PREFEI'I"IJRA DA CDADE DE

'SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PRESTAGAO DE CONTAS - ESF

INSTITUICAO : CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA

CONVENIO N2 : 021/2016 - SMS.G ETA

MES DE REFERENCIA: SETEMBRO de 2.017

ANEXO | - DEMONSTRATIVO CONSOLIDADO DAS RECEITAS E DESPESAS

SALDOS
Saldo Atual em Conta Corrente 0,00
Saldo Atual de Aplicagdo Financeira 1.731.809,16
SALDO NAO UTILIZADO 1.731.809,16
Saldo provisionado para material permanente 0,00
DESPESAS COMPROMISSADAS 0,00
PROVISIONAMENTO DE FERIAS E 13o0. 0,00

SALDO EM DISPONIBILIDADE

1.731.809,16

RESUMO
Saldo Anterior em Conta Corrente 0,00
Saldo Anterior de Aplica¢do Financeira 1.599.847,03
Total de Receitas 431.390,90
Total de Despesas 299.428,77

TOTAL

1.731.809,16

SALDO DE INVESTIMENTO NAO UTILIZADO |

1.731.809,16

RECEITAS
Recursos Recebidos - Conv. 021/2016 398.612,00
Recursos Recebidos - TA
Resultado de Aplicagdo Financeira 3.227,75
Saldos ndo utilizados e recolhidos
Reembolso de despesas fora do convénio 29.551,15
TOTAL 431.390,90
DESPESAS
Salarios e Encargos Trabalhistas 272.866,15
Rateio CEAP 24.971,57
Custeio Material de Consumo 294,74
Custeio Servigos de Terceiros 1.296,31
TOTAL 299.428,77
TOTAL 299.428,77

O CEAP pelo seu representante legal, declara, sob as penas da lei, que a transcri¢do
das informag&es constantes nos Anexos da Portaria n. 498/08 ¢ cépia fiel dos
respectivos comprovantes, cujos originais se encontram a disposicdo da Secretaria
Municipal da Sadde, para quaisquer verificagdes que se fizerem necessérias.

Sdo Paulo, 03 de Outubro de 2017

Pedro Caetano Sanches Mancuso
Diretor Administrativo




PASFEITURA DA OOADE D8

SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTAGAO DE CONTAS - ESF

IINSTITUI(;/'\O : Centro de Apoio A Faculdade de Saidde Publica

ICONVENIO N2: 021/2016 - SMS.G e TA

MES DE REFERENCIA: SETEMBRO de 2.017

ANEXQ V - DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PLANO INSTITUCIONAL

B DOCUMENTO PAGAMENTO COMPENSACAQ =

ITEM DATA Ne NATUREZA DA DESPESA FORNECEDOR Reembolso VALOR No DATA VALOR DATA OBSERVAGOES
01/09/2017 Capacitagdo Profissional Instituto Sumaré de Educacdo 377,16 Boleto 01/09/2017 377,16 | 01/09/2017
04/09/2017 Liquido Salarial ref. 08/2017 Diversos funcionarios conf ref anexa 138.495,46] Débito em conta | 04/09/2017 138.495,46| 04/09/2017
04/09/2017 Liquido Salarial ref. 08/2017 Janaina de Camargos Morais 2.460,33 | Débito em conta | 04/09/2017 2.460,33 | 04/09/2017
04/09/2017 Liquido Salarial ref. 08/2017 Virginia Valéria Salvador 3.735,11 | Débito em conta | 04/09/2017 3.735,11 | 04/09/2017
05/09/2017 Liquido Salarial ref. 08/2017 Tatiane Cristina da Silva Amorim 2.977,67 | Débito em conta | 05/09/2017 2.977,67 | 05/09/2017
05/09/2017 Recolhimento FGTS ref. 08/17 Caixa Econdmica Federal 18.823,38| Débito em conta | 05/09/2017 18.823,38| 05/09/2017
05/09/2017 Adiantamento salarial Janaina de Camargos Morais 1.000,00 | Débito em conta | 05/09/2017 1.000,00 | 05/09/2017
11/09/2017 Reembolso FGTS ref.08/17 Recolhimento em guia nica por CNPJ 1.288,30 11/09/2017 |- 1.288,30 | 11/09/2017
11/09/2017 Impressos para uso da equipe médica e enfermager{Souza & Peternella Serv. Reprog Ltda-ME 375,00 | Débito em conta | 11/09/2017 375,00 | 11/09/2017
11/09/2017 Servicos Contabeis ref. 08/2017 Contabil Guararapes S/S Ltda-EPP 4.300,00 Boleto 11/09/2017 4.300,00 | 11/08/2017
11/08/2017 Prestaciio servicos mensag. Ref. 08/2017 A.G.Menezes Mensageiros ME 475,00 Boleto 11/09/2017 475,00 | 11/09/2017
13/09/2017 Material de Papelaria Cleide Bonifacio da Silva 294,74 | Débito em conta | 13/09/2017 294,74 | 13/09/2017
13/09/2017 Copias prestacdo de contas SMS Souza & Peternella Serv. Reprog Ltda-ME 94,15 | Débito em conta | 13/09/2017 94,15 | 13/09/2017
15/09/2017 Admissional - Tatiane Cristina da Silva Amorim Semetra Seguranca Medicina do Trabalho 35,00 | Débito em conta | 15/09/2017 35,00 | 15/09/2017
19/09/2017 Reembolso FGTS ref.08/17 Recolhimento em guia Unica por CNPJ 3.157.10 19/09/2017 |- 3.157,10 | 19/09/2017
19/09/2017 Reembolso Darf. Irrf; Guia GPS e Pis ref.08/17 - Recolhimento em guia Gnica por CNPJ 13.154,31 19/09/2017 |- 13.154,31 | 19/09/2017
19/09/2017 Reembolso Darf. Irtf; Guia GPS e Pis ref.08/17 - Recolhimento em guia Unica por CNPJ 11.951,44 19/09/2017 |- 11.951,44 | 19/09/2017
19/09/2017 Darf IRRF 08/2017 Ministério da Fazenda 14.766,24 850.268 19/09/2017 14.766,24 | 19/09/2017
19/09/2017 GPS ref. 08/2017 Ministério da Previdéncia Social 83.793,10 850.269 19/09/2017 83.793,10 | 15/09/2017
19/09/2017 Darf PIS 08/2017 Ministério da Fazenda 2.297,66 850.270 19/09/2017 2.297,66 | 19/09/2017
20/09/2017 Darf 08/2017 Ministério da Fazenda 28,50 | Débito em conta | 20/09/2017 28,50 | 20/09/2017
20/09/2017 Darf 08/2017 Ministério da Fazenda 88,35 | Débito em conta | 20/09/2017 88,35 | 20/09/2017
20/09/2017 Honordrios advocaticios ref. 08/2017 Ricardo Luiz Salvador Soc Adv 1.783,15 | Débito em conta | 20/09/2017 1.783,15 | 20/09/2017
21/09/2017 Férias Virginia Valéria Salvador 5.372,86 | Débito em conta | 21/09/2017 5.372,86 | 21/09/2017
25/09/2017 Vale Transporte e Vale Alimentagao ref 10/17 lanaina de Camargos Costa Morais 910,45 | Débito em conta | 25/09/2017 910,45 | 25/09/2017
25/09/2017 Vale Transporte e Vale Alimentacdo ref 10/17 Virginia Valéria Salvador 910,45 | Débito em conta | 25/09/2017 910,45 | 25/09/2017
25/09/2017 Vale Transporte ref. 10/17 VB Serv. Com. E Adm. Ltda 5.275,80 | Débito em conta | 25/09/2017 5.275,80 | 25/09/2017
27/09/2017 Copias de fichas cadastrais do CNES Souza & Peternella Serv. Reprog Ltda-ME 228,00 | Débito em conta | 27/09/2017 228,00 | 27/09/2017
27/09/2017 Impressos de copias para equipe médica e enfermagiSouza & Peternella Serv. Reprog Ltda-ME 187,00 | Débito em conta | 27/09/2017 187,00 | 27/09/2017
29/09/2017 Vale Alimentacao e Vale Refeicdo ref.10/17 Sodexo Pass do Brasil Serv. Com. S/A 10.344,21 | Débito em conta | 29/09/2017 10.344,21 | 29/09/2017

TOTAL ACUMULADO 29.551,15 | 299.428,77 260.877,62
SAQ PAULO, 03 DE Outubro DE 2.017 SAO PAULO, 03 DE Outubro DE 2.017
PEDRO CAETAND SANCHES MANCUSO - DIRETOR ADMINISTRATIVO PAULO ROGERIO GALLO - DIRETOR TECNICO DE SERVICO - CSEGPS




PREFEITURA DA GDADE DE

f SAO PAULO

Centro de Apoio a Faculdade de Satide Publica

Convénio 021/2016 - SMS

Controle de saldos sintéticos

Gastos realizados no periodo de setembro a Setembro de 2.017

Org¢ado Realizado Saldo
Folha de Pagamento 4.146.987,00 | 2.389.713,12 | 1.757.273,88
Ceap 414.698,00 287.727,77 126.970,23
Material de Consumo 35.000,00 25.202,61 9.797,39
Servigos de Terceiros 42.000,00 12.488,87 29.511,13

4.638.685,00

2.715.132,37

1.923.552,63

DESPESAS REEMBOLSOS | REALIZADO

set e out/16 27.809,96 - 27.809,96
nov/16 121.185,62 3.857,73 117.327,89
dez/16 194.527,33 5.246,67 189.280,66
jan/17 244.851,30 9.538,86 235.312,44
fev/17 265.181,12 4.009,39 261.171,73
mar/17 282.680,13 20.214,06 262.466,07
abr/17 291.188,52 23.317,13 267.871,39
mai/17 296.079,38 26.633,53 269.445,85
jun/17 310.759,44 23.574,81 287.184,63
jul/17 308.566,87 20.536,10 288.030,77
ago/17 289.675,02 25.324,61 264.350,41
set/17 299.428,77 29.551,15 269.877,62

2.931.933,46 191.804,04 | 2.740.129,42

Prof. Dr. Pedro Caetano S. Mancuso

Diretor Administrativo - CEAP

Prof. Dr. Paulo Rogério Gallo
Diretor do CSE Geraldo P.Souza




03/10/2017

%]

EMPRESA

Cliente - Conta atuat

Agéncia

Banco do Brast

Consultas - Extrato de conta corrente

Conta corrente  40024-6 CENTRO DEAAF DE S PUB

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt.

balancete movimento

31/08/2017
01/09/2017

01/09/2017

01/09/2017
04/09/2017

04/09/2017
04/09/2017

04/09/2017

04/09/2017
05/09/2017

05/09/2017

05/09/2017

05/09/2017

05/09/2017

05/09/2017
08/09/2017

08/09/2017
11/09/2017

11/09/2017

11/09/2017

11/09/2017

11/09/2017
13/09/2017

13/09/2017

13/09/2017
15/09/2017

Ag. origem

0000
0000

0000

0000
7044

0000
0000

0000

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000
0000

0000

0000

0000

0000
7044

0000

0000
0000

Lote Historico Documento

00000 000 Saldo Anterior

14134 612 Recebimento Fornecedor 1.402
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

13105 109 Pagamento de Titulo 90.101
ITAU UNIBANCO S.A.

00000 345 BB RF CP Automatico 5

99015 470 Transferéncia on line 553.043.000.016.829
04/09 3043 16829-7 CENTRO DE APOI

13134 250 Folha de Pagamento 3

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.401
104 1597 09655388859 JANAINA DE CAMARG

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.402
341 0026 25175990845 VIRGINIA VALERIA

00000 855 BB RF CP Automatico 5

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.501
341 0375 22089246812 TATIANE CRISTINA

13105 375 Impostos 90.502
FGTS ARRECADACAO GRF

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.503
104 1597 09655388853 JANAINA DE CAMARG

13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 842.480.900.390.878
Tarifa referente a 05/09/2017

13113 170 Tar Lib Arg Pgto Manual 842.480.900.392.460
Tarifa referente a 05/09/2017

00000 855 BB RF CP Automatico 5

14134 612 Recebimento Fornecedor 1.404
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

00000 345 BB RF CP Automatico 5

14175 976 TED-Crédito em Conta 4.546.942
033 0201 2574122000117 CENTRO DE APOI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.101
104 1597 010446913000190 SOUZA & PETER

13105 109 Pagamento de Titulo 91.102
CONTABIL GUARARAPES S/S LTDA -

13105 109 Pagamento de Titulo 91.103
ITAU UNIBANCO S.A.

00000 855 BB RF CP Automatico 5

99015 470 Transferéncia on line 556.971.000.010.022
13/09 6971 10022-6 CLEIDE BONIFAC

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.301
104 1597 010446913000190 SOUZA & PETER

00000 855 BB RF CP Automatico 5

13105 109 Pagamento de Titulo 91.501

BANCO BRADESCO S.A.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=e13df84c23a719ac3547ib9187fae3 16#

A33B030924228925010
03/10/2017 09:28:12

Valor R$

28263514 C

377,16 D

282.257,98 D
282635140

138.495,46 D
2.460,33D

3.73511D

427.326,04 C
2.97767D

18.823,28 D

1.000,00 D

153,00D

106,50 D

23.060,45 C
388.612,00 C

398.612,00 D
1.288,30 C

375,00D

4.300,00 D

475,00 D

3.861,70C
284,74 D

94,15 D

388,69 C
35,00D

Saldo
0.00C

0,00C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0.00 C

12



Vol Tuicu i ©anco ao brasil

15/09/2017 0000 00000 855 BB RF CP Automatico 5 3500C 0.00C
19/09/2017 7831 13649 910 Dep Cheque BB Liquidado 78.311.364.900.009 23.60C
19/09/2017 7831 13649 910 Dep Chequie BB Liquidado 78.311.364.900.010 3.15710C
19/09/2017 7831 13649 910 Dep Cheque BB Liquidado 78.311.364.900.011 316431 C
19/09/2017 7831 13649 910 Dep Cheque BB Liguidado 78.311.364.900.056 13.154,31C
19/09/2017 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 9.706.008 1195144 C

033 0201 2574122000117 CENTRO DE APOI
19/09/2017 7831 10941 103 Cheque Pago Outra Agéncia 850.268 14.766,24 D
19/09/2017 7831 10941 103 Chegue Pago Outra Agéncia 850.269 83.793,10 D
19/09/2017 7831 10941 103 Cheque Pago Qutra Agéncia 850.270 2.297,66 D
19/09/2017 7831 13649 280 ESTORNO DE CREDITO 78.311.364.900.011 3.164,31D
19/09/2017 0000 00000 855 BB RF CP Automatico 5 7257055C 0,00C
20/09/2017 0000 13105 375 Impostos 92.001 28,50 D

DARF - 02.574.122/0001-17 -1708
20/09/2017 0000 13105 375 Impostos 92.002 88,35D

DARF -02.574.122/0001-17 -5952
20/09/2017 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 92.003 1.783,15D

ITAU UNIBANCO S.A.
20/09/2017 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 882.631.000.532.617 528,00 D

Tarifa referente a 20/09/2017
20/09/2017 0000 00000 855 BB RF CP Automatico 5 242800C 0.00C
21/09/2017 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.101 5.372,86 D

341 0026 25175990845 VIRGINIA VALERIA
21/09/2017 0000 00000 855 BB RF CP Automatico 5 537286 C 0,00C
25/09/2017 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 92.501 91045D

104 1597 09655388859 JANAINA DE CAMARG
25/09/2017 0000 13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.502 91045D

341 0026 25175990845 VIRGINIA VALERIA
25/09/2017 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 92.503 5.275,80 D

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
25/09/2017 0000 00000 855 BB RF CP Automatico 5 7.09670C  0.00C
27/09/2017 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.701 228,00D

104 1597 010446913000190 SOUZA & PETER
27/09/2017 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 92.702 187,00 D

104 1597 010446913000190 SOUZA & PETER
271092017 0000 00000 855 BB RF CP Automatico 5 41500C o0,00C
29/09/2017 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 92.901 10.344,21 D

ITAU UNIBANCO S.A.
29/09/2017 0000 00000 855 BB RF CP Automatico 5 10.34421C  0,00C
30/09/2017 0000 00000 999SALDO g.oocC

Transag&o efetuada com sucesso por: JA314591 ARISTIDES ALMEIDA ROGHA.

https://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2. bb?tokenSessao=e13df84c23a719ac3547H91 87fae316# 2/2



03/10/2017

Banco do Brasil

g A33B030924228925011
Bt Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 03/10/2017 09:28:55
Cliente
Agéncia 7044-0
Conta 40024-6 CENTRO DE AA F DE S PUB
Més/ano referéncia SETEMBRO/2017
BB RF CP Automatico - CNPJBB RF CP AUTOMATICO
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/08/2017 SALDO ANTERIOR 1.599.847,03 170.190,412888
01/09/2017 APLICACAO 282.257,98 30.020,444044 9,402192039 200.210,856932
04/09/2017 RESGATE 427.326,04 1.510,77 45.601,034958 9,404102569 154.609,821974
Aplicagédo 08/05/2017 193.413,37 705,24 20.641,906553
Aplicagédo 16/05/2017 142.905,27 527,59 15.252,157880
Aplicagdo 07/06/2017 91.007,40 277,94 9.706,970525
05/09/2017 RESGATE 23.060,45 71,46 2.459,274737 9,405988543 152.150,547237
Aplicagdo 07/06/2017 23.060,45 71,46 2.459,274737
08/09/2017 APLICACAO 398.612,00 42.361,595423 9,409749468 194.512,142660
11/09/2017 RESGATE 3.861,70 12,45 411,647761 9,411322895 194.100,494899
Aplicagéo 07/06/2017 3.861,70 12,45 411,647761
13/09/2017 RESGATE 388,89 1,28 41,444074 9,414373698 194.059,050825
Aplicagéao 07/06/2017 388,89 1,28 41,444074
15/09/2017 RESGATE 35,00 0,11 3,728217 9,417370213  194.055,322608
Aplicagao 07/06/2017 35,00 0,11 3,728217
19/09/2017 RESGATE 72.570,55 249,79 7.730,016762 9,420463401 186.325,305846
Aplicagéo 07/06/2017 72.570,55 249,79 7.730,016762
20/09/2017 RESGATE 2.428,00 8,44 258,590996 9,421983119 186.066,714850
Aplicagdo 07/06/2017 2.428,00 8,44 258,590996
21/09/2017 RESGATE 5.372,86 18,88 572,157524 9,423523715 185.494,557326
Aplicagao 07/06/2017 5.372,86 18,88 572,157524
25/09/2017 RESGATE 7.096,70 25,47 755,533732 9,426673748  184.739,023594
Aplicagdo 07/06/2017 7.096,70 25,47 755,533732
27/09/2017 RESGATE 415,00 1,51 44,169679 9,429771916  184.694,853915
Aplicacdo 07/06/2017 415,00 1,51 44,169679
29/09/2017 RESGATE 10.344,21 38,62 1.100,714091 9,432812831 183.594,139824
Aplicagao 07/06/2017 10.344,21 38,62 1.100,714091
29/09/2017 SALDO ATUAL 1.731.809,16 183.594,139824 183.594,139824
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 1.599.847,03
APLICAGOES (+) 680.869,98
RESGATES (-) 552.899,40
RENDIMENTO BRUTO (+) 5.930,33
IMPOSTO DE RENDA (-) 1.938,78
IOF (-) ) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 3.991,55
SALDO ATUAL = 1.731.809,16
Valor da Cota
31/08/2017 9,400335812
29/09/2017 9,432812831
Rentabilidade
No més 0,3454
No ano 5,0855
Ultimos 12 meses 7,5013

Transagéo efetuada com sucesso por: JA314591 ARISTIDES ALMEIDA ROCHA.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=e13df84c23a7 19ac35471h9187fac316#
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Enderego da Instituigao:

Rua Capote Valente, 1121 - Sumaré -

Responsavel: CPNJ da Institui¢do: Boleto: Vencimento:
Adriano Jose da Silva (1620900) 02,745,324/0001-84 2478254 30/09/2017
Matricula: Nome do Aluno: Curso/Turno

1620900 Adriano José da Silva

SAO PAULO/SP CEP: 05409-003

Ciéncia da Computagio/M1/184_0012_162_MA_A/FS_SP_O1

Cobrancas Pagamentos/Descontos
Ano/Més Lanc/Parc  Data Descrigdo Valor Ano/Més Lanc/Parc Data Descrigio Valor
Aluno: (1620900) Adriano José da Sliva_ Aluno: 1620900
201719 1220497 /3 23/08/2017 Mensalidade - Curso Ciéncia da 1.602,06 2017/9 /3 30/09/2017 BOLSA SUMARE 1.027,34
Computacao {Matutino) - Serie: 4 2017/9 /3 30/09/2017 Bolsa Promogao - Mensalidade 71.84
Total de Cobrangas: 1.602,06 Total de Pagamentos: 1099.18
Ultimos Pagamentos (45 dias) Cobrancgas Vencidas e nao Pagas
Documento Data Descrigao Valor Documento Tipo Documento Valor
1886746 Pagamento - Cartao 1.338,31 2461510 31/08/2017 Boleto 502,88
1887923 Pagamento - Banco 5,00
1891673 Pagamento - Banco -502,88
L
Nosso Numero Espécie Espécie Doc  [Valor do Documento Agéncia / Cédigo do Beneficiario
175/02478254-1 R$ ou 502,88 0445/331994  Recibo do Pagador

Itat Unibanco S.A.

Autentica¢do |

L L e L L I e e e

@ Banco Itau S.A.

341-7|

34191.75025 47825.410443 53319.940002 2 72980000050288

Local do Pagamento

Multa apds o vencimento: R$5,03.
Apds o vencimento, cobrar juros de R$0,17 por dia de atraso.

Vencimento
* Até o vencimento, pagavel em qualquer banco. Apds o vencimento, somente no Banco Itad. 30/09/2017
Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario
Instituto Sumaré de Educagio Superior ISES - CNPJ: 02.745.324/0001-84 0445/331994
Data do documento N° do Documento Espécie Doc| Aceite Data processamento |Nosso Numero
23/08/2017 2478254-2 ou N 23/08/2017 175/02478254-1|"
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
175 R$ 502,88 502,88

Instrugdes (+) Outros acréscimos
Pagto até o dia 01/09/2017.......... R$ 377.16

b r ot -) Descontos / Abatimentos
Pagto até o dia 08/09/2017......... R$ 427.45 ) ﬁ SaadC -

i 3as 42
Pagto até o dia 11/09/2017......... R$ 477.74 ]

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado ﬁ. 3:;;‘—1 16

Pagador/Avalista

Pagador:  Adriano Jose da Silva - CPF/CNPJ: 222.053.298-47
Rua S&o Miguel, 337 - Cidade Edson - SAO PAULO CEP: 08665-500

Cddigo de Baixa:

SRR

Autenticagdo Mecéanica - Ficha de Compensagao




01/09/2017 Odallvl UL Diasit

2‘ | A33B011043545960013
i Transacoes Pendentes 01/09/2017 10:48:36
EMIRESA |

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

01/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 10:48:36
704407044 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO DE A A F DE S PUB
AGENCIA: 7044-90 CONTA: 40.024-6

ITAU UNIBANCO S.A.

34191750254782541044353319940002272980000050288

NR. DOCUMENTO 90.101
DATA DO PAGAMENTO 01/09/2017
VALOR DO DOCUMENTO 502,88
DESCONTO/ABATIMENTO 125,72
VALOR COBRADO 377,16

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 @088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Quvidoria.

Assinada por JA314591 ARISTIDES ALMEIDA ROCHA 01/09/2017 10:47:36
JA314592 PEDRO CAETANO SANCHES MANCUSO 01/09/2017 10:48:36

Transagdo efetuada com sucesso.

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=6bbd3257d09add852b70a60da229f<:51# mn



i?y/' DEMONSTRATIVO DE RESSARCIMENTO DE DESPESAS
“h

CEAP FSP CEAP FSP 0396/2017

|DATA DE EMISSAO: | [

|DATA DE RECEBIMENTO: | 04/09/2017|

Centro de Saide Geraldo de Paula Souza

PROJETO:
Projeto Conta - BB - 7044-0 Conta 40.024-6

Valor 282.635,14

Depésito errado - CSEGPS para Registro de Cancer

|REFERENTE:

| BB 7044-0 Agéncia 16829-7

|CONTA PARA DEPOSITO:

Virginia Salvador

lCoordanadora de Cursos |




04/09/2017 Banco do Brasil

g | A33B041030484655021

L Emissédo de comprovantes - 30 nivel 04/09/2017 10:34:55
ewresa |

04/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 10:33:58

704407044 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CENTRO DE A A F DE S PUB

AGENCIA: 7044-0 CONTA: 40.024-6
DATA DA TRANSFERENCIA 04/09/2017
NR. DOCUMENTO 553.043.000.016.829
VALOR TOTAL 282.635,14

**k4kk*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CENTRO DE APOIO A FACULDA

AGENCIA: 3043-0 CONTA: 16.829-7
NR. DOCUMENTO 557.044.000.040.024
NR.AUTENTICACAO 6.58C.CB3.49B.743.228B

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bh?tokenSessao=5c2c8b45acc6d46d8f7 1a772b49860aa# 1M



04/09/2017 pBanco ao orasi

’% Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA
Cliente - Conta atual

Agéncia 7044-0
Conta corrente  40024-6 CENTRO DE AAF DE S PUB

A33D040916288963010
04/09/2017 09:20:46

Periododo 40 56/ 08 /2017 até 04 / 09/ 2017
extrato
Langamentos
DL Dt. Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento i
25/08/2017 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C
29/08/2017 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 88,55D
104 1597 010446913000190 SOUZA & PETER
29/08/2017 0000 00000 855 BB RF CP Automatico 88,55 C 0,00 C
31/08/2017 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 502,88 D
ITAU UNIBANCO S.A.
31/08/2017 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 63,70 D
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
31/08/2017 0000 00000 855 BB RF CP Automatico 566,568 C 0,00C
01/09/2017 0000 14134 612 Recebimento Fornecedor 282.63514 C
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA '
01/09/2017 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 377,16 D
ITAU UNIBANCO S.A.

01/09/2017 0000 00000 345 BB RF CP Automatico 282.257,98 D 0,00C
04/09/2017 0000 00000 999SALDO 0.00C
Invest.com Resgate Autom. 1,678.990,40C
Saldo Disponivel 1.878.990,40 C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 29/09/2017
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 02/10/2017

Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automatico 1.882.803,43
OBSERVACOES:

Transacao efetuada com sucesso por: JA314591 ARISTIDES ALMEIDA ROCHA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=e6af2d414889fd8844331a6891c6b65#

7N



CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAQ PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Agosto/2017
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Deplo Setor Secao Folha
207 ADRIANO JOSE DA SILVA 313220 8 0 0 1
TECNICO BV INFORMATICA ADMISSAQ: 03/11/2016
Codigo Descrigcéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 2.816,26
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 309,79
13 IRRF SOBRE SALARIO 7.50 30,97

Total Vencimentos Total Descontos

2.816,26 340,76
Total Liquldo --> 2.475,50
Salario Base v Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.816,26 \ 2.816,26 2.816,26 225,30 2.816,26 7,50
=
~ Jl -

. /)'I'
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Data




CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAOPAULO- SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Agosto/2017
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
208 ALEXANDRE KOPCAK 322205 8 0 0 1
TECNICO (A)DE ENFERMAGEM ADMISSAQ: 03/11/2016
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 2.709,61
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
26 AUXILIO CRECHE 226,00
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 321,73
13 IRRF SOBRE SALARIO 7,50 24,00
36 VALETRANSPORTE 162,58

Total Venclmentos Total Descontos
3.150,85 508,31
Total Liquido --> 2.642,54
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
2.709,61 @) 2.924,85 2.924,85 233,99 2.924,85 7,50

oS , 09 , 2o/#

Data




CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAOPAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Agosto/2017
Cddigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
225 ANA CAROLINA FERNANDES MARQUES 223905 8 0 0 1
TERAPEUTA OCUPACIONAL ADMISSAQ: 21/11/2016
Coédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 2.750,80
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
1009 DIF, SALARIAIS 440,40
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 374,71
13 IRRF SOBRE SALARIO 15,00 99,96

Total Vencimentos Total Descontos

3.406,44 474,67
Total Liquido --> 2.931,77
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.750,80 3.406,44 3.406,44 272,52 3.406,44 15,00

oL Oolimer, SLIeHeTION

Assinatura

Data




CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Agosto/2017
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
144 ANA PAULA DE CAMPOS ARAUJO MOREIRA 223505 8 0 0 1
ENFERMEIRO(A) ADMISSAO: 03/10/2016
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 5.454,21
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 608,44
13 IRRF SOBRE SALARIO 27,50 418,14

Total Vencimentos Total Descontos

5.669,45 1.026,58
Total Liquldo --> 4.642,87
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
544,21 5.531,31 5.669,45 453,56 5.669,45 27,50
\
Assinatura Data




CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULC - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Agosto/2017
Cddigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
218 ANA PAULA MACHADO COSTA LOPES 223505 8 0 0 1
ENFERMEIRO(A) ADMISSAQ: 07/11/2016
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 5.454,21
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 608,44
13 IRRF SOBRE SALARIO 27,50 522,42

Total Vencimentos Total Descontos

5.669,45 1.130,86
Total Liquldo --> 4.538,59
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
5.454,21 5.531,31 5.669,45 453,56 5.669,45 27,50
i f ; ﬂ
/f'n Z(‘,hﬂ[,)/,._ O> ;07 ;, o1}

Assinétura

Data




CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO - SP MEBNSAL
02.574.122/0001-17 Agosto/2017
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
212 ANASTACIO VASCONCH.OS DE SOUSA 411005 8 0 0 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ADMSSAQ: 03/11/2016
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 1.392,31
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 8,00 128,60
36 VALETRANSPORTE 83,54

Total Vencimentos Total Descontos

1.607,55 212,14
Total Liquido --> 1.395,41
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF FalxaIRRF
1.392,31 1.607,55 1.607,55 128,60 1.607,55 —
‘Ae\ﬂ&&%ﬁdﬁ U _de Sousa os ;09 joIF

Assinatura

Data




CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAOPAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Agosto/2017
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
206 ANDRE DE ALCANTARA MEDEIROS 322205 8 0 0 1
TECNICO (A)DE ENFERMAGEM ADMISSAQ: 03/11/2016
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 2.709,61
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
26 AUXILIO CRECHE 226,00
169 DIF. INSS MULTIPLOS VINC.(SAL) 11,00 146,05
13 IRRF SOBRE SALARIO 7,50 37,17
Total Vencimentos Total Descontos
3.150,85 183,22
Total Liquldo --> 2.967,63
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRAF
2.709,61 2.924,85 2.924,85 233,99 2.924,85 7,50
|- (T
S | I ol | i \ u.m
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Assinatura

Data




CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAOPAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Agosto/2017
Caodigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
203 ANGELA GONCALVES BENTO 322205 8 0 0 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM ADMISSAO: 03/11/2016
Codigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 2.709,61
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
169 DIF. INSS MULTIPLOS VINC.(SAL) 11,00 153,79
13 IRRF SOBRE SALARIO 7,50 36,59
36 VALETRANSPORTE 162,58
Total Vencimentos Total Descontos
2.924,85 352,96
Total Liquido --> 2.571,89
Salario Base Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF FaixaIRRF
2.709,61 2.924,85 233,99 2.924,85 7,50
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Agosto/2017
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
149 ARLETE ANTONIASSI 225125 8 0 0 1
MEDICO CLINICO ADMISSAQ: 03/10/2016
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 6.434,32
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 608,44
13 IRRF SOBRE SALARIO 27,50 791,95

FELIZ ANIVERSARION Total Vencimentos Total Descontos
6.649,56 1.400,39
Total Liquido --> 5.249,17
Salarlo Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
6.434,32 5.531,31 6.649,56 531,96 6.649,56 27,50
‘L’ zL(W\Q o A~ 95 / oﬁ / 29l :L
/ J Assinatura Data




CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAQ PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Agosto/2017
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
238 BARBARA BARTUCIOTTI GIUSTI 251510 8 0 0 1
PSICOLOGO (A) ADMISSAO: 19/12/2016
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 4,749,67
1445 ADIC. DEINSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 546,14
13 IRRF SOBRE SALARIO 22,50 358,09
Total Vencimentos Total Descontos
4.964,91 904,23
Total Liquido --> 4.060,68
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
4.749,67 4.964,91 4.964,91 397,19 4.964,91 22,50
e
o> ;09 ;o H

Assinatura

Data




CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Agosto/2017
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
141 BRUNNO HEIDAN ALVES 325115 8 0 0 1
TECNICO BEM FARMACIA ADMISSAO: 03/10/2016
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 2.609,97
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 310,77
13 IRRF SOBRE SALARIO 7,50 31,56

Total Vencimentos

Total Descontos

2.825,21 342,33
Total Liquido --> 2.482,88
Salarlo Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.609,97 a 2.825,21 2.825,21 226,02 2.825,21 7,50
Q%Y ; OV \-f.

Data




CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAOPAULO- SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Agosto/2017
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
220 CINTIA FELIPE DE SOUZA 351305 8 0 0 1
TECNICO ADMINISTRATIVO ADMISSAQ: 08/11/2016
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 1.910,88
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 9,00 191,35
36 VALETRANSPORTE 114,65

Total Vencimentos Total Descontos

2.126,12 306,00
Total Liquido --> 1.820,12
Salarlo Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.910,88 N\ 2.126,12 2.126,12 170,09 2.126,12 i
/ -~
QJ\\(\ , oS ; 0% ; 2Vt
Assinatura Data




CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Agosto/2017
Codigo Nome Cbo Empresa Local Deplo Setor Secao Folha
204 CRISTIANE MARTINS LOPES 322205 8 0 0 1
TECNICO (A)DE ENFERMAGEM ADMSSAQ: 03/11/2016
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 2,709,61
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 321,73
7.50 52,43

13 IRRF SOBRE SALARIO

Total Vencimentos Total Descontos

2.924,85 374,16
Total Liquido --> 2.550,69
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRAF
2.709,61 2.924,85 2.924,85 233,99 2.924.85 7,50
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Assinatura
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

AV DR ARNALDO 715

RECIBO DE PAGAMENTO

SAO PAULO- SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Agosto/2017
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
214 DAIANA OLIVEIRA BALDIBIA 411005 8 0 0 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ADMISSAQ: 03/11/2016
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 1.392,31
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 8,00 128,60
36 VALETRANSPORTE 83,54

Total Vencimenlos Total Descontos

1.607,55 212,14
Total Liquido --> 1.395,41
Salarlo Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calcuio IRRF Faixa IRRF
1.392,31 1.607,55 1.607,55 128,60 1.607,55 —
. Py ' )
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Assinatura

Data




CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO- SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Agosto/2017
Cddige Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
234 DAYANA PAULA GODOISILVA 251605 8 0 0 1
ASSISTENTE SOCIAL ADMISSAQ: 14/12/2016
Codigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 4.398,72
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
26 AUXILIO CRECHE 236,00
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 507,54
13  IRRF SOBRE SALARIO 22,50 245,16

Total Vencimentos Total Descontos

4.849,96 752,70
Total Liquido --> 4.097,26
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
4.398,72 4.613,96 4.613,96 369,12 4.613,96 22,50
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAOPAULO- SP MBENSAL
02.574.122/0001-17 Agosto/2017
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
232 DENISEALVES ROCHA 223605 8 0 0 1
FISIOTERAPEUTA ADMISSAO: 07/12/2016
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 3.472,73
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
1009 DIF. SALARIAIS 400,71
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 449,75
13 IRRF SOBRE SALARIO 15,00 191,04
36 VALETRANSPORTE 174,80
Total Vencimentos Total Descontos
4.088,68 815,59
Total Liquldo --> 3.273,09
Salario Base Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF FaixaIRRF
3.472,73 4.088,68 327,09 4.088,68 15,00

A Jewu N LA O AL, .
B

/Xssinatura
[

QS /99 ; o1F

Data




CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Agosto/2017
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
241 BEMANUELE DA SILVA BERNARDO 322205 8 0 1
TECNICO (A)DE ENFERMAGEM ADMISSAQ: 20/02/2017
Codigo Descrigcéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 2.709,61
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 321,73
13 IRRF SOBRE SALARIO 7,50 52,43
36 VALE TRANSPORTE 162,58

Total Vencimentos

Total Descontos

2.924,85 536,74
Total Liquldo --> 2.388,11

Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF

= 2.709,61 2.924,85 2.924,85 233,99 2.924,85 7,50
&)MWJJM oS ;09,017

Assinatura
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Agosto/2017
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
235 ERICA PEREIRA BUENO 251605 8 0 0 1
ASSISTENTE SOCIAL ADMISSAO: 19/12/2016
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 4.398,72
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 507,54
13 IRRF SOBRE SALARIO 22,50 245,16

Assinalura

Data

FELIZ ANIVERSARIO! Total Vencimentos Total Descontos
4.613,96 752,70
Total Liquido --> 3.861,26
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
4.398,72 4.613,96 4.613,96 369,12 4.613,96 22,50
; ) -
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

Assinatura

Data

AV DR ARNALDO 715 SAOPAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Agosto/2017
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
235 ERICA PEREIRA BUENO 251605 8 0 0 1
ASSISTENTE SOCIAL ADMISSAQ:; 19/12/2016
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 4.398,72
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 507,54
13 IRRF SOBRE SALARIO 22,50 245,16
FELIZ ANIVERSARIOW Total Vencimentos Total Descontos
4.613,96 752,70
Total Liquido --> 3.861,26
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRAF
4.398,72 4.613,96 4.613,96 369,12 4.613,96 22,50
¢ :
//@/ﬁwm) AT, 0%, 2017




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

RECIBO DE PAGAMENTO

SAO PAULO - SP MBNSAL
02.574.122/0001-17 Agosto/2017
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
215 FATIMA REGINA BORGES DE MORAIS 221105 a8 0 0 1
MICROBIOLOGISTA ADMISSAQ: 03/11/2016
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 5.079,49
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 582,42
13 IRRF SOBRE SALARIO 27,50 426,53

Total Vencimentos Total Descontos

5.294,73 1.008,95
Total Liquido --> 4.285,78
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
5.079,49 5.294,73 5.294,73 423,58 5.294,73 27,50

Gl

As@'ja]u?a

oS | 09, a0

Data




CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Agosto/2017
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
237 FLAVIA HORTA HUNGRIA 251510 8 0 0 1
PSICOLOGO (A) ADMISSAO: 19/12/2016
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 4.749,67
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 546,14
13 IRRF SOBRE SALARIO 22,50 358,09

Total Vencimentos Total Descontos

4.964,91 904,23
Total Liquldo --> 4.060,68
Salarlo Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
4.749,67 4.964,91 4.964,91 397,19 4.964,91 22,50
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Agosto/2017
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
242 GABRIELA SANTANA NASCIMENTO 322205 8 0 0 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM ADMISSAQ: 20/02/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 2.709,61
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 321,73
13 IRRF SOBRE SALARIO 7,50 52,43

Total Venclmentos Total Descontos

2.924,85 374,16
Total Liquido --> 2.550,69
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.709,61 2.924,85 2.924,85 233,99 2.924,85 7,50
9 . - oY o9 / 201F-

L Assinatura
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

SAO PAULO - SP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 MENSAL
02.574.122/0001-17 Agosto/2017
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
228 GISELE SAYURI SUZUKI 225180 8 0 0 1
MEDICO (A) GERIATRA ADMISSAO: 21/11/2016
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 6.434,32
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 608,44
13 IRRF SOBRE SALARIO 27,50 791,95
36 VALETRANSPORTE 243,80

Total Vencimentos Total Descontos

6.649,56 1.644,19
Total Liquido --> 5.005,37
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF FalxaIRRF
6.434,32 5.531,31 6.649,56 531,96 6.649,56 27,50
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

AV DR ARNALDO 715

RECIBO DE PAGAMENTO

SAO PAULO- SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Agosto/2017
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
245 JOICE CONCEICAO DE SOUSA 351305 8 0 0 1
TECNICO ADMINISTRATIVO ADMISSAQ: 07/06/2017
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 1.910,88
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 9,00 191,35
36 VALETRANSPORTE 114,65
Total Vencimentos Total Descontos
2.126,12 306,00
Total Liquido --> 1.820,12
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.910,88 2.126,12 2.126,12 170,09 2.126,12 7,50
ju‘( L(\ %owzw QS , 01 ool
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Agosto/2017
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
236 JOSE GERALDO DA CRUZ 225265 8 0 0 1
MEDICO OFTALMOLOGISTA ADMISSAO: 19/12/2016
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 6.434,32
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 608,44
13 IRRF SOBRE SALARIO 27,50 739,81
Total Vencimentos Total Descontos
6.649,56 1.348,25
Total Liquldo --> 5.301,31
Salarlo Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
6.434,32 5.631,31 6.649,56 531,96 6.649,56 27,50

%/)&roo() oS /09, xR
/ }lsinalura Data




CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Agosto/2017
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
224 JOSIANE DE OLIVEIRA FERRERA 351305 8 0 0 1
TECNICO ADMINISTRATIVO ADMISSAQ: 08/11/2016
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 1.910,88
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 9,00 191,35
36 VALETRANSPORTE 114,65

Total Vencimentos Total Descontos

2.126,12 306,00
Total Liquido --> 1.820,12
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.910,88 2.126,12 2.126,12 170,09 2.126,12 -
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

AV DR ARNALDO 715

RECIBO DE PAGAMENTO

SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Agosto/2017
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
239 LARISSA PIRES DE ALMEIDA 322415 8 0 0 1
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL ADMISSAQ: 10/01/2017
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 2.106,98
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 9,00 209,00
13 IRRF SOBRE SALARIO 7,50 15,69
36 VALETRANSPORTE 126,42
Total Vencimentos Total Descontos
2.322,22 351,11
Total Liquido --> 1.971,11
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
2.106,98 N 2.322,22 2.322,22 185,78 2.322,22 7,50
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAOPAULO- SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Agosto/2017
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
147 LARYSSA DENY SE DE CAMPOS 223505 8 0 0 1
ENFERMEIRO(A) URSI ADMISSAQ: 03/10/2016
Codigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 5.454,21
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 608,44
13 IRRF SOBRE SALARIO 27,50 470,28
Total Vencimentos Total Descontos
5.669,45 1.078,72
Total Liquido --> 4.590,73
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
5.454,21 5.531,31 5.669,45 453,56 5.669,45 27,50

ku%@ o

Aséinatura

S ;09 ;ae)t

Data




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

RECIBO DE PAGAMENTO

SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Agosto/2017
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
240 LETICIA SANTOS COELHO 322205 8 0 0 1
TECNICO (A)DE ENFERMAGEM ADMISSAQ: 20/02/2017
Coédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 2.709,61
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 321,73
13 IRRF SOBRE SALARIO 7,50 52,43
36 VALETRANSPORTE 162,58

Total Vencimentos

Total Descontos

2.924,85 536,74
Total Liquido --> 2.388,11
Salarlo Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.709,61 2.924,85 2.924,85 233,99 2.924,85 7,50
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Agosto/2017
Cdédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
146 LORENA FERREIRA DE ARAUJO FELIX 223405 8 0 0 1
FARMACEUTICO ADMISSAQ: 03/10/2016
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 5.109,85
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 58576
13 IRRF SOBRE SALARIO 22,50 387,56

Total Vencimenlos Total Descontos

5.325,09 973,32
Total Liquido --> 4.351,77
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF FaixaIRRF
5.109,85 ) /) 5.325,09 5.325,09 426,01 5.325,09 22,50
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

AV DR ARNALDO 715

SAO PAULO- SP

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL
02.574.122/0001-17 Agosto/2017
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
216 LUCAS DOS SANTOS ANDRADE 313220 8 0 0 1
TECNICO EM INFORMATICA ADMISSAQ: 03/11/2016
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 2.816,26
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 309,79
36 VALETRANSPORTE 168,98
13 IRRF SOBRE SALARIO 7,50 45,19

Total Vencimentos Total Descontos

2.816,26 523,96
Tolal Liquido --> 2.292,30
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.816,26 2.816,26 2.816,26 225,30 2.816,26 7,50
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAOQO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Agosto/2017
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
229 MARCOS DANIEL SARAIVA 225180 8 0 0 1
MEDICO (A) GERIATRA ADMISSAQ: 21/11/2016
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 6.434,32
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 608,44
13 IRRF SOBRE SALARIO 27,50 791,95

Total Vencimentos Total Descontos

6.649,56 1.400,39
Total Liquldo --> 5.249,17
Salario Base Sal.ContrINSS Base Caloulo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
6.434,32 5.531,31 6.649,56 531,96 6.649,56 27,50
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Agosto/2017
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
145 MICHELE ROSE MUNIZ DE MELO 325115 8 0 0 1
TECNICO EM FARMACIA ADMISSAQ: 03/10/2016
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 2.609,97
1445 ADIC. DE |NSALUBBIDADE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 310,77
13 IRRF SOBRE SALARIO 7,50 45,78
36 VALETRANSPORTE 156,60
Total Vencimentos Total Descontos
2.825,21 513,15
Total Liquido --> 2.312,06
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.609,97 2.825,21 2.825,21 226,02 2.825,21 7,50
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAQ PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Agosto/2017
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
202 NATHALIA DECASTRO SILVA 322205 8 0 0 1
TECNICO (A)DE ENFERMAGEM ADMISSAQ: 03/11/2016
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 2.709,61
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 321,73
13 IRRF SOBRE SALARIO 7,50 52,43
Total Vencimentos Total Descontos
2.924,85 374,16
Total Liquido --> 2.550,69
Salarlo Base Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF FaixaIRRF
2.709,61 2.924,85 233,99 2.924,85 7,50
N
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULG - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Agosto/2017
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
244 NATHALIA TARGA PINTO 225135 8 0 0 1
MEDICO(A) DERMATOLOGISTA ADMISSAO: 13/03/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 6.434,32
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 608,44
13 IRRF SOBRE SALARIO 27,50 791,95
Total Vencimentos Total Descontos
6.649,56 1.400,39
Total Liquldo --> 5.249,17
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF FaixaIRRF
6.434,32 5.531,31 6.649,56 531,96 6.649,56 27,50
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Assinatura
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAQ PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Agosto/2017
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
222 PALOMA DE CASSIA MORERA SILVERIO 351305 8 0 0 1
TECNICO ADMINISTRATIVO ADMISSAQ: 08/11/2016
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 1.910,88
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 9,00 191,35
36 VALETRANSPORTE 114,65

Total Vencimentos Total Descontos

2.126,12 306,00
Total Liquido --> 1.820,12
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF FaixaIRRF
1.910,88 2.126,12 2.126,12 170,09 2.126,12 s
~
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP
AV DR ARNALDO 715

RECIBO DE PAGAMENTO

SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Agosto/2017
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
223 PAULA CONGEICAO GUMARAES 351305 8 0 0 1
TECNICO ADMINISTRATIVO ADMISSAQ: 08/11/2016
Codigo Descricédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 1.910,88
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 9,00 191,35
36 VALETRANSPORTE 114,65
FELIZ ANIVERSARION Total Vencimenlos Total Descontos
2.126,12 306,00
n Total Liquldo --> 1.820,12
Salarlo Base Sal.Contr.INSS Base Caleulo FGTS FGTSdo MES Base Caloulo IRAF Falxa IRRF
1! 910 88 2.126,12 2.126,12 170,09 2.126,12 7,50
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO- SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Agosto/2017
Cddigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
230 PRISCILA GONCALVES SERRANO 225180 8 0 0 1
MEDICO (A) GERIATRA ADMISSAOC: 07/12/2016
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 6.434,32
1445  ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 608,44
13 IRRF SOBRE SALARIO 27,50 791,95
Total Vencimentos Total Descontos
6.649,56 1.400,39
Total Liquido --> 5.249,17
Salarlo Base Sal.Conlr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
6.434,32 5.831,31 6.649,56 531,96 6.649,56 27,50
VNN OS /97 ;0%
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.,122/0001-17 Agosto/2017
Coédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
143 ROSALINA SIQUEIRA PEREIRA DA SILVA 223505 8 0 0 1
ENFERMEIRO(A) ADMISSAQ: 03/10/2016
Codigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 5.454,21
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 608,44
13 IRRF SOBRE SALARIO 27,50 522,42

Total Vencimentos Total Descontos

5.669,45 1.130,86
Total Liquido --> 4.538,59
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
5.454.21 5.5631,31 5.669,45 453,56 5.669,45 27,50
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAOQO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Agosto/2017
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
243 SAMANTA ARIANE OLIVEIRA DOS SANTOS 411010 8 0 0 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ADMISSAQ: 01/03/2017
Codigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALAROQ 30,00 1.392,31
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 8,00 128,60
83,54

36 VALETRANSPORTE

Total Vencimentos Total Descontos

1.607,55 212,14
Total Liquido --> 1.395,41
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.392,31 1.607,55 1.607,55 128,60 1.607,55 b
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Agosto/2017
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
205 SELMA REGINA SANTOS 322205 8 0 0 1
TECNICO (A)DE ENFERMAGEM ADMISSAQ: 03/11/2016
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 2,709,61
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 321,73
13  IRRF SOBRE SALARIO 7,50 52,43
36 VALETRANSPORTE 162,58
Total Vencimentos Total Descontos
2.924,85 536,74
Total Liquido --> 2.388,11
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.924,85 2.924,85 233,99 2.924,85 7.50

2.709,61
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

AV DR ARNALDO 715

RECIBO DE PAGAMENTO

SAO PAULO- SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Agosto/2017
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
213 SILVANA ROCHA SILVA 411005 8 0 0 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ADMISSAQ: 03/11/2016
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 1.392,31
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 8,00 128,60
36 VALE TRANSPORTE 83,54

FELIZ ANIVERSARION!

Total Vencimentos Total Descontos

1.607,55 212,14
Totat Liquldo --> 1.395,41
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF FaixaIRRF
1.392,31 1.607,55 1.607,55 128,60 1.607,55 —
/d L o<, oY ,013
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Agosto/2017
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
209 SONIA CRISTINA DE SOUZA 411005 8 0 0 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ADMISSAQ: 03/11/2016
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 1.392,31
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 8,00 128,60
36 VALETRANSPORTE 83,54

Total Vencimentos Total Descontos

1.607,55 212,14
Total Liquido --> 1.395,41
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.392,31 1.607,55 1.607,55 128,60 1.607,55 et
: J ox ;oM
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO- SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Agosto/2017
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
231 STELLA DONADON SANTORO SOUZA 223810 8 0 0 1
FONOA UDIOLOGO ADMISSAQ: 21/11/2016
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 4.,855,31
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 557,76
13 IRRF SOBRE SALARIO 22,50 379,25

Total Vencimentos Total Descontos

5.070,55 937,01
Total Liquido --> 4,133,54
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
4.855,31 5.070,55 5.070,55 405,64 5.070,55 22,50
ZED 0S | A, 0 )F
~ “Assinatura Data




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

SAO PAULO - SP

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL
02.574.122/0001-17 Agosto/2017
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
219 VICTORIA ALVES DEARAUJO 351305 8 0 0 1
TECNICO ADMINISTRATIVO ADMISSAQ: 08/11/2016
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 1.910,88
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 9,00 191,35
36 VALETRANSPORTE 114,65

Total Venclmentos Total Descontos

Assinatura

2.126,12 306,00
Total Liquldo --> 1.820,12
Salarlo Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.910,88 2.126,12 2.126,12 170,09 2.126,12 7,50
Heeuwa, O . O;H,wuﬁg N ;04 ;PN
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Agosto/2017
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
217 MAYRA SILVA GARCIA 411005 8 0 0 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ADMISSAQ: 07/11/2016
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 1.392,31
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 8,00 128,60
36 VALETRANSPORTE 83,54
Total Vencimentos Total Descontos
1.607,55 212,14
Total Liquido --> 1.395,41
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.392,31 1.607,55 1.607,55 128,60 1.607,55 b

Assinatura

o< ; Q0§ ;2003

Data
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- L, . Pag: 1
Relacao de valores para Crédito em Conta

Data de Débito: 05/09/2017
Tipo de Pagamento: Pagamento

Nome do Banco: BANCO DO BRASIL
Empresa no Banco: 157479

Sequencial do arquivo: 000,000

Arquivo de Conta Corrente: K:\Clientes\Ceap\2017\08\Folha\FP0509.txt
Arquivo de Conta Poupanga:

Arquivo de Cartdo Salario:

Arquivo de Conta Saléario:

Codigo Nome Agéncia / Conta Valor Creditado

207 ADRIANO JOSE DA SILVA 70440/ 149942 - G/C 2.475,50
208 ALEXANDRE KOPCAK 70440 / 150363 - C/C 2.642,54
225 ANA CAROLINA FERNANDES MARQUES 18880 /207055 - C/C 2.931,77
144 ANA PAULA DE CAMPOS ARAUJO MOREIRA 06351 /13692 - C/C 4,642,87
218 ANA PAULA MACHADO COSTA LOPES 70440/1110861 - C/C 4.538,59
212 ANASTACIO VASCONCELOS DE SOUSA 70440/ 149969 - G/C 1.395,41
206 ANDRE DE ALCANTARA MEDEIROS 70440/ 149896 - G/C 2.967,63
203 ANGELA GONCALVES BENTO 70440 /150231 - G/C 2.571,89
149 ARLETE ANTONIASSI 70254 / 1246720 - C/C 5.249,17
238 BARBARA BARTUCIOTTI GIUSTI 70440/ 150428 - G/C 4.060,68
141 BRUNNO HEIDAN ALVES 70440/ 14987X - C/IC 2.482,88
220 CINTIA FELIPE DE SOUZA 70440 /150088 - G/C 1.820,12
204 CRISTIANE MARTINS LOPES 70440/ 14990X - C/C 2.550,69
214 DAIANA OLIVEIRA BALDIBIA 70440/ 149926 - G/C 1.395,.41
234 DAYANA PAULA GODOI SILVA 70440 /150401 - G/C 4.097,26
232 DENISE ALVES ROCHA 70440/ 15041X - C/C 3.273,09
241 EMANUELE DA SILVA BERNARDO 70440 /152382 - C/C 2.388,11
235 ERICA PEREIRA BUENO 70440 /129690 - G/C 3.861,26
215 FATIMA REGINA BORGES DE MORAIS 35548 /21924X - C/C 4.285,78
237 FLAVIA HORTA HUNGRIA 30430/21955X - G/C 4.060,68
242 GABRIELA SANTANA NASCIMENTO 70440 /152234 - C/C 2.550,69
228 GISELE SAYURI SUZUKI 5934X /906913 - G/C 5.005,37
245 JOICE CONCEICAO DE SOUSA 70440/153273 - G/C 1.820,12
236 JOSE GERALDO DA CRUZ 70440/ 15055X - G/C 5.301,31
224 JOSIANE DE OLIVEIRA FERREIRA 70440 /149918 - G/C 1.820,12
239 LARISSA PIRES DE ALMEIDA 70440 /150509 - G/C 1.971,11
147 LARY SSA DENY SE DE CAMPOS 70440 /150010 - G/C 4.590,73
240 LETICIA SANTOS COELHO 704407152129 - C/C 2.388,11
146 LORENA FERREIRA DE ARAUJO FELIX 02976 / 87048X - G/C 4.351,77
216 LUCAS DOS SANTOS ANDRADE 70440 /149950 - C/C 2.292,30
229 MARCOS DANIEL SARAIVA 70440/ 84336 - C/C 5.249,17
217 MAYRA SILVA GARCIA 70440/ 150061 - C/C 1.395,41
145 MICHELE ROSE MUNIZ DE MELO 70440 / 149853 - G/C 2.312,06
202 NATHALIA DECASTRO SILVA 70440/ 150118 - G/C 2.550,69



CEAP-CENT APQIO FACULD SAUDE PUBL USP

01/09/2017 18:01:51

Relacdo de valores para Crédito em Conta re 2
Nome do Banco: BANCO DO BRASIL Data de Débito: 05/09/2017
Empresa no Banco: 157479 Tipo de Pagamento: Pagamento
Sequencial do arquivo: 000,000
Arquivo de Conta Corrente: K:\Clientes\Ceap\2017\08\Folha\FP0509.txt
Arquivo de Conta Poupanga:
Arquivo de Cartdo Salario:
Arquivo de Conta Salério:
Codigo Nome Agéncia / Conta Valor Creditado
244 NATHALIA TARGA PINTO 18635 / 1284959 - G/C 5.249,17
222 PALOMA DE CASSIA MOREIRA SILVERIO 70440/ 15010X - C/C 1.820,12
223 PAULA CONCEICAO GUIMARAES 70440 / 150029 - G/C 1.820,12
230 PRISCILA GONCALVES SERRANO 30430/ 155719X - G/C 5.249,17
143 ROSALINA SIQUEIRA PEREIRA DA SILVA 70440 / 149888 - C/C 4.538,59
243 SAMANTA ARIANE OLIVEIRA DOS SANTOS 70440 / 152226 - C/C 1.395,41
205 SELMA REGINA SANTOS 70440 / 150045 - C/C 2.388,11
213 SLVANA ROCHA SILVA 70440 / 150037 - G/C 1.395,41
209 SONIA CRISTINA DE SOUZA 70440 / 149977 - G/IC 1.395,41
231 STELLA DONADON SANTORO SOUZA 15210/ 20739X - C/C 4.133,54
219 VICTORIA ALVES DEARAWIO 2807X / 459003 - C/C 1.820,12

Total Creditado: 138.495,46
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CNPJ/CH: 02.574.122/0001-17 Inscricdo:

Periodo de: 01/08/2017 a 31/08/2017

Enderego: AV DRARNALDO 715 Bairro: CERQUEIRA CESAR Cidade: SAO PAULO UF:SP
Depto: 8 - CENTRO SAUDE ESCOLA - UBS/URSI
Cod: 207 Nome: ADRIANO JOSE DA SILVA Fungéo: TECNICO EM INFORMATICA Dep. IR: 1
Admissdo: 03/11/2016  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 2.816,26
1 Salario 30,00 2.816,26 11 INSS Sobre Salario 11,00 309,79
13 IRRF Sobre Salario 7,50 30,97
Base INSS BEmpresa: 2.816,26 Base INSS Funcionario: 2.816,26 Base INSS Func. 13o0. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 2.816,26 F.G.T.S. 225,30
Base I.R.R.F.: 2.816,26 Dedugdes: 499,38
Proventos: 2.816,26 Descontos: 340,76 Liquido: 2.475,50
Cod: 208 Nome: ALEXANDRE KOPCAK Fungéo: TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Dep. IR: 2
Admissdo: 03/11/2016  Situagéo: Ativo Ocorréncia: Salario: 2.709,61
1 Salario 30,00 2.709,61 11 INSS Sobre Salario 11,00 321,73
26 Auxilio Creche 226,00 13 IRRF Sobre Salario 7,50 24,00
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 36 Vale Transporte 162,58
Base INSS Brpresa: 2.924,85 Base INSS Funciondrio: 2.924,85 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 2.924,85 F.G.TS.: 233,99
Base LR.R.F.: 2.924 85 Dedugdes: 700,91
Proventos: 3.150,85 Descontos: 508,31 Liquido: 2.642,54
Cod: 225 Nome: ANA CAROLINA FERNANDES MARQUES Funcgdo: TERAPEUTA OCUPACIONAL Dep. IR: 0
Admissdo: 21/11/2016  Situagao: Ativo Ocorréncia: Salario: 2.750,80
1 Salario 30,00 2.750,80 11 INSS Sobre Salario 11,00 374,71
1009 Dif. Salariais 440,40 13 IRRF Sobre Salario 15,00 99,96
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24
Base INSS Enpresa: 3.406,44 Base INSS Funcionario: 3.406,44 Base INSS Func. 130. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 3.406,44 F.G.T.S. 272,52
Base I.R.R.F.: 3.406,44 Dedugdes: 374,71
Proventos: 3.406,44 Descontos: 474,67 Liquido: 2.931,77
Cod: 144 Nome: ANA PAULA DE CAMPOS ARAUJO MOREIRA Funcdo: ENFERMEIRO(A) Dep. IR: 2
Admissdo: 03/10/2016  Situagéo: Ativo Ocorréncia: Salario: 5.454,21
1 Salario 30,00 5.454,21 11 INSS Sobre Salario 11,00 608,44
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 13 IRRF Sobre Salario 27,50 418,14
Base INSS BEmpresa: 5.669,45 Base INSS Funcionario: 5,5631,31 Base INSS Func. 130. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 5.669,45 F.G.T.S. 453,56
Base iR.R.F.: 5.669,45 Dedugdes: 987,62
Proventos: 5.669,45 Descontos: 1.026,58 Liquido: 4.642,87
Co6d: 218 Nome: ANA PAULA MACHADO COSTA LOPES Funcgio: ENFERMEIRO(A) Dep. IR: 0
Admissdo: 07/11/2016  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salérlo: 5.454,21
1 Salario 30,00 5.454,21 11 INSS Sobre Salario 11,00 608,44
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 13 IRRF Sobre Salério 27,50 522,42
Base INSS Empresa: 5.669,45 Base INSS Funcionario: 5.531,31 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 5.669,45 F.G.T.S.: 453,56
Base I.LR.R.F.: 5.669,45 Dedugdes: 608,44
Proventos: 5.669,45 Descontos: 1.130,86 Liquido: 4.538,59
Cod: 212 Nome: ANASTACIO VASCONCELOS DE SOUSA Fungéo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Dep. IR: 0
Admissdo: 03/11/2016  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.392,31
1 Salario 30,00 1.392,31 11 INSS Scbre Salario 8,00 128,60
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 36 Vale Transporte 83,54
Base INSS Bmpresa: 1.607,55 Base INSS Funcionério: 1.607,55 Base INSS Func. 130. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130. 0,00 Base F.G.T.S.: 1.607,55 F.G.T.S.: 128,60
Base LR.R.F.: 1.607,55 Dedugdes: 128,60
Proventos: 1.607,55 Descontos: 212,14 Liquido: 1.395,41

¥
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CNPJ/CH: 02.574.122/0001-17 Inscricdo:

Periodo de: 01/08/2017 a 31/08/2017

Enderego: AV DRARNALDO 715 Bairro: CERQUEIRA CESAR Cidade: SAO PAULO UF: SP
Cod: 206 Nome: ANDRE DE ALCANTARA MEDEIROS Fungéo: TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Dep. IR: 2
Admissdo: 03/11/2016  Situagdo: Ativo Ocorréncia:5  Salério: 2.709,61
1 Salério 30,00 2.709,61 13 IRRF Scbre Salario 7,50 37,17
26 Auxilio Creche 226,00 | 169 Dif. INSS Multiplos Vinc.(Sal) 11,00 146,05
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24
Base INSS Erpresa: 2.924,85 Base INSS Funcionario: 2.924,85 Base INSS Func. 130. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 2.92485 FGTS.: 233,99
Base LR.RF.: 2.924,85 Dedugbes: 525,23
Proventos: 3.150,85 Descontos: 183,22 Liquido: 2.967,63
Cod: 203 Nome: ANGELA GONCALVES BENTO Fungao: TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Dep. IR: 2
Admissdo: 03/11/2016  Situagédo: Ativo Ocorréncia:5  Salario: 2.709,61
1 Salario 30,00 2.709,61 13 IRRF Sobre Salario 7,50 36,59
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 36 Vale Transporte 162,58
169 Dif. INSS Mditiplos Vinc.(Sal) 11,00 153,79
Base INSS BEmpresa: 2.924,85 Base INSS Funcionario: 2.924,85 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 2.92485 F.G.T.S: 233,99
Base I.R.RF.: 2.924,85 Dedugdes: 532,97
Proventos: 2.924,85 Descontos: 352,96 Liquido: 2.571,89
Caod: 149 Nome: ARLETE ANTONIASSI Fungéo: MEDICO CLINICO Dep. IR: o}
Admissdo: 03/10/2016  Situagao: Ativo Ocorréncia: Salario: 6.434,32
1 Salario 30,00 6.434,32 11 INSS Sobre Salario 11,00 608,44
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 13 IRRF Sobre Salario 27,50 791,95
Base INSS Empresa: 6.649,56 Base INSS Funcionario: 5.531,31 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.. 0,00 Base F.G.T.S.: 6.649,56 F.G.T.S.: 531,96
Base LR.R.F.: 6.649,56 Dedugdes: 608,44
Proventos: 6.649,56 Descontos: 1.400,39 Liquido: 5.249,17
Co6d:238 Nome: BARBARA BARTUCIOTTI GIUSTI Funcgido: PSICOLOGO (A) Dep. IR: 0
Admissdo: 19/12/2016  Situagédo: Ativo Ocorréncia: Salério: 4.749,67
1 Salario 30,00 4.749,67 11 INSS Sobre Salario 11,00 546,14
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 13 IRRF Sobre Salario 22,50 358,09
Base INSS Bmpresa: 4.964,91 Base INSS Funcionario: 4.964,91 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.. 0,00 Base F.G.T.S. 496491 F.GTS.: 397,19
Base LR.RF.: 4.964 91 Dedugbes: 546,14
Proventos: 4.964,91 Descontos: 904,23 Liquido: 4.060,68
Caod: 141 Nome: BRUNNO HEIDAN ALVES Funcéo: TECNICO BM FARMACIA Dep. IR: 1
Admisséo: 03/10/2016  Situacdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 2.609,97
1 Salario 30,00 2.609,97 11 INSS Sobre Salario 11,00 310,77
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 13 IRRF Sobre Salario 7,50 31,56
Base INSS BEmpresa. 2.825,21 Base INSS Funcionario: 2.825,21 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.. 2.82521 F.GTS.: 226,02
Base LR.RF.: 2.825,21 Dedugdes: 500,36
Proventos: 2.825,21 Descontos: 342,33 Liquido: 2.482,88
Cod: 220 Nome: CINTIA FELIPE DE SOUZA Fungéo: TECNICO ADMNISTRATIVO Dep. IR: 2
Admissdo: 08/11/2016  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.910,88
1 Salario 30,00 1.910,88 11 INSS Sobre Salario 9,00 191,35
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 36 Vale Transporte 114,65
Base INSS Enpresa: 2.126,12 Base INSS Funcionario: 2.126,12 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.. 2.126,12 F.G.T.S. 170,09
Base LR.R.F.: 2.126,12 Dedugdes: 570,53
Proventos: 2.126,12 Descontos: 306,00 Liquido: 1.820,12
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CNPJ/CH: 02.574.122/0001-17 Inscrigdo: Periodo de: 01/08/2017 a 31/08/2017
Enderego: AV DRARNALDO 715 Bairro: CERQUEIRA CESAR Cidade: SAO PAULO UF: SP
Cod: 204 Nome: CRISTIANE MARTINS LOPES Fungéo: TECNICO (A)DE ENFERMAGEM Dep.IR: 0
Admissdo: 03/11/2016  Situacdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 2.709,61
1 Salario 30,00 2.709,61 11 INSS Sobre Salario 11,00 321,73
1445 Adic. de insalubridade SP 20,00 215,24 13 IRRF Sobre Salario 7.50 52,43
Base INSS Empresa: 2.924,85 Base INSS Funcionario: 2.924,85 Base INSS Func. 130. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. t30.: 0,00 Base F.G.T.S. 2.92485 F.G.T.S.: 233,99
Base LR.R.F.: 2.924,85 Dedugdes: 321,73
Proventos: 2.924,85 Descontos: 374,16 Liquido: 2.550,69
Cod: 214 Nome: DAIANA OLIVEIRA BALDIBIA Fungdo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Dep. IR: 1
Admissdo: 03/11/2016  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.392,31
1 Salario 30,00 1.392,31 11 INSS Sobre Salario 8,00 128,60
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 36 Vale Transporte 83,54
Base INSS Empresa: 1.607,55 Base INSS Funcionario: 1.607,55 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 1.607,55 F.G.T.S.: 128,60
Base LR.R.F.. 1.607,55 Dedugbes: 318,19
Proventos: 1.607,55 Descontos: 212,14 Liquido: 1.395,41
Cod: 234 Nome: DAYANA PAULA GODOI SILVA Fungdo: ASSISTENTE SOCIAL Dep. IR: 1
Admissdo: 14/12/2016  Situagéo: Ativo Ocorréncia: Salario: 4.398,72
1 Salario 30,00 4.398,72 11 INSS Sobre Salério 11,00 507,54
26 Auxilio Creche 236,00 13 IRRF Sobre Salario 22,50 245,16
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24
Base INSS Empresa: 4.613,96 Base INSS Funcionatio: 4.613,96 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 461396 FGTS.: 369,12
Base I.R.R.F.: 4.613,96 Deducgoes: 697,13
Proventos: 4.849,96 Descontos: 752,70 Liguido: 4.097,26
Cod: 232 Nome: DENISE ALVES ROCHA Funcéo: FISIOTERAPEUTA Dep. IR: 0
Admisséo: 07/12/2016  Situacédo: Ativo Ocorréncia: Salério: 3.472,73
1 Salario 30,00 3.472,73 11 INSS Sobre Salario 11,00 449,75
1009 Dif. Salariais 400,71 13 IRRF Sobre Salario 15,00 191,04
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 36 Vale Transporte 174,80
Base INSS Empresa: 4.088,68 Base INSS Funcionario: 4.088,68 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 4,088,68 F.GT.S.: 327,09
Base LR.R.F.: 4.088,68 Dedugdes: 449,75
Proventos: 4.088,68 Descontos: 815,59 Liquido: 3.273,09
Cod: 241 Nome: EMANUELE DA SILVA BERNARDO Fungdo: TECNICO (A)DE ENFERMAGEM Dep. IR: 0
Admissao: 20/02/2017  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 2.709,61
1 Salério 30,00 2.709,61 11 INSS Sobre Salario 11,00 321,73
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 13 IRRF Sobre Salario 7,50 52,43
36 Vale Transporte 162,58
Base INSS Empresa: 2.924,85 Base INSS Funcionario: 2.924,85 Base INSS Func. 130. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 2.92485 F.G.T.S. 233,99
Base LR.R.F.: 2.924,85 Dedugdes: 321,73
Proventos: 2.924,85 Descontos: 536,74 Liquido: 2.388,11
Cod: 235 Nome: ERICA PEREIRA BUENO Fungéo: ASSISTENTE SOCIAL Dep. IR: 1
Admissdo: 19/12/2016  Situacéo: Ativo Ocorréncia: Salario: 4.398,72
1 Salario 30,00 4.398,72 11 INSS Sobre Salario 11,00 507,54
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 13 IRRF Sobre Salario 22,50 245,16
Base INSS Bmpresa: 4.613,96 Base INSS Funcionario: 4.613,96 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 461396 F.GTS. 369,12
Base LR.RF.: 4.613,96 Dedugdes: 697,13
Proventos: 4,613,96 Descontos: 752,70 Liquido: 3.861,26
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CNPJ/CH: 02.574.122/0001-17 Inscricdo: Periodo de: 01/08/2017 a 31/08/2017
Endereco: AV DRARNALDO 715 Bairro: CERQUEIRA CESAR Cidade: SAO PAULO UF:SP
Cod: 215 Nome: FATIMA REGINA BORGES DE MORAIS Fungéo: MICROBIOLOGISTA Dep. IR: 0
Admissdo: 03/11/2016  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 5.079,49
1 Salario 30,00 5.079,49 11 INSS Sobre Salario 11,00 582,42
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 13 IRRF Sobre Salario 27,50 426,53
Base INSS Brpresa: 5.294,73 Base INSS Funcionario: 5.294,73 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 5.294,73 F.G.T.S. 423,58
Base LR.R.F.: 5.294,73 Dedugdes: 582,42
Proventos: 5.294,73 Descontos: 1.008,95 Liquido: 4.285,78
Cod: 237 Nome: FLAVIA HORTA HUNGRIA Fungédo: PSICOLOGO (A) Dep. IR: 0
Admissdo: 19/12/2016  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 4.743,67
1 Salario 30,00 4,749,67 11 INSS Sobre Salario 11,00 546,14
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 13 IRRF Sobre Salario 22,50 358,09
Base INSS Empresa: 4.964,91 Base INSS Funcionario: 4.964,91 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 4,964,991 F.GTS.: 397,19
Base LR.R.F.: 4.964,91 Dedugoes: 546,14
Proventos: 4.964,91 Descontos: 904,23 Liquido: 4.060,68
Cod: 242 Nome: GABRIELA SANTANA NASCIMENTO Fungéo: TECNICO (A)DE ENFERMAGEM Dep. IR: 0
Admissdo: 20/02/2017  Situacdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 2.709,61
1 Salario 30,00 2.709,61 11 INSS Sobre Salario 11,00 321,73
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 13 IRRF Sobre Salario 7,50 52,43
Base INSS Empresa: 2.924,85 Base INSS Funcionario: 2.924,85 Base INSS Func. 130. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 2.92485 F.G.T.S.: 233,99
Base LR.RF.: 2.924,85 Dedugdes: 321,73
Proventos: 2.924,85 Descontos: 374,16 Liquido: 2.550,69
Caod: 228 Nome: GISELE SAYURI SUZUKI Funcéo: MEDICO (A) GERIATRA Dep. IR: 0
Admissdo: 21/11/2016  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 6.434,32
1 Salario 30,00 6.434,32 11 INSS Sobre Salario 11,00 608,44
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 13 IRRF Sobre Salario 27,50 791,85
36 Vale Transporte 243,80
Base INSS Bmpresa: 6.649,56 Base INSS Funcionario: 5.531,31 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.GTS.: 6.649,56 F.G.T.S.. 531,96
Base LR.R.F.: 6.649,56 Dedugdes: 608,44
Proventos: 6.649,56 Descontos: 1.644,19 Liquido: 5.005,37
Cod: 245 Nome: JOICE CONCEICAO DE SOUSA Fungio: TECNICO ADMINISTRATIVO Dep. IR: 0
Admissdo: 07/06/2017  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.910,88
1 Satério 30,00 1.910,88 11 INSS Sobre Salario 9,00 191,35
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 36 Vale Transporte 114,65
Base INSS Empresa: 2.126,12 Base INSS Funcionario: 2,126,12 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.GTS.: 2.126,12 F.G.T.S. 170,09
Base LR.R.F.: 2.126,12 Dedugoes: 191,35
Proventos: 2.126,12 Descontos: 306,00 Liquido: 1.820,12
Cod: 236 Nome: JOSE GERALDO DA CRUZ Fungio: MEDICO OFTALMOLOGISTA Dep. IR: 1
Admissdo: 19/12/2016  Situagado: Ativo Ocorréncia: Salario: 6.434,32
1 Salario 30,00 6.434,32 11 INSS Sobre Salario 11,00 608,44
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 13 IRRF Sobre Salario 27,50 739,81
Base INSS Empresa: 6.649,56 Base INSS Funcionario: 5.531,31 Base INSS Func. 13o0. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.. 6.649,56 F.G.T.S.: 531,96
Base LR.R.F.. 6.649,56 Dedugdes: 798,03
Proventos: 6.649,56 Descontos: 1.348,25 Liquido: 5.301,31
Cod: 224 Nome: JOSIANE DE OLIVEIRA FERREIRA Fungéo: TECNICO ADMNISTRATIVO Dep. IR: 2
Admissdo: 08/11/2016  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.910,88
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CNPJ/CH: 02.574.122/0001-17 Inscrigéo: Periodo de: 01/08/2017 a 31/08/2017
Enderego: AV DR ARNALDO 715 Bairro: CERQUEIRA CESAR  Cidade: SAO PAULO UF:SP
1 Salario 30,00 1.910,88 11 INSS Sobre Salario 9,00 191,35
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 36 Vale Transporte 114,65
Base INSS Empresa: 2.126,12 Base INSS Funcionério: 2.126,12 Base INSS Func. 13o. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.GT.S. 2.126,12 F.G.T.S.: 170,09
Base LR.R.F.: 2.126,12 Dedugdes: 570,53
Proventos: 2.126,12 Descontos: 306,00 Liguido: 1.820,12
Cod: 239 Nome: LARISSA PIRES DE ALMEIDA Fung&o: AUXILIAR DE SAUDE BUCAL Dep. IR: 0
Admissdo: 10/01/2017  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 2.106,98
1 Salario 30,00 2.106,98 11 INSS Sobre Salario 9,00 209,00
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 13 IRRF Sobre Salério 7,50 15,69
36 Vale Transporte 126,42
Base INSS Bmpresa: 2.322,22 Base INSS Funcionario: 2.322,22 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 232222 FG.TS.: 185,78
Base LR.R.F.: 2.322,22 Dedugbes: 209,00
Proventos: 2.322,22 Descontos: 351,11 Liquido: 1.971,11
Cod: 147 Nome: LARYSSA DENYSE DE CAMPOS Funcdo: ENFERMEIRO(A) URSI Dep.IR: 1
Admissdo: 03/10/2016  Situagao: Ativo Ocorréncia: Salario: 5.454,21
1 Salario 30,00 5.454,21 11 INSS Sobre Salario 11,00 608,44
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 13 IRRF Sobre Salario 27,50 470,28
Base INSS Erpresa: 5.669,45 Base INSS Funcionario: 5.531,31 Base INSS Func. 13o0. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 5.669,45 F.G.T.S. 453,56
Base LR.RF.. 5.669,45 Dedugdes: 798,03
Proventos: 5.669,45 Descontos: 1.078,72 Liquido: 4.590,73
Cod: 240 Nome: LETICIA SANTOS COELHO Fungdo: TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Dep. IR: 0
Admissdo: 20/02/2017  Situagéo: Ativo Ocorréncia: Salario: 2.709,61
1 Salario 30,00 2.709,61 11 INSS Sobre Salario 11,00 321,73
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 13 IRRF Sobre Salario 7,50 52,43
36 Vale Transporte 162,58
Base INSS BEmpresa: 2.924,85 Base INSS Funcionario: 2.924,85 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.. 292485 F.GT.S. 233,99
Base LR.RF.: 2.924,85 Dedugobes: 321,73
Proventos: 2.924,85 Descontos: 536,74 Liquido: 2,388,11
Cod: 146 Nome: LORENA FERREIRA DE ARAUJO FELIX Fungio: FARMACEUTICO Dep. IR: 1
Admissdo: 03/10/2016  Situacédo: Ativo Ocorréncia: Salario: 5.109,85
1 Salario 30,00 5.109,85 11 INSS Sobre Salario 11,00 585,76
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 13 IRRF Sobre Salario 22,50 387,56
Base INSS Bmpresa: 5.325,09 Base INSS Funcionario: 5.325,09 Base INSS Func. 130. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S.. 5.325,09 FGTS. 426,01
Base LR.R.F.: 5.325,09 Dedugdes: 775,35
Proventos: 5.325,09 Descontos: 973,32 Liquido: 4.351,77
Cod: 216 Nome: LUCAS DOS SANTOS ANDRADE Fung&o: TECNICO BV INFORMATICA Dep. IR: 0
Admissdo: 03/11/2016  Situagéo: Ativo Ocorréncia: Salario: 2.816,26
1 Salario 30,00 2.816,26 11 INSS Sobre Salario 11,00 309,79
13 IRRF Sobre Salario 7,50 45,19
36 Vale Transporte 168,98
Base INSS Empresa: 2.816,26 Base INSS Funcionario: 2.816,26 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 2.816,26 F.G.T.S. 225,30
Base LR.R.F.: 2.816,26 Dedugdes: 309,79
Proventos: 2.816,26 Descontos: 523,96 Liquido: 2.292,30
Cod: 229 Nome: MARCOS DANIEL SARAIVA Funcdo: MEDICO (A) GERIATRA Dep. IR: 0
Admissdo: 21/11/2016  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 6.434,32
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CNPJ/CH: 02.574.122/0001-17
Enderego: AV DRARNALDO 715

Inscrigao:

Periodo de: 01/08/2017 a 31/08/2017

Bairro: CERQUEIRA CESAR Cidade: SAO PAULO UF: SP

1 Salario 30,00 6.434,32 11 INSS Sobre Salario 11,00 608,44
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 13 IRRF Sobre Salario 27,50 791,95
Base INSS Bmpresa: 6.649,56 Base INSS Funcionario: 5.531,31 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.GTS. 6.649,56 F.G.T.S.: 531,96
Base I.R.R.F.: 6.649,56 Dedugdes: 608,44
Proventos: 6.649,56 Descontos: 1.400,39 Liquido: 5.249,17
Cod: 217 Nome: MAYRA SILVA GARCIA Fungdo: AUXILIAR ADMNISTRATIVO Dep. IR: 0
Admissdo: 07/11/2016  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.392,31

1 Salario 30,00 1.392,31 11 INSS Sobre Salario 8,00 128,60
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 36 Vale Transporte 83,54
Base INSS Empresa: 1.607,55 Base INSS Funcionario: 1.607,55 Base INSS Func. 130. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 1.607,55 F.G.T.S. 128,60
Base LR.RF.: 1.607,55 Dedugdes: 128,60
Proventos: 1.607,55 Descontos: 212,14 Liquido: 1.395,41
Cod: 145 Nome: MICHELE ROSE MUNIZ DE MELO Fungao: TECNICO BM FARMACIA Dep. IR: 0
Admissédo: 03/10/2016  Situagéo: Ativo Ocorréncia: Salario: 2.609,97

1 Salario 30,00 2.609,97 11 INSS Sobre Salario 11,00 310,77
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 13 IRRF Sobre Salario 7,50 45,78

36 Vale Transporte 156,60
Base INSS Enpresa: 2.825,21 Base INSS Funcionario: 2.825,21 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.. 0,00 Base F.G.T.S. 2.82521 F.G.TS.: 226,02
Base LR.RF.: 2.825,21 Dedugbes: 310,77
Proventos: 2.825,21 Descontos: 513,15 Liquido: 2.312,06
Cad: 202 Nome: NATHALIA DE CASTRO SILVA Fungdo: TECNICO (A)DE ENFERMAGEM Dep. IR: 0
Admissdo: 03/11/2016  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 2.709,61

1 Salario 30,00 2.709,61 11 INSS Sobre Salario 11,00 321,73
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 13 IRRF Sobre Salério 7,50 52,43
Base INSS Empresa: 2.924,85 Base INSS Funcionario: 2.924,85 Base INSS Func. 130. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.. 292485 F.GTS.: 233,89
Base LR.R.F.: 2.924,85 Dedugdes: 321,73
Proventos: 2.924,85 Descontos: 374,16 Liquido: 2.550,69
Cod: 244 Nome: NATHALIA TARGA PINTO Funcéo: MEDICO(A) DERMATOLOGISTA Dep. IR: 0
Admissdo: 13/03/2017  Situagéo: Ativo Ocorréncia: Salario: 6.434,32

1 Salario 30,00 6.434,32 11 INSS Sobre Salario 11,00 608,44
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 13 IRRF Sobre Salario 27,50 791,95
Base INSS Empresa: 6.649,56 Base INSS Funcionario: 5.531,31 Base INSS Func. 13o0. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.. 6.649,56 F.G.T.S.: 531,96
Base LR.RF. 6.649,56 Dedugoes: 608,44
Proventos: 6.649,56 Descontos: 1.400,39 Liquido: 5.249,17
Cod: 222 Nome: PALOMA DE CASSIA MOREIRA SILVERIO Fungdo: TECNICO ADMNISTRATIVO Dep. IR: 1
Admissdo: 08/11/2016  Situacdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.910,88

1 Salario 30,00 1.910,88 11 INSS Sobre Salario 9,00 191,35
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 36 Vale Transporte 114,65
Base INSS Brpresa: 2.126,12 Base INSS Funcionario: 2.126,12 Base INSS Func. 130. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 2.126,12 F.G.T.S.: 170,09
Base LR.RF.: 2.126,12 Dedugdes: 380,94
Proventos: 2.126,12 Descontos: 306,00 Liquido: 1.820,12
Cod: 223 Nome: PAULA CONCEICAO GUIMARAES Fungéo: TECNICO ADMNISTRATIVO Dep. IR: 0
Admissdo: 08/11/2016  Situacao: Ativo Ocorréncia: Salério: 1.910,88

1 Salario 30,00 1.910,88 11 INSS Sobre Salario 9,00 191,35
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 36 Vale Transporte 114,65
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CNPJ/CH: 02.574.122/0001-17

Inscrigéo:

Periodo de: 01/08/2017 a 31/08/2017

Endereco: AV DRARNALDO 715 Bairro: CERQUEIRA CESAR Cidade: SAO PAULO UF:SP
Base INSS Empresa: 2.126,12 Base INSS Funcionério: 2.126,12 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 2.126,12 F.GT.S.: 170,09
Base LRR.F.: 2.126,12 Dedugdes: 191,35
Proventos: 2.126,12 Descontos: 306,00 Liquido: 1.820,12
Ca6d: 230 Nome: PRISCILA GONCALVES SERRANO Func¢éo: MEDICO (A) GERIATRA Dep. IR: 0
Admissdo: 07/12/2016  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 6.434,32
1 Salario 30,00 6.434,32 11 INSS Sobre Salario 11,00 608,44
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 13 IRRF Sobre Salario 27,50 791,95
Base INSS Brpresa: 6.649,56 Base INSS Funcionario: 5.5631,31 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 6.649,56 F.G.T.S.: 531,96
Base LR.R.F.: 6.649,56 Dedugdes: 608,44
Proventos: 6.649,56 Descontos: 1.400,39 Liquido: 5.249,17
Cod: 143 Nome: ROSALINA SIQUEIRA PEREIRA DA SILVA Fungdo: ENFERMEIRO(A) Dep. IR: 0
Admissdo: 03/10/2016  Situagao: Ativo Ocorréncia: Salario: 5.454,21
1 Salério 30,00 5.454,21 11 INSS Sobre Salario 11,00 608,44
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 13 IRRF Sobre Salario 27,50 522,42
Base INSS Bmpresa: 5.669,45 Base INSS Funcionario: 5.531,31 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.. 0,00 Base F.G.T.S.: 5.669,45 F.G.T.S.. 453,56
Base LR.RF.: 5.669,45 Dedugdes: 608,44
Proventos: 5.669,45 Descontos: 1.130,86 Liguido: 4.538,59
Cod: 243 Nome: SAMANTA ARIANE OLIVEIRA DOS SANTOS Funcdo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Dep. IR: 0
Admissdo: 01/03/2017  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.392,31
1 Salario 30,00 1.392,31 11 INSS Sobre Salario 8,00 128,60
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 36 Vale Transporte 83,54
Base INSS Erpresa: 1.607,55 Base INSS Funcionério: 1.607,55 Base INSS Func. 13o0. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 1.607,55 F.G.T.S. 128,60
Base LR.R.F.: 1.607,55 Dedugoes: 128,60
Proventos: 1.607,55 Descontos: 212,14 Liquido: 1.395,41
Cod: 205 Nome: SELMA REGINA SANTOS Fungio: TECNICO (A)DE ENFERMAGEM Dep. IR: 0
Admisséo: 03/11/2016  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 2.709,61
1 Salario 30,00 2.709,61 11 INSS Sobre Salario 11,00 321,73
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 13 IRRF Sobre Salario 7,50 52,43
36 Vale Transporte 162,58
Base INSS Brpresa: 2.924,85 Base INSS Funcionario: 2.924,85 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 292485 F.GTS.: 233,99
Base LR.RF.: 2.924,85 Dedugdes: 321,73
Proventos: 2.924,85 Descontos: 536,74 Liquido: 2.388,11
Cod: 213 Nome: SILVANA ROCHA SILVA Fungdo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Dep. IR: 1
Admisséo: 03/11/2016  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.392,31
1 Salario 30,00 1.392,31 11 INSS Sobre Salario 8,00 128,60
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 36 Vale Transporte 83,54
Base INSS Empresa: 1.607,55 Base INSS Funcionério: 1.607,55 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 1.607,55 F.G.T.S.. 128,60
Base LR.R.F.: 1.607,55 Dedugdes: 318,19
Proventos: 1.607,55 Descontos: 212,14 Liquido: 1.395,41
Cod: 209 Nome: SONIA CRISTINA DE SOUZA Fungdo: AUXILIAR ADMINISTRATVO Dep. IR: 2
Admiss&o: 03/11/2016  Situacéo: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.392,31
1 Salario 30,00 1.392,31 11 INSS Sobre Salario 8,00 128,60
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 36 Vale Transporte 83,54
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CNPJ/CH: 02.574.122/0001-17 Inscrigéo: Periodo de: 01/08/2017 a 31/08/2017
Enderec¢o: AV DRARNALDO 715 Bairro: CERQUEIRA CESAR Cidade: SAO PAULO UF: SP
Base INSS Erpresa: 1.607,55 Base INSS Funcionério: 1.607,55 Base INSS Func. 130. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 1.607,55 F.G.T.S. 128,60
Base LR.RF.: 1.607,55 Dedugbes: 507,78
Proventos: 1.607,55 Descontos: 212,14 Liquido: 1.395,41
Cod: 231 Nome: STELLA DONADON SANTORO SOUZA Fungéo: FONOAUDIOLOGO Dep. IR: 0
Admisséo: 21/11/2016  Situagéo: Ativo Ocorréncia: Salario: 4.855,31
1 Salario 30,00 4.855,31 11 INSS Sobre Salario 11,00 557,76
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 13 IRRF Sobre Salario 22,50 379,25
Base INSS Empresa: 5.070,55 Base INSS Funcionério: 5.070,55 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 5.070,55 F.G.T.S.: 405,64
Base LR.RF.: 5.070,55 Dedugdes: 557,76
Proventos: 5.070,55 Descontos: 937,01 Liquido: 4.133,54
Cod: 246 Nome: TATIANE CRISTINA DA SILVA AMORIM Funcéo: FISIOTERAPEUTA Dep. IR: 1
Admissdo: 10/08/2017  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 3.472,73
1 Salario 22,00 2.546,67 11 INSS Sobre Salario 9,00 242,76
26 Auxilio Creche 550,16 13 IRRF Sobre Salario 7,50 27,07
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 150,67
Base INSS Empresa: 2.697,34 Base INSS Funcionario: 2.697,34 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 2.697,34¢ F.G.T.S.: 215,79
Base .LR.RF.. 2.697,34 Dedugdes: 432,35
Proventos: 3.247,50 Descontos: 269,83 Liquido: 2.977,67
Cod: 219 Nome: VICTORIA ALVES DE ARAUJO Fungéo: TECNICO ADMINISTRATIVO Dep. IR: 0
Admissdo: 08/11/2016  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.910,88
1 Salario 30,00 1.910,88 11 INSS Sobre Salario 9,00 191,35
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 36 Vale Transporte 114,65
Base INSS Empresa: 2.126,12 Base INSS Funcionério: 2,126,12 Base INSS Func. 13o. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 2.126,12 F.GTS. 170,09
Base LR.RF.: 2.126,12 Dedugoes: 191,35
Proventos: 2.126,12 Descontos: 306,00 Liquido: 1.820,12
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Endereco: AV DRARNALDO 715 Bairro: CERQUEIRA CESAR Cldade SAO PAULO UF:SP

Lan;:amtos -

Proventos Descontos

1 Salario 1.372,00  159.699,46 11 INSS Sobre Salario 450,00 16.606,85

26 Auxilio Creche 1.238,16 13 IRRF Sobre Salario 580,00 9.932,26
1009 Dif. Salariais 841,11 36 Vale Transporte 2.872,64
1445 Adic. de Insalubridade SP 880,00 9.405,99 | 169 Dif. INSS Multiplos Vinc.(Sal) 22,00 299,84
Proventos 171.184.72 Descontos: 29 711,59 Liquido: 141 473,13
Base INSS Enpresa o 169 946 56 Base INSS Funclonarlo 162.684.50 Bae I.R.R.F.: ] i 169 946 56
Base PIS: 169.946,56  Valor PIS: 1.699,50 Dedugdes: 21.646,44

Base INSS Err’presa 130 Sal 0,00

Base F.G.T‘S.: -
Base FGTS 130.Sal.:

Base F
Base FGTS 130.Sal.: 0,00 F.G.T.S. 130. Salario:
Multa FGTS C Somal MJlta 10%

T o T W 16909 - Cod. 1058 Dedugao FPAS ' 0,00
Cod. 1040 Empresa 35.688,82 Cod. 1066  Total Liquido 60.243,15
Cod. 0099 Terceiros 7.647.64

Total de Funciondrios: 46

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

Ocorréncia 0: 44 Empregados

~ Com mais de 1 vinculo

Ocorréncia 5: 2 Empregados
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CNPJ/CH: 02.574.122/0001-17 Inscri¢ao: Periodo de: 01/08/2017 a 31/08/2017
Enderecgo: AV DRARNALDO 715 Bairro: CERQUEIRA CESAR Cidade: SAO PAULO UF: SP
Depto: 9 - CENTRO SAUDE ESCOLA-APOIO CEAP
Cod: 119 Nome: JANAINA CAMARGOS COSTA MORAIS Fungdo: SUPERVISORA ADM Dep. IR: 1
Admisséo: 15/01/2010  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 4.663,06
1 Salario 18,00 2.797,84 11 INSS Sobre Salario 11,00 307,77
157 Férias Pagas Més Anterior 12,00 1.865,23 13 IRRF Sobre Salario 7,50 29,74
158 1/3 Ferias Pagas Més Anterior 621,74 | 159 INSS Férias Més Anterior 273,56
161 Abono Pecuniario Més Anterior 10,00 1.554,35 | 167 Liquido Férias Més Anterior 4.285,88
162 1/3 Abono Pecuniario Més Ant. 518,12
Base INSS Empresa: 5.284,81 Base INSS Funcionério: 5.284,81 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 528481 F.GTS. 422,79
Base .LRRF.: 2.797,84 Dedugoes: 497,36
Proventos: 7.357,28 Descontos: 4.896,95 Liquido: 2.460,33
Cod: 106 Nome: VIRGINIA VALERIA SALVADOR PIEROBOM Funcdo: COORDENADORA FINANCEIRA Dep.IR: 0
Admissdo: 02/02/2009  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 4.492,90
1 Salario 30,00 4.492,90 11 INSS Sobre Salario 11,00 494,22
13 IRRF Sobre Salario 22,50 263,57
Base INSS Empresa: 4.492.90 Base INSS Funcionério: 4.492,90 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 449290 F.GTS.: 359,43
Base LR.RF.: 4.492,90 Dedugdes: 494,22

Proventos: 4.492,90 Descontos: 757,79 Liquido: 3.735,11




Folha de Pagamento 01/09/2017 17:55:26

Apelido: 03003 Razio Social: CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP Pag:18
CNPJ/CH: 02.574.122/0001-17 Inscrigéo: Periodo de: 01/08/2017 a 31/08/2017

Enderego: AV DH ARNALDO 715 Balrro CERQUElRA CESAR Cldade SAO PAULO UF:SP

Langamentos

Proventos Descontos
1 Salario 48,00 7.290,74 11 INSS Sobre Salario 22,00 801,99
157 Férias Pagas Més Anterior 12,00 1.865,23 13 IRRF Sobre Salario 30,00 293,31
158 1/3 Ferias Pagas Més Anterior 621,74 | 159 INSS Férias Més Anterior 273,56
161 Abono Pecuniario Més Anterior 10,00 1.554,35 | 167 Liquido Férias Més Anterior 4.285,88
162 1/3 Abono Pecuniario Més Ant. 518,12
Proventos: 11. 850 18 Descontos: 5.654,74 Liquido: 6.195,44
Base INSS Errpresa o - 9. 77771 Base INSS Funmonano il .777.71 Bae I..R.F: I 7.0
Base PIS: 11.850,18  Valor PIS: 118,50  Dedugdes: 991,58

Base INSS Enpresa 130 Sal 0 00

BaseFGTS

Base FGTS 130.Sal.: 0,00 F.G.T.S. 130. Salario: 0,00

MJIta FGTS 0,00 C.Social MJIta 10%: 0,00

oeguados _ — Cod. 1058 Dedugao FPAS 0,00
Cod. 1040 Empresa 2.053.32 Cod. 1066 Total Liquido 3.568,87

Cod. 0099 Terceiros 440,00

Total de Funcionarios: 2

Ocorréncia (Classificagdo dos Agentes Nocivos):

- Com apenas 1 vinculo
Ocorréncia 0: 2 Empregados
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Apelido: 03003 Razdo Social: CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP Pag:19
CNPJ/CH: 02.574.122/0001-17 Inscricéo: Periodo de: 01/08/2017 a 31/08/2017
Enderego: AV DRARNALDO 715 Bairro: CERQUEIRA CESAR  Cidade: SAO PAULO UF: SP

[ad
!.'.'.,. e lE ) T
Langamentos

Proventos Descontos
1 Salério 1.713,00  191.380,82 11 INSS Sobre Salario 599,00 19.881,06
26 Auxilio Creche 1.238,16 13 IRRF Sobre Salario 670,00 10.712,79
43 Férias 126,00 17.571,06 36 Vale Transporte 3.111,82
50 1/3 de Férias 5.857,03 44 IRRF Sobre Férias 2.949,23
55 Adiantamento de 130. Salario 5.336,29 45 INSS Sobre Férias 1.832,26
157 Férias Pagas Més Anterior 13,00 1.974,93 53 Liquido de Férias 18.646,59
158 1/3 Ferias Pagas Més Anterior 658,31 96 Desc. Adiantamento 130 Salario 5.336,29
161 Abono Pecuniario Més Anterior 10,00 1.554,35 | 159 INSS Férias Més Anterior 289,65
162 1/3 Abono Pecuniario Més Ant. 518,12 | 167 Liquido Férias Més Anterior 4.416,06
1009 Dif. Salariais 841,11 169 Dif. INSS Multiplos Vinc.(Sal) 22,00 299,84
1445 Adic. de Insalubridade SP 880,00 9.405,99
Liquido: 168.860,58

Proventos:

236.336,17 Descontos: 67.475,59

e e IS (5 o TR SO IR

Base INSS Empresa: 207.689,25 213.914,50 Base LRRF.:
Base PIS: 229.761,72 Valor PIS: 2.297,66  Dedugdes:
Base INSS Empresa 130. Sal.: 0,00

Base FG.T.S.: { G.LS: v
Base FGTS 130.Sal.: 5.336,29 F.G.T.S. 130. Salario: 426,90

Base F.G.T.S.:
Base FGTS 130.5al.:
ta FGTS:

Cod. 1031 Segurados ) —Cod. 1058 Dedugao FPAS 0.00
Cod. 1040  Empresa 47.81479 Cod. 1066  Total Liquido 80.363,67
Cod. 0099 Terceiros 10.246,07

Total de Funciondarios: 62

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

Ocorréncia 0: 60 Empregados

- Com mais de 1 vinculo

Ocorréncia 5: 2 Empregados
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04/09/2017 banco do brasil

@4 i A33B041030484655017

ey Emissio de comprovantes - 30 nivel 04/09/2017 10:34:22

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/09/2017 - AUTOATENDIMENTO - 10.34.22
7044007044 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: CENTRO DE A A F DE S PUB

AGENCIA: 7044-0 CONTA: 40.024-6

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : CENTRO DE A A F DE S PUB
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1597-0 - CLINICAS

CONTA: 22.418-7

FAVORECIDO: JANAINA DE CAMARGOS COSTA MORAIS
CPF/CNPJ: 096.553.888-59

VALOR: R$ 2.460,33
DEBITO EM: 04/09/2017

DOCUMENTO: 090401
AUTENTICACAQ SISBB: 3.186.F0D.7490.5DD.B19

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=50208b45acc$d46d8f71 a772b49860aai# 11
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04/09/2017 Banco do Brasil

,,7 | A33B041030484655019

:»ﬁn 1: Emissdo de comprovantes - 30 nivel 04/09/2017 10:34:41
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/09/2017 -  AUTOATENDIMENTO - 10.34.41
7044007044 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CENTRO DE A A F DE S PUB
AGENCIA: 7044-0 CONTA: 40.024-6

FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : CENTRO DE A A F DE S PUB
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 9026-4 - JUNDIAI PONTE SAO JOAO
CONTA: 72.724-8

FAVORECIDO: VIRGINIA VALERIA SALVADOR

CPF/CNPJ: 251.759.908-45

VALOR: R$ 3.735,11
DEBITO EM: 04/09/2017

DOCUMENTO: 090402
AUTENTICACAQ SISBB: F.2CF.E70.525.8EC.14B

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

https://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=5c2c8b45acc6d46d8f71a772b49860aat# 17
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05/09/2017 Banco do Brasil

g | A336050931331519017

# 1 Emissdo de comprovantes - 30 nivel 05/09/2017 09:36:07
EMPRESA

GISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2017 - AUTOATENDIMENTO - ©9.36.07

7041007044 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CENTRO DE A A F DE S PUB
AGENCIA: 7044-0 CONTA: 40.024-6
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : CENTRO DE A A F DE S PUB
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: ©375-1 - S PAULO R TOBIAS BARRETO
CONTA: 4,782-6

FAVORECIDO: TATIANE CRISTINA DA SILVA AMORIM
CPF/CNPJ: 220.892.468-12

VALOR: R$ 2.977,67
DEBITO EM: ©5/09/2017

DOCUMENTO: 090501
AUTENTICACAO SISBB: C.61A.9EF.1A1,C4C.616

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=043da2f420505af4533cc1125291 a198# 7



FETS

FUNDO OE GARANTIA 00 TEMPD DE SERVICD

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 01/09/2017 - 18:08:58

PAGAMENTO ATE 06.09.2017

02-DDD/TELEFONE

01-RAZAO SOCIAL/NOME

CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

(0011)51035950

05-REMUNERAGAO

06-QTDE TRABALHADORES

07-ALIQUOTA FGTS

03-FPAS 04-SIMPLES
566 1 235.291,10 62 8
08-COD RECOLHIMENTO  [09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 02.574.122/0001-17 08/2017 OSSR
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
18.823,28 0,00 18.823,28

*\/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 8300k

| 858600001884 232801791708 907608050800 257412200011 |

AUTENTICAGAO MECANICA

PETS

FUNDO DE GARRNTIA OC TEMPO OE SEAVIGD

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 01/09/2017 -

18:08:58

PAGAMENTO ATE 06.09.2017

02-DDD/TELEFONE

01-RAZAO SOCIAL/NOME

CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

(0011)51035950

07-ALIQUOTA FGTS

05-REMUNERAGAQ

D6-QTDE TRABALHADORES

03-FPAS 04-SIMPLES
566 1 235.291,10 62 8
08-COD RECOLHIMENTO  [09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 02.574.122/0001-17 08/2017 DO PO
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
18.823,28 0,00 18.823,28

*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 670920 e

l 858600001884 232801791708 907608050800 257412200011 I

FUINRIRRACRTOUR R

AUTENTICAGAO MECANICA




CONECTIVIDADE SOCIAL CAIXA

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente CONTABIL GUARARAPES S S LTDA EPP:48756191000142 ,
Seu arquivo FGTS082017CEAP zip foi armazenado na Caixa Econdmica Federal em 01/09/2017 as 18:14:52.
O numero do Protocolo de Envio deste arquivo é: C3E2D840D9D1D7F24040404040404040D3137893D3823A34..

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

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

Informagdes Complementares:

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

Responsavel: CONTABIL GUARARAPES SS LTDA EP

Inscrigdo Responsavel: 48.756.191/0001-42

Competéncia: 08/2017

NRA: GLIsDWgNyN600000

Base de Processamento: SP - Sao Paulo

Cédigo de Recolhimento: 115

Contato: ALEX MAIA

Telefone: 001151035950

Atengao: Este Protocolo de Envio de Arquivos nao garante a legitimidade do contetdo das informacgdes.



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 01/09/2017
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 18:08:58

PAG : 0001/0009
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQO FGTS E DECLARACEO A PREVIDENCIA

858600001884 232801791708 907608050800 257412200011

EMPRESA: CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP INSCRICAO: 02.574.122/0001-17
COMP: 08/2017 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 566 OUTRAS ENT: 0099 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:

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

BASE CAL PREV SOCIAL

ADRIANA DE SOUZA 190.04939.09-4 01/09/2015 01 04110
3.878,60 0,00 0,00 426,64 310,28 0,00
ADRIANO JOSE DA SILVA 131.50409.93-3 03/11/2016 0l 03132
2.816,26 0,00 0,00 309,78 225,31 0,00
ALEXANDRE KOPCAK 133.95963.77-1 03/11/2016 01 03222
2.924,85 0,00 0,00 321,73 233,99 0,00
ANA CAROLINA FERNANDES MARQUES 136.13776.85-4 21/11/2016 01l 02239
3.406,44 0,00 0,00 374,70 272,52 0,00
ANA PAULA DE CAMPOS ARAUJO MOREIRA 122.50946.87-8 03/10/2016 01 02235
5.669,45 0,00 0,00 608,44 453,56 0,00
ANA PAULA MACHADO COSTA LOPES 190.44067.09-8 07/11/2016 01 02235
5.669,45 0,00 0,00 608,44 453,55 0,00
ANASTACIO VASCONCELOS DE SOUSA 206.82799.85-2 03/11/2016 01 04110
1.607,55 0,00 0,00 128,60 128,60 0,00
ANDRE DE ALCANTARA MEDEIROS 132.02980.85-7 03/11/2016 01 05 03222
2.924,85 0,00 0,00 146,05 233,99 0,00
ANGELA GONCALVES BENTO 126.51888.89-5 03/11/2016 01 05 03222
2.924,85 0,00 0,00 153,79 233,99 0,00
ARLETE ANTONIASSI 123.63003.11-1 03/10/2016 01 02251
6.649,56 0,00 0,00 608,44 531,97 0,00
ARYANE SIMON VERDUGO 132.73699.89-1 01/09/2009 01 04241
5.039,34 1.989,22 0,00 554,32 562,29 0,00
BARBARA BARTUCIOTTI GIUSTI 127.56325.06-8 19/12/2016 01 02515
4.964,91 0,00 0,00 546,14 397,20 0,00
BRUNNO HEIDAN ALVES 135.47931.85-0 03/10/2016 0l 03251
2.825,21 0,00 0,00 310,77 226,02 0,00
CINTIA FELIPE DE SOUZA 206.86026.43-2 08/11/2016 01 03513
2.126,12 0,00 0,00 191,35 170,08 0,00
CRISTIANE MARTINS LOPES 170.59432.57-2 03/11/2016 01 03222

2.924,85 0,00 0,00 321,73 233,098 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 01/09/2017
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 18:08:58
PAG : 0002/0009

RELACﬁO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858600001884 232801791708 907608050800 257412200011

EMPRESA: CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP INSCRIGAO: 02.574.122/0001-17
COMP: 08/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 566 OUTRAS ENT: 0099  SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRIGRO:

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

BASE CAL PREV SOCIAL

DAIANA OLIVEIRA BALDIBIA 209.79903.82-8 03/11/2016 01 04110
1.607,55 0,00 0,00 128,60 128,60 0,00
DAYANA PAULA GODOI SILVA 210.27153.23-4 14/12/2016 01 02516
4.613,96 0,00 0,00 507,53 369,11 0,00
DENISE ALVES ROCHA 200.46518.20-1 07/12/2016 01 02236
4.088,68 0,00 0,00 449,75 327,09 0,00
EMANUELE DA SILVA BERNARDO 128.41326.69-3 20/02/2017 0l 03222
2.924,85 0,00 0,00 321,73 233,98 0,00
ERICA PEREIRA BUENO 207.36632.61-6 19/12/2016 01 02516
4.613,96 0,00 0,00 507,53 369,11 0,00
FATIMA REGINA BORGES DE MORAIS 207.42836.05-8 03/11/2016 01 02211
5.294,73 0,00 0,00 582,42 423,57 0,00
FLAVIA HORTA HUNGRIA 137.50164.85-0 19/12/2016 ol 02515
4.964,91 0,00 0,00 546,14 397,20 0,00
GABRIELA SANTANA NASCIMENTO 128.79219.18-5 20/02/2017 01 03222
2.924,85 0,00 0,00 321,73 233,99 0,00
GISELE SAYURI SUZUKI 134.41689.90-8 21/11/2016 01 02251
6.649,56 0,00 0,00 608,44 531,97 0,00
IZA ALZIRA CAVALHERI SCONZA 107.35895.06-3 01/06/2010 0L 02123
3.394,73 0,00 0,00 373,42 271,58 0,00
JANAINA CAMARGOS COSTA MORAIS 170.11456.90-0 15/01/2010 01 04101
5.284,81 0,00 0,00 581,32 422,78 0,00
JEFFERSON SANTOS PEREIRA 190.43284.58-3 10/02/2015 01 04110
1.240,00 0,00 0,00 99,20 99,20 0,00
JOICE CONCEICAO DE SOUSA 203.32470.54-1 07/06/2017 ol 03513
2.126,12 0,00 0,00 191,35 170,08 0,00
JOSE GERALDO DA CRUZ 180.72679.45-2 19/12/2016 0l 02252
6.649,56 0,00 0,00 608,44 531,96 0,00
JOSIANE DE OLIVEIRA FERREIRA 133.51338.77-4 08/11/2016 01 03513

2.126,12 0,00 0,00 191,35 170,09 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 01/09/2017
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 18:08:58
PAG : 0003/0009

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE "BRANCO" -RECOLHIMENTO AQO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858600001884 232801791708 907608050800 257412200011

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

COMP: 08/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 566 OUTRAS ENT: 0099 SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
LARISSA PIRES DE ALMEIDA 206.42728.10-5 10/01/2017 01 03224
2.322,22 0,00 0,00 208,99 185,77 0,00
LARYSSA DENYSE DE CAMPOS 129.79741.89-4 03/10/2016 01 02235
5.669,45 0,00 0,00 608,44 453,56 0,00
LEA FERNANDES DA SILVA SOARES 120.09339.27-6 01/09/2009 01 04241
3.396,09 1.340,56 0,00 373,56 378,94 0,00
LETICIA SANTOS COELHO 152.72353.15-7 20/02/2017 01 03222
2.924,85 0,00 0,00 321,73 233,98 0,00
LORENA FERREIRA DE ARAUJO FELIX 132.09933.81-1 03/10/2016 01 02234
5.325,09 0,00 0,00 585,75 426,01 0,00
LUCAS DOS SANTOS ANDRADE 202.17458.51-8 03/11/2016 01 03132
2.816,26 0,00 0,00 309,78 225,30 0,00
MARCIA HELENA DE SOUZA 108.11912.94-6 01/09/2014 01 02033
1.240,00 620,00 0,00 99,20 148,81 0,00
MARCOS DANIEL SARAIVA 212.93937.14-4 21/11/2016 01 02251
6.649,56 0,00 0,00 608,44 531,96 0,00
MARIA APARECIDA JORGE DOS SANTOS 104.10557.15-0 03/11/2009 01 04241
3.396,09 1.340,56 0,00 373,56 378,94 0,00
MARIA LUCINDA TELLES MASCARO BRAZAQ VIEI 106.35439.15-5 01/09/2009 01 04110
2.681,12 0,00 0,00 241,30 214,49 0,00
MARIA NAZARE MARQUES DA SILVA 104.29159.19-3 01/09/2009 01 04110
1.340,57 0,00 0,00 107,24 107,25 0,00
MARIA RITA DE CASSIA GOMES DOS SANTOS 108.41134.12-7 01/09/2009 01 04151
1.687,08 665,95 0,00 151,83 188,25 0,00
MAYRA SILVA GARCIA 143.00159.95-1 07/11/2016 01 04110
1.607,55 0,00 0,00 128,60 128,60 0,00
MICHELE ROSE MUNIZ DE MELOQO 131.80186.93-2 03/10/2016 01 03251
2.825,21 0,00 0,00 310,77 226,02 0,00
MILENA MARIZA DE ARAUJO 200.77990.39-5 19/09/2013 01 02611
12.044,00 0,00 0,00 608,44 963,52 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 01/09/2017
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 18:08:58
PAG : 0004/0009

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE "BRANCO" -RECOLHIMENTO AQO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858600001884 232801791708 907608050800 257412200011

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

COMP: 08/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 566 OUTRAS ENT: 0099 SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGCAO CRO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
NATHALIA DE CASTRO SILVA 207.89005.26-8 03/11/2016 O1 03222
2.924,85 0,00 0,00 321,73 233,98 0,00
NATHALIA TARGA PINTO 152.60308.27-5 13/03/2017 01 02251
6.649,56 0,00 0,00 608,44 531,96 0,00
ODINEIA CONCEICAO GREGIO 121.01797.28-5 03/06/2013 01 02611
4.059,68 0,00 0,00 446,56 324,78 0,00
PALOMA DE CASSIA MOREIRA SILVERIO 137.50435.93-5 08/11/2016 01 03513
2.126,12 0,00 0,00 191,35 170,08 0,00
PAULA CONCEICAQO GUIMARAES 140.13708.79-1 08/11/2016 01 03513
2.126,12 0,00 0,00 191,35 170,08 0,00
PRISCILA GONCALVES SERRANO 212.93937.15-2 07/12/2016 01 02251
6.649,56 0,00 0,00 608,44 531,96 0,00
ROSALINA SIQUEIRA PEREIRA DA SILVA 125.57909.89-2 03/10/2016 01 02235
5.669,45 0,00 0,00 608,44 453,56 0,00
ROSINEIA NEVES LOPES 122.48162.59-8 01/12/2011 01 02033
1.240,00 0,00 0,00 99,20 99,21 0,00
SAMANTA ARIANE OLIVEIRA DOS SANTOS 165.69058.89-5 01/03/2017 01 04110
1.607,55 0,00 0,00 128,60 128,60 0,00
SELMA REGINA SANTOS 122.31854.03-3 03/11/2016 01 03222
2.924,85 0,00 0,00 321,73 233,99 0,00
SILVANA ROCHA SILVA 206.86011.61-3 03/11/2016 01 04110
1.607,55 0,00 0,00 128,60 128,60 0,00
SONIA CRISTINA DE SOUZA 134.15783.89-7 03/11/2016 01 04110
1.607,55 0,00 0,00 128,60 128,61 0,00
STELLA DONADON SANTORO SOUZA 131.54158.80-3 21/11/2016 01 02238
5.070,55 0,00 0,00 557,76 405,65 0,00
TATIANE CRISTINA DA SILVA AMORIM 126.04463.89-1 10/08/2017 01 02236
2.697,34 0,00 0,00 242,76 215,79 0,00
THAMIRES DE SOUZA CORREIA 134.40809.89-6 01/07/2010 01 02123
3.327,68 1.645,56 0,00 366,04 397,86 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MIE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 01/09/2017

GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 18:08:58
PAG : 0005/0009

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

858600001884 232801791708 907608050800 257412200011

EMPRESA : CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP INSCRIGAO: 02.574.122/0001-17
COMP: 08/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 566 OUTRAS ENT: 0099  SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRIGRO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAQ CRO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL,  BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIE SEG DEVIDA DEPGSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

VICTORIA ALVES DE ARAUJO 190.52906.40-0 08/11/2016 01 03513
2.126,12 0,00 0,00 191,35 170,08 0,00
VIRGINIA VALERIA SALVADOR PIEROBOM 125.25206.78-0 02/02/2009 01 01421

4.492,90 0,00 0,00 494,21 359,44 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 01/09/2017
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 18:08:58

PAG : 0006/0009
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858600001884 2328017381708 907608050800 257412200011

EMPRESA: CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP INSCRICEO: 02.574.122/0001-17
COMP: 08/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 566 OUTRAS ENT: 0099 SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:

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

BASE CAL PREV SOCIAL

DAIANE GOMES DOS SANTOS 131.98035.89-8 13 0l 03313
1.250,00 0,00 0,00 137,50 0,00 0,00
MARIA LUCIA EVANGELISTA DE FARIA FERRAZ 180.18007.60-3 13 02521
8.471,40 0,00 0,00 608,44 0,00 0,00
VANESSA MATHIAS GANDINI 131.06721.85-4 13 03313
2.384,56 0,00 0,00 262,30 0,00 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
239.795,21 7.601,85 0,00 23.310,90 18.823,28 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 01/09/2017
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 18:08:58
PAG : 0007/0009

RELACAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MCDALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858600001884 232801791708 207608050800 257412200011

X N° ARQUIVO: GL1sDWgNyN60000-0

EMPRESA: CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP N® DE CONTROLE: McObOENDwBK0000-4 INSCRIGRO: 02.574.122/0001-17
COMP: 08/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 566 OUTRAS ENT: 0099  SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICARO:

LOGRADOURO: AV DR ARNALDO 715 BAIRRO: CERQUEIRA CESAR CNAE PREPONDERANTE: 9430800

CIDADE: SAO PAULO UF: SP CEP: 01246-904 CNAE: 9430800

CAT QUANT REMUNERACRO SEM 13° REMUNERACEO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
01 62 227.689,25 7.601,85 227.689,25 0,00
13 3 12.105,96 0,00 12.105,96 0,00
TOTAIS : 65 239.795,21 7.601,85 239.795,21 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 01/09/2017
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 18:08:58
PAG : 0008/0009
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS
858600001884 232801791708 907608050800 257412200011
. N° ARQUIVO: GL1sDWgNyN60000-0
EMPRESA: CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP N° DE CONTROLE: McObOENDWBK0000-4 INSCRICEO: 02.574.122/0001-17
COMP: 08/2017 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 566 OUTRAS ENT: 0099 SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
LOGRADOURO: AV DR ARNALDO 715 BAIRRO: CERQUEIRA CESAR CNAE PREPONDERANTE: 9430800
CIDADE: SAO PAULO UF: SP CEP: 01246-904 CNAE: 9430800
MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAOC A PREVIDENCIA
FGTS - 8%
REMUNERACEO SEM 13° SALARIO 227.689,25
REMUNERACAO 13° SALARIO 7.601,85
QUANTIDADE TRABALHADORES 62
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/09/2017
DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER

18.823,28 0,00 0,00 0,00 18.823,28



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
(20/08/2014)

GFIP - SEFIP

8.40

TABELAS 36.0

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
(18/01/2017)

RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

DATA: 01/09/2017
HORA: 18:08:58
PAG 0009/0009

N° ARQUIVO: GL1sDWgNyN60000-0

EMPRESA : CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP N° DE CONTROLE: McObOEnDwBK0000-4 INSCRICEO: 02.574.122/0001-17
COMP: 08/2017 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 566 OUTRAS ENT: 0099 SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:

LOGRADOURO: AV DR ARNALDO 715 BAIRRO: CERQUEIRA CESAR CNAE PREPONDERANTE: 9430800
CIDADE: SAO PAULO UF: SP CEP: 01246-904 TELEFONE: 0011 5103 5950 CNAE : 9430800
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 83.792.84 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 23.310.90
SALARIO FAMILIA: 0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 0.00 PERC DE ISENGCAO DE FILANTROPIA: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIQ MATERNIDADE: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUGCERO PJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 COM PRODUGAO PF: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
COMPENSAGAO )

PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENGAO (LEI 9.711/98)

VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFID: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA

15 ANOS: 0.00 20 ANOS: 0.00 25 ANOS: 0.00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE : 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / C¢ODIGOS

H : 0 Il: 0 I2: 0 I3: 0 I4: 0 J : 0 K : 0 L : 0 M : 0 N1: 0
N2: 0 N3: 0 Ol: 0 02: 0 O03: 0 Pl1: 0 P2: 0 P3: 0 Ql: 0 Q2: 0
Q3: 0 Q4: 0 Q5: 0 Q6: 0 R 0 82: 0 83: 0 Ul: 0 U2: 0 U3: 0
V3: 0 W 0 X 0 Y 0 Z1: 0 zZ2: 0 Z3: 0 Z4: 0 Z5: 0 2z6: 0



MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 01/09/2017

GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 18:08:58
PAG : 0001
COMPROVANTE DE DECLARACKO DAS CONTRIBUIC@ES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA
N° ARQUIVO: GL1sDWgNyNe60000-0
EMPRESA: CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP N° CONTROLE: McObOEnDwBKO0O000-4 INSCRICAO: 02.574.122/0001-17
COMP: 08/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 566 OUTRAS ENT: 0099 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR /OBRA : INSCRIGAO:
LOGRADOURO: AV DR ARNALDO 715 BAIRRO: CERQUEIRA CESAR CNAE PREPONDERANTE: 9430800
CIDADE: SAO PAULO UF: SP CEP: 01246-504 TELEFONE: 0011-51035950 CNAE : 9430800
APURAQRO DO VALOR A RECOLHER: 77 ses 620 % 7aa” T 779 T T TTTT TOTAL
SEGURADO
Empregados/Avulsos 22.302,66 0,00 0,00 0,00 22.302,66
Contribuintes Individuais 1.008,24 0,00 0,00 0,00 1.008,24
EMPRESA
Empregados/Avulsos 45.537,85 0,00 0,00 0,00 45.537,85
Contribuintes Individuais 2.421,19 0,00 0,00 0,00 2.421,19
RAT 2.276,89 0,00 0,00 0,00 2.276,89
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercializagdo Produg&o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Retencdo Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Sal. Familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Compensacéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 73.546,83 0,00 0,00 0,00 73.546,83
OUTRAS ENTIDADES T TTTTTTT 10.246,01 " o,00 77777 0,00 T 0,00 77 10.246,01
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - QUTRAS ENTIDADES 10.246,01 0,00 0,00 0,00 10.246,01
TOTAL A RECOLHER 83.792,84 0,00 0,00 0,00 83.792,84

A DECLARAGCAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAO DE
DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CREDITO(S) PASSIVEL(IS) DE INSCRIGAO EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUGAO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAGAO QUANTO AO VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARAGAO/DIvIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA

FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERIODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAO DE DIVIDA NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAGOES POSTERIORES.



MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 01/09/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB HORA :

18:08:58
GFIP - SEFIPS8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) PAG : 001/001
RELATORIO ANALITICO DE GPS
COMPETENCIA: 08/2017
EMPRESA INSCRIGAO OUTRAS ENTIDADES COD PAGTO FPAS
VALORES: SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT DED FPAS VALOR DA RETENGAO JUROS /MULTA TOTAL REEMBOLSO
CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP 02.574.122/0001-17 0099 2100 566

23.310,90 50.235,93 10.246,01 0,00 0,00 0,00 83.792,84 0,00



DATA: 01/05/2017
HORA: 18:08:58

FGTS - FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) PAG : 001/001
RELATGRIO ANALITICO DA GRF

INSCRIGRO: 02.574.122/0001-17

EMPRESA : CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

COMPETENCIA: 08/2017 ¢6D REC: 115 FPAS: 566 SIMPLES: 1
FGTS - 8%

QTDE TRABALHADORES 62

REMUNERAGEO 235,291,10

DEPSSITO 18.623,28

ENCARGOS FGTS 0,00

CONTRIE SOCIAL 0,00

ENCARGOS CONTRIB SOC 0,00

TOTAL A RECOLHER 18.823,28

VALIDADE DO CALCULO: até 07/09/2017
RELATSRIO PARA SIMPLES CONFERENCIA, NXO E VALIDO PARA QUITAGRO.

A(S) GRF(S), PARA FINS DE QUITACRO, SERA(BEO) IMPRESSA(S) SOMENTE APOS TRANSMISSEO DO ARQUIVO VALIDADO PELO CONECTIVIDADE SOCIAL.



05/09/2017

2_ Emissido de comprovantes - 30 nivel
EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©5/09/2017 - AUTOATENDIMENTO - 16.16.20
7044007044 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CENTRO DE A A F DE S PUB

AGENCIA: 7044-0 CONTA: 40.024-6

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF

Codigo de Barras 85860000188-4 232801791706-8
90760805080-0 25741220001-1

Data do pagamento 95/09/2017
CNPJ/CEI/CPF 0©2574122/0001-17
COMPETENCIA 08/2017
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 87/09/2017
VALOR DEPOSITO 18.823,28
valor Total 18.823,28

DOCUMENTO: 9090502
AUTENTICACAO SISBB: 9.780.EEC.48D.CA3.B14

bBanco do brasil

A336051612603133010
05/09/2017 16:16:18

Transagao efetuada com sucesso por: JA314591 ARISTIDES ALMEIDA ROCHA.

htlps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=c3e002<:f8740bcd096f04837df6051 2e#
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DEMONSTRATIVO DE RESSARCIMENTO DE DESPESAS

CEAP FSP CEAP FSP 0399/2017

IDATA DE EMISSAOQ: | |

lDATA DE RECEBIMENTO: 1 05/09/20171

Centro de Saiade Geraldo de Paula Souza

PROJETO:

Projeto Conta - BB Ag: 7044-0 Conta 40.024-6
R$ 1.000,00

TED Ref. Ao adiantamento para a Funcionaria Janaina de Camargos Costa Morais
REFERENTE:

iCONTA PARA DEPOSITO: \ Caixa Economica Federal Ag. 1597 Conta 224187

lzoordenadora de Cursos | Virginia Salvador




05/09/2017 bBanco do prasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 7044-0

Conta corrente 40024-6 CENTRODEAAF DESPUB
Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 1597 CLINICAS
Conta corrente (com

Dv) 224187

CPF 096.553.888-59

Nome favorecido JANAINA DE CAMARGOS COSTA MORAIS
Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE

Ndmero documento  90.503

Valor 1.000,00

Data transferéncia ~ 05/09/2017

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB 33FCAACFE945E536

Assinada por JA314591 ARISTIDES ALMEIDA ROCHA 05/09/2017 16:17:47

JA314592 PEDRO CAETANO SANCHES MANCUSO

Transagao efetuada com sucesso.

05/09/2017 16:19:06

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=47118fd81 8c0e36cbfadd2ec859856d4#

22



;i%ﬁf/ DEMONSTRATIVO DE RESSARCIMENTO DE DESPESAS

=
CEAP F5P

CEAP FSP 0398/2017

[DATA DE EMISSAO: l ‘

IDATA DE RECEBIMENTO: | 06/09/2017l

Revista Satde Puablica

PROJETO:

Projeto Conta - Banco Santander Ag: 0201 Conta 13004082-9
FGTS R$ 1.288,30

Reembolso Ref. : FGTS Competéncia 08/2017

REFERENTE:

[CONTA PARA DEPOSITO: | BB 7044-0 Cl/c 40024-6 - CSGPS

ICoordenadora de Cursos | Virginia Salvador




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 01/09/2017
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 18:08:58
PAG : 0003/0009

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

858600001884 232801791708 907608050800 257412200011

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

COMP: 08/2017 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 566 OUTRAS ENT: 0099 SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSEO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
LARISSA PIRES DE ALMEIDA 206.42728.10-5 10/01/2017 01 03224
2.322,22 0,00 0,00 208,99 185,77 0,00
LARYSSA DENYSE DE CAMPQOS 129.79741.89-4 03/10/2016 01 02235
5.669,45 0,00 0,00 608,44 453,56 0,00
LEA FERNANDES DA SILVA SOARES 120.09339.27-6 01/09/2009 01 04241
3.396,09 1.340,56 0,00 373,56 378,94 0,00
LETICIA SANTOS COELHO 152.72353.15-7 20/02/2017 01 03222
2.924,85 0,00 0,00 321,73 233,98 0,00
LORENA FERREIRA DE ARAUJO FELIX 132.09933.81-1 03/10/2016 01 02234
5.325,09 0,00 0,00 585,75 426,01 0,00
LUCAS DOS SANTOS ANDRADE 202.17458.51-8 03/11/2016 01 03132
2.816,26 0,00 0,00 309,78 225,30 0,00
MARCIA HELENA DE SOUZA 108.11912.94-6 01/09/2014 01 02033
1.240,00 620,00 0,00 99,20 148,81 0,00
MARCOS DANIEL SARAIVA 212.93937.14-4 21/11/2016 01 02251
6.649,56 0,00 0,00 608,44 531,96 0,00
MARIA APARECIDA JORGE DOS SANTOS 104.10557.15-0 03/11/2009 01 04241
3.396,009 1.340,56 0,00 373,56 378,94 0,00
MARIA LUCINDA TELLES MASCARO BRAZAO VIEI 106.35439.15-5 01/09/2009 01 04110
2.681,12 0,00 0,00 241,30 214,49 0,00
MARIA NAZARE MARQUES DA SILVA 104.29159.19-3 01/09/2009 01 04110
1.340,57 0,00 0,00 107,24 107,25 0,00
MARIA RITA DE CASSIA GOMES DOS SANTOS 108.41134.12-7 01/09/2009 01 04151
1.687,08 665,95 0,00 151,83 188,25 0,00
MAYRA SILVA GARCIA 143.00159.95-1 07/11/2016 01 04110
1.607,55 0,00 0,00 128,60 128,60 0,00
MICHELE ROSE MUNIZ DE MELO 131.80186.93-2 03/10/2016 01 03251
2.825,21 0,00 0,00 310,77 226,02 0,00
MILENA MARIA DE ARAUJO 200.77990.39-5 19/09/2013 01 02611
12.044,00 0,00 0,00 608,44 963,52 0,00

41353, 30



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MIE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 01/09/2017
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 18:08:58
PAG : 0004/0009
RELAC@O DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858600001884 232801791708 907608050800 257412200011

EMPRESA: CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP INSCRIGAO: 02.574.122/0001-17
COMP: 08/2017 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 566 OUTRAS ENT: 0099 SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:

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

BASE CAL PREV SOCIAL

NATHALIA DE CASTRO SILVA 207.89005.26-8 03/11/2016 01 03222
2.924,85 0,00 0,00 321,73 233,98 0,00
NATHALIA TARGA PINTO 152.60308.27-5 13/03/2017 01 02251
6.649,56 0,00 0,00 608,44 531,96 0,00
ODINEIA CONCEICAO GREGIO 121.01797.28-5 03/06/2013 0l 02611
4.059,68 0,00 0,00 446,56 324,78 0,00
PALOMA DE CASSIA MOREIRA SILVERIO 137.50435.93-5 08/11/2016 01 03513
2.126,12 0,00 0,00 191,35 170,08 0,00
PAULA CONCEICAO GUIMARAES 140.13708.79-1 08/11/2016 01 03513
2.126,12 0,00 0,00 191,35 170,08 0,00
PRISCILA GONCALVES SERRANO 212.93937.15-2 07/12/2016 01 02251
6.649,56 0,00 0,00 608,44 531,96 0,00
ROSALINA SIQUEIRA PEREIRA DA SILVA 125.57909.89-2 03/10/2016 01 02235
5.669,45 0,00 0,00 608,44 453,56 0,00
ROSINEIA NEVES LOPES 122.48162.59-8 01/12/2011 01 02033
1.240,00 0,00 0,00 99,20 99,21 0,00
SAMANTA ARIANE OLIVEIRA DOS SANTOS 165.69058.89-5 01/03/2017 01 04110
1.607,55 0,00 0,00 128,60 128,60 0,00
SELMA REGINA SANTOS 122.31854.03-3 03/11/2016 01 03222
2.924,85 0,00 0,00 321,73 233,99 0,00
SILVANA ROCHA SILVA 206.86011.61-3 03/11/2016 01 04110
1.607,55 0,00 0,00 128,60 128,60 0,00
SONIA CRISTINA DE SOUZA 134.15783.89-7 03/11/2016 0l 04110
1.607,55 0,00 0,00 128,60 128,61 0,00
STELLA DONADON SANTORO SOUZA 131.54158.80-3 21/11/2016 0l 02238
5.070,55 0,00 0,00 557,76 405,65 0,00
TATIANE CRISTINA DA SILVA AMORIM 126.04463.89-1 10/08/2017 01 02236
2.697,34 0,00 0,00 242,76 215,79 0,00
THAMIRES DE SOUZA CORREIA 134.40809.89-6 01/07/2010 01 02123

3.327,68 1.645,56 0,00 366,04 397,86 0,00



11/09/2917,

& Santander

Internet Banking

CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE DE Agéncia: (0201 Conta Corrente: 13-004082-9

Transferéncia para outro banco (TED) - Mesma titularidade

Conta de Origem:

Nome: CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE
PUBLICA DA UNIVERSIDADE DE

Conta de Destino:

Favorecido: CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE
PUBLICA DA UNIVERSIDADE DE

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A,

VALOR: R$ 1.288,30

Outras Informagdes:
Finalidade: Transferéncia entre contas de mesma

Agéncia: 0201 - CONSOLACAO Conta: 13 004082-9

CNPJ: 02.574.122/0001-17

Agéncia: 7044 - HOSPITAL CLINICAS SP Conta: 400246

Tarifa do Servigo: R$ 8,70

titularidade
Historico: Data da transferéncia: 11/09/2017
Data/Hora da Solicitaggo: 11/09/2017 - 13:53 h
Autenticac8o bancaria: 65C697BA62BA9B54557B946
Central de Atendimento 4004-2125 (Regides Metropolitanas) SAC 0800 762 7777
Santander Empresarial 0800 726 2125 (Demais Localidades) Ouvidoria 0800 726 0322

httna/Anmnw santandarnatiha com hrfincludes/non imoressao aeral.asp

il



S

CEAP/FSP
PEDIDO DE PAGAMENTO, COMPRA OU RESSARCIMENTO
Nome do Coordenador do Projeto Paulo Rogério Gallo
Data do Pedido 04/09/2017
Tipo de Pedido ] Pagamento ‘ B compra l [J Ressarcimento
Tipo de despesa ADMINISTRATIVA
DADOS DO BENEFICIARIO
Nome completo SOUZA & PETERNELLA SERVICOS DE REPROGRAFIA LTDA - ME
Data de Nascimento
Nuamero do RG/CI
CPF ou CNPJ 10.446.913/0001-90
NUmero do PIS/PASEP
Nimero do NIT
Profissao/Ocupacio
Endereco Completo Av. Dr. Arnaldo Ndmero: 715 | Complemento:
Bairro, Cerqueira Cesar CEP:01246-904 | UF: SP
DADOS BANCARIOS

Nimero e Nome do Banco | BANEO-DO-BRASIL € o\ o . h}—:r‘(MLQ

Agéncia/ Conta Corrente | AG,3083-0 C/€#0362-3 A<. |S 3 <)/ 13336

DADOS DO PAGAMENTO (USO EXCLUSIVO DO CEAP)

Valor bruto (em R$) R$ 375,00

(-) IRRF

(-) PIS/COF/CSLL

(-) 1ss

(-) INSS

(-) OUTROS

Valor liquido (em R$) R$ 375,00

DADOS DA COMPRA

Servigco ou bem a ser comprado | Impressos

Justificativa da compra Impressos para uso da equipe médica e enfermagem

Informacdes sobre o produto | ImpressGes de Folha de Continuagdo e Guias de Exame SADT

DADOS DO RESSARCIMENTO

Valor (em R$)

Niamero da Nota Fiscal ou Recibo

Assinatura

\

Cenfro de Apoio & Faculdade de Saude PUblica da Universidade de SGo Paulo — CEAR/FS
Av. Dr. Arnaldo, 715 Cerqueira César - CEP 01246-904 S&o Paulo, SP — Bragsil

Prof. Dr. Paulo Rogério Gallo
CRM 34627
Dirsitor CSE “Gerakdo Pauta Souza”




r . Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00001309

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Ermisséo
04/09/2017 14:36:15

_ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Cédigo de Verificagao

2017090411 0446913000190 QYLS-BPHQ
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 10.446.913/0001-90 Inscrigdo Municipal: 3.830.221-7

MNome/Razéo Social: SOUZA & PETERNELLA SERVICOS DE REPROGRAFIA LTDA-ME

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

Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

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

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

Enderego: AY DOUTOR ARNALDO 00715 - CERQ CESAR - CEP: 01255-000

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

CPF/CNPJ; == Nome/Razéo Social. ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
servigos de impressdo de guias de exame SADT (TOTAL 2500) NO VALOR UNIT RSO0, 15

PARA O CONVENIO N°021/2016-SMS-CENTRO DE SAUDE GERALDO PAULA SOUZA

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 375,00
INSS (R$) IRRF{R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servigo
06815 - Reprografia, microfilmagem e digitalizagao.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 * * * 0,00
Municipio da Prestagéo do Servico Numero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
N - R$ 22,50

OUTRAS INFORMAGOES

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




Pauta Conceicao Guimaraes <paula guimaraescsgps@omail com> 31 de agosto de 2017 3s 10:50

Para linoscopias@uol com br, Paula Guimardes <quimaraespaulas?1@gmal com>, Cleide Bonificio da Siva <leideb@usp.br>
Bomdia , Fétima.

Gostaria de solicitar uma cotagao de impressos em nome do CEAP - Centro Apoio a Faculdade de Sadde Publica
Informages dos impressos:

1. Os impressos deve ser feito em folha A4

2. Blocar 100 fohas cada.

1000 fothas de continuaco (Frente e Verso)

500 fotha de Guia de Exame SADT {Frente)
Obs. Blocar e Cortar

Pego por gentileza que além dos valores, informe as formas de pagamentos!

Agradego a atengaol

Fico aguardando.

2 anexos

) FOLHA DE CONTINUACAO.pdf
126K

{5) GUIA EXAME SADTpf
107K




31/08/2017 Gmail - Cotagao de Impressos UBSGPS

M Gmail Paula Conceigdo Guimaraes <paula.guimaraescsgps@gmail.com>

Cotagao de Impressos UBSGPS

Linos Copias <linoscopias@uol.com.br> 31 de agosto de 2017 as 12:00
Para: Paula Conceigao Guimaraes <paula.guimaraescsgps@gmail.com>

Bom dia Paula!
1000 folhas de continuagdo (Frente e Verso) — 2000 * R$ 0,18 = R$ 360,00 ( 10 blocos de 100 fothas)

500 folha de Guia de Exame SADT (Frente) — R$ 100,00 ( 10 blocos de 100 folhas A5)

Produgao 02 dias

Forma de pagamento: Dinheiro, débito ou crédito. ,_ m‘b\\uﬁ“ . ;
AN SV
AN

COY 20

Aguardo confirmacéo de recebimento.

o 1Go,00

hitps://mail.google.com/mail/u/1/?ui=2&ik=d6746f2ba5&jsver=ddIWU1Doe4c.pt_PT.&view=pt&msg=15e38cf948bfb8588search=inbox&simi=15e38¢cf048bfb858 12



™M Gmail SRR R

Paula Conceigao Guimaraes <paula.guimaraescsgps@gmail.com>

Cotagao de Impressos UBSGPS

Paula Concei¢dao Guimaraes <paula.guimaraescsgps@gmail.com> 1 de setembro de 2017 as 09:54
Para: copiadora.fsp@gmail.com, Cleide Bonifacio da Silva <leideb@usp.br>, Paula Guimaraes <guimaraespaula571@gmail.com>

Bom dia , Andressa.

Gostaria de solicitar uma cotacdo de impressos em nome do CEAP - Centro Apoio a Faculdade de Satide Publica

Informagdes dos impressos:
1. Os impressos deve ser feito em folha A4

2. Blocar 100 folhas cada.

Quantidades:
1000 folhas de continuagdo (Frente e Verso)

500 folha de Guia de Exame SADT (Frente)
Obs. Blocar e Cortar

Peco por gentileza que além dos valores, informe as formas de pagamentos!

Agradeco a ateng3o!

Fico aguardando.
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™ Gmail

Pauta Conceicho Guimaraes <paula.guimaraescsgps@gmail.com>

Cotagéao de Impressos UBSGPS
5 mensagens

Paula Conceigao Guimaraes <paula.guimaraescsgps@gmail com>
Para: Contato@futaba com br, Paula Guimardes <quimaraespaulaS71@gmait.com>, Cleide Bonifacio da Silva <leideb@usp.br>

Gostaria de solicitar uma cotagZo de impressos em nome do CEAP - Centro Apoio a Faculdade de Satide Publica
informagBes dos impressos:

1. Os impressos deve ser feito em folha A4

2. Blocar 100 fofhas cada.

Quantidades:
1000 fothas de continuagZo (Frente e Verso)

500 folha de Guia de Exame SADT (Frente)
Obs. Blocar e Cortar

Pego por gentileza que além dos valores, informe as formas de pagamentos!

Agradego a atengaol
Fico aguardando.

2 anexas

f GUslﬁ EXAME CSEGPS pdf
12

) f%‘.?“ DE CONTINUAGAO.pdf

31 de agosto de 2017 as 10:37



Futaba Impresséo Digital <contato@futaba.com.br> 31 de agosto de 2017 as 10:56
Para: Paula Conceigdo Guimaraes <paula.quimaraescsgps@gmail.com>

Bom dia Paula,

Orgcamento:

1000 impressdes preto e branco A4 — frente e verso / blocado (100 folhas) R$420,00.
500 impressoes preto e branco A4 — s6 frente + refile / blocado (100 folhas) R$150,00.

Total do pedido: R$570.00.

Pagto.: na retirada em dinheiro, cheque ou cartio - R T
o elg, “
Pronto em: 1 dia ap6s a confimagdo do pedido (cliente retira)

Opcional: entrega dentro da cidade de S3o Paulo R$ 30,00
Pagto.: em dinheiro ou cheque (para o motaboy).

MS‘%@




11/09/2017
2 |
' Emissao de comprovantes - 3o nivel
EMPRESA |
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/09/2017 - AUTOATENDIMENTO - 11,11.49
7044007044 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CENTRO DE A A F DE S PUB
AGENCIA: 7044-@ CONTA: 40.024-6

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : CENTRO DE A A F DE S PUB
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1597-@ - CLINICAS

CONTA: 1.283-6

FAVORECIDO: SOUZA & PETERNELLA SERVICOS DE REPR
CPF/CNP]: 10.446.913/0001-90

VALOR: R$ 375,00
DEBITO EM: 11/09/2017

DOCUMENTO: ©911e1l
AUTENTICACAOQ SISBB: B.DE6.E37.76A.3BE.F74

Banco do Brasil

A33R111108745238019
11/09/2017 11:11:49

Transacao efeluada com sucesso por: JA314592 PEDRO CAETANO SANCHES MANCUSO.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=62d482214494e0826753779981f63bd4#

17"



/ Convénio CEAP-USP-SMS - Centro de Satde Geraldo de Paula Souza
//f;§ Processo: 2015-0.199.446-4

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

PEDIDO DE PAGAMENTO, COMPRA OU RESSARCIMENTO

Nome do Coordenador do Projeto Prof. Dr. Paulo Rogério Gallo
Data do Pedido 10.09.2017
Tipo de Pedido [ Pagamento I [} Compra | [L] Ressarcimento
Rubrica da despesa CUSTO COMPARTILHADO CEAP
DADOS DO BENEFICIARIO
Nome completo Contabil Guararapes S/S Ltda EPP
Data de Nascimento
Ndmero do RG/CI
CPF ou CNPJ 48.756.191/0001-42
Numero do PIS/PASEP
Ndamero do NIT
Profissdo/Ocupagao
Enderego Completo Rua : Av. Nova Indépendéncia Namero: 413 | Complemento:
; CEP:04570-000 | UF: SP

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO

Nimero e Nome do Banco | Boleto — Vencimento 10/09/2017

Agéncia/ Conta Corrente

(USO EXCLUSIVO DO CEAP)

Valor bruto (em R$) R$ 4.300,00

(-) IRRF

(-) PIS/COF/CSLL

(-)1ss

(-) INSS

(-) OUTROS

Valor liquido (em R$) R$ 4.300,00

DADOS DA COMPRA

Servigo ou bem a ser comprado | Referente a prestagdo de servico de contabil a servigo do projeto - Ref. Agosto/2017

Justificativa da compra

Informacdes sobre o produto

DADOS DO RESSARCIMENTO

Valor (em R$)

Namero da Nota Fiscal ou Recibo | NF 5249

I Assinatura do Coordenador do projeto:

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



CONTABIL GUARARAPES SS LTDA EPP

Av. Nova Independéncia, 409 - Brooklin Paulista
Fone: (11) 5103-5950 - CEP: 04570-000 - S&0 Paulo - SP
CNPJ/CPF: 48.756.191/0001-42 - CRC: 2SP008115/0-6-SP
Discriminagéo dos itens cobrados
Complemento

Convenio SMS

Qtd Descrigdo

Valor
1 Serv. Contabeis - Mensalidade

4.300,00

TOTAL 4.300,00

00190.00009 01591.504004 00021.182175 3 72780000430000 Recibo do pagador

Pagador: CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

CPF/CNPJ do Pagador
AV DR ARNALDO, 715- / CERQUEIRA CESAR, CEP: 01246-904 - SAQ PAULO - SP 02.674.122/0001-17
Nosso Numero Ndmero do Documento Vencimenlo l (=) Valor do Documenlo Valor Cobrado
15915040000021182 ND17140 10/08/2017 4.300,00
Bangficiario.  CONTABIL GUARARAPES SS LTDA EPP CPF/CNPJ do Baneficifnn
Av. Nova Indapendéncia, 409 - Brooklin Paulista - Sdo Paulo-SP - CEP: 04570-000 48.756.191/0001-42
Agéncia/Codigo Beneficiario

1744-2/055755-0

‘ Aulenlicagdo mecanica - Recibo do Pagador

# BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 01591 504004 00021.182175 3 7278000843066b

Local da Pagamanto Data de Vencimenlo
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 10/09/2017
Beneficiano:  CONTABIL GUARARAPES SS LTDA EPP CPF/ICNPJ Agénaia/Codigo Beneliario
Av. Nova Indepandéncia, 409 - Brooklin Paulisla - Sao Paulo-SP - CEP: 04570-000 48.756.191/0001-42 1744-2 | 055755-0
Data do documenlo Numero do Documento Espécie Doc. Aceile Data do Processamento Nosso Nimero
21/08/2017 ND17140 DS N 21/08/2017 16915040000021182
Uso do Banco Carteira Especie Quanlidade Valor (=) Valor do Documanto
17 R$ 4.300,00
Informagfes da responsabilidade do beneficiario (-) Desconto/Abalimento
Multa de 2,00000% apds vencimento.

Juros de 0,03330% por dia de atraso.

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagudor CPRFICNPJ do Pagador
CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP 02.574.122/0001-17
AV DR ARNALDO, 715- Cédigo de Balxa
CERQUEIRA CESAR, CEP: 01246-904 - SAO PAULO - SP 15915040000021182
Sacador/Avalista

Autenticagao mecanica - Ficha de Compensagao

R A0




> = Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00005249

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Dala e Hora de Emisséo
21/08/2017 13:47:14

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
142 X6BK-WY65

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 4B.766.191/0001-42 Inscrigao Municipal: 1.097.8256-9
Nome/Razéo Social: CONTABIL GUARARAPES S/S LTDA-EPP
Enderego: AV NOVA INDEPENDENCIA 00409, E 413 1. E 2. ANDARES - BROOKLIN NOVYO - CEP: 04570-000
Municipio: Séo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz#o Social: CENTRO DE APDIO A FAC DE SAUDE PUBLICA DA UNIV DE SAOQ PAULO

CPF/CNPJ: 02.574.122/0001-17 Inscrigéo Muntcipal: 2.764.900-8

Enderego; AY DOUTOR ARNALDO 00715 - CERQ CESAR - CEP; 01255-000

Municipio: Sdo Paulo UF. 8P E-mail; ceapfsp@fsp.usp.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: w=me Nome/Raz&o Social, —--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Serv. Contébeis - Mensalidade Convenio SMS
observagdo: Trib aprox: R§ 578,35 Federal e R§ 179,74 Municipal Fonte: IBPT/FECOMERCIO SF.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.300,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Codigo do Servigo
03476 - Contabllidade, Inclusive servigos técnlcos e auxiliares.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Allquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 £ 2 l 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Numera Inscrig&o da Obra Yalor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES

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




11/09/2017 Banco do Brasill

&¥ | A33R111108745238021
[;f[:” ! Emissao de comprovantes - 3o nivel 11/09/2017 11:42:50
11/09/2017 - BANCO DO BRASIL -  11:12:50
704407044 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO DE A A F DE S PUB
AGENCIA: 7044-9 CONTA: 490.024-6

BANCO DO BRASIL
00190000090159150400400021182175372780000430000
PAGADOR:

CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL U

CNPJ: ©2.574.122/0001-17

NR. DOCUMENTO 91.102
NOSSO NUMERO 15915040000021182
CONVENIO 01591504
DATA DE VENCIMENTO 10/09/2017
DATA DO PAGAMENTO 11/09/2017
VALOR DO DOCUMENTO 4.300,00
VALOR COBRADO 4.300,00
NR.AUTENTICACAO F.509.6AD.7C1.5B9.7F6

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=62d48221449460826753779e81f63bd4# 7



Convénio CEAP-USP-SMS - Centro de Satde Geraldo de Paula Souza

% Processo: 2015-0.199.446-4

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

PEDIDO DE PAGAMENTO, COMPRA OU RESSARCIMENTO

Nome do Coordenador do Projeto Prof. Dr. Paulo Rogério Gallo
Data do Pedido 10/09/2017
Tipo de Pedido X Pagamento | ] Compra ‘ [ Ressarcimento
Rubrica da despesa CUSTO COMPARTILHADO CEAP
DADOS DO BENEFICIARIO
Nome completo A. G.Menezes Mensageiros ME
Data de Nascimento
Namero do RG/CI
CPF ou CNPJ
Nuamero do PIS/PASEP
Namero do NIT
Profissdo/Ocupacdo
Endereco Completo Rua ! Peixoto Gomide, Numero: 420 Complemento:
CEP:01141-040 | UF: SP

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO

Nimero e Nome do Banco Boleto — Vencimento 10/09/2017

Agéncia/ Conta Corrente

(USO EXCLUSIVO DO CEAP)

Valor bruto (em R$) R$ 475,00

(-) IRRF

(-) PIS/COF/CSLL

(-) IsS

(-) INSS

(-) OUTROS

Valor liquido (em R$) R$ 475,00

DADOS DA COMPRA

Servico ou bem a ser comprado | Referente a prestagdo de servigo de mensageiro a servico do projeto - Ref.
Agosto/2017

Justificativa da compra

Informacoes sobre o produto

DADOS DO RESSARCIMENTO

Valor (em R$)

Ndamero da Nota Fiscal ou Recibo

NF 5606

| Assinatura do Coordenador do projeto:

Centro de Apoio & Faculdade de Saldde Publica da Universidade de Sdo Paulo — CEAP/FSP
Av. Dr. Arnaldo, 715 Cerqueira César - CEP 01246-904 S&o Paulo, SP - Brasil




Cobranga Expressa - Emisséo de Boleto

@ Banco ltad S.A. |341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento
10/09/2017

Beneficiario

A. G. MENEZES MENSAGEIROS - ME CNPJ 03.174.577/0001-08

Agéncia/Cddigo Beneficiario
1618/11143-7

Enderego Beneficidrio / Sacador Avalista
RUA PEIXOTO GOMIDE 420 CJ 6 JARDIM PAULISTA SAC PAULO SP 01409-000

Data do documento  |[No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
01/09/2017 5606 DSI N 01/09/2017 157/93243382-5
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
167 R$ 475,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvsida so1bre est%boleto contate o beneficiario.

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... R

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... R$ 23,75
NAO CONCEDER DESCONTO

DEPOSITO NAO QUITAESTE BOLETO

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS E MULTA

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

CNPJ/CPF
01255-000 SUMARE

Pagador: CENTRO DE APOIO FAC SAUDE PUBL
Enderego: AVENIDA DOUTOR ARNALDO 715
Sacador/Avalista:

02574122000117
SAO PAULO

SP

Autenticagdo mecanica

@ Banco Itau S.A. I 341-7 | 3419157932 24338.251614 81114.370000 3 72780000047500

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento
10/09/2017

Beneficiario

A. G. MENEZES MENSAGEIROS - ME

CNPJ 03.174.577/0001-08

Agéncia/Coédigo Beneficiario
1618/11143-7

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
01/09/2017 5606 DSI N 01/09/2017 157/93243382-5
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 475,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiario. |(-) Descontos/Abatimento

APQOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... R$ 1,58 AODIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTADE.......... R$ 23,75

NAO CONCEDER DESCONTO

DEPOSITO NAO QUITA ESTE BOLETO

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS E MULTA

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: CENTRO DE APOIO FAC SAUDE PUBL
Enderego: AVENIDA DOUTOR ARNALDO 715
Sacador/Avalista:

CNPJ/CPF
01255-000 SUMARE

02574122000117

SAO PAULO SP

Ficha de Compensacéo
Autenticagao Mecénica

R R A



01/09/2017 Usuario: 03.174.577/0001-08 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Séo Paulo

= ~ NUumero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00005606

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséao
01/09/2017 09:58:10

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

- e e

201708010031 74577000108 GSNX-EFJX
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 03.174.677/0001-08 Inscrigéo Municipal: 3.057.689-0

Nome/Razéo Social: A G MENEZES MENSAGEIROS ME
Enderego: R PEIXOTO GOMIDE 420, CJ 06 - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01409-000
Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: CENTRO DE APOIQ A FAC DE SAUDE PUBLICA DA UNIV DE SAD PAULO
CPF/CNPJ: 02.574.122/0001-17 Inscrigéo Municipal: 2.764.900-8
Enderego: AV DOUTOR ARNALDO 00715 - CERQ CESAR - CEP: 01266-000
Municipio: Sdo Paulo UF: 8P E-mail: ceapfsp@fsp.usp.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: === Nome/Razéo Social: —--

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
REFERENTE A PRESTAGAC DE SERVIGO COM MOTO BOY

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 475,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Codigo do Servigo
02445 - Transporte de bens ou valores, dentro do territério do Munlciplo.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 * N * 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigco Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

R$ 60,23 {12,68%])

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.087/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?inscricao=30576890&nf=5606&veriﬂcacao=GSNXEFJX



CONTROLE DE ENTREGAS EMISSAO  01/09/2017

09:31:09
A.G. MENEZES MENSAGEIROS - ME
Folha: 0001
RELATORIO DE OPERAGOES POR CLIENTE NO PERIODOQ:01/08/2017 A 31/08/2017
FECHADAS | | ABERTAS VENCIMENTO: 11/09/2017
CLIENTE: 000024 CENTRO DE APOIO A FACUL.DE SAUDE PUB.DA UNIVE 002.574.122 0001 17
ENDEREGO: AVENIDA DOUTOR ARNALDO, 715,2 AND PACAEMBU, Sa0 PAULO SP
- ~ Valor " Hora Hora Total Horas Total Hora Valor Hora Valor Qtde  Valor V. Total Qtde. Tolal Adic. Valor
Data O.8. Solicitante Hora Inicio Final Horas Extras Extras Adic.  Adic. Esper. Esper. Ponto Ponto Ponto KM KM  Viag Total
03/08/2017 000.235.509 JANAINA 17,50 0915 11:156 02:00 35,00
RETIRAR DOC COM HELIO NEVES RUA GENERAL JARDIM 36 5 ANDAR
04/08/2017 000.235.529 JANAINA 17,50 09:15 11:16 02:00 35,00
RETIRAR DOC COM CAMILA RUA GENERAL JARDIM 36 5 ANDAR
10/08/2017 000.235.682 JANAINA 13:20 13:20 02:00 140,00 140,00
LEVAR RUA GENERAL JARDIM
RUA CONSELHEIRO CRISPINIANC
AV NOVA INDEPENDENCIA 409
CORREIO )
17/08/2017 000 235.836 JANAINA 10:00 10:00 02:00 87,50 87,50
BANCO DO BRASIL CLINICAS PAGAMENTO E DEPOSITO
SANTANDER DEPOSITO
BRADESCO
23/08/2017 000.235.985 JANAINA 14:00 14:00 02:00 87,50 87,50

LEVAR BANCO BRASIL
BANCO SANTANDER
RUA GENERAL JARDIM
30/08/2017 000.236.144 JANAINA 11:00 11:00 02:00 87,50 87,50

LEVAR RUA EDUARDC DA SILVA MAGALHAES 534 OSASCO / ESPERA DE 45 MINUTOS

Qtde. 0.S.: 6  SUB-TOTAL DO CLIENTE 12:00 0,00 472,50
TOTAL LIQUIDO DO CLIENTE 472,50

[ 1 B

B U._q.gg 30/08/2017 ) .236 r4
CRiA e RUA FEI ot s SR ! 5
(o v
¢ CENTRO DE APOIO A FACUL.DE SAUDE PUB. DA UNIVER. DE -1’{:'0 FAULO -~ 24
11) 3GE1-7735 -
sz Redendoa Douwb oy Bena o
e g i '
Pbmobes T D
. = - —_ - ,\‘ n ;’/ Rt ‘ 4,“\(‘7&
Destino: 07 EDUARDe g S 1L vA ma Gal licti 5y /7“)//) Ce? o Ch i)b(/\ Che Hf D At
Hora Inicie Hora Final | o Extra | Hora Adic, i Tot. Baras i Total #n Valor Total
i1:00 | \ ("l-.f'. ! I | @" | IR \\ =y
- i .' k| ; — - — — - S — - > —— — - - ————— - — ——— —— - . - .\. \...I'\ "’J.’f- .I
GBS : WAD TRAWSPORTAWDS  VALORES, TEWFD DE ESPERA HR
APOS AS 18:@0h: VM ACRESCIMO DE Vo4 WO VALOR DA HORA.
0 GERVICO CARCELADD PELD CLIENTE ScRA COBRADD O WINIMD | HORA.
perador: AGHI I e W = B~ ——— = W =
Seryics Miniao: O230@ Horas CAAimMED E ASSIMATURA DA EMFRESA




- YR T R T T IR OE R s

17/08./2017 235836
WOEL MESEIAS PER

. emEs T Wb e AFKEDS T T
FONE: (@11} 3129-3227/i0i1) 3129-3960 Fhi:
RUA PEIXOTO GOWIDE 420 CJ @& - JARDIM PAULISTA

“H e Q1403-000 - SAD FALLD - 5P

Fortadar: .
Lfl”lAT- im&“.?w?

Larpiesas CEMTRO DE APDID A FACUL. DE SHUDE FUB. DA UNIVER. DE SAD GQULD/ - 24
Fones ( 11) 30&E1-77935

Endeveco: PAvenida Douwtor Srnaloo TiE 2
Fracaemon Clicgade: Snoe Raulo
REUNTRAQ/REVIETH

AR

Badirig:
bolicitante: JANSINAD Depto: HL

Dostino: \O(L/V\(,Q E?/\C\ LL/Q (J\LM\A (CLA \<Ci (O\O B &£ )/C&/k*o
&>i:\~ktt Moa g0 \1{3&4ﬁA O ' &
A {_l (![:1"“..__,__"-"_"._,_._ S 5 S el S S s i

Hora Inicio | Hhora Final i H.o Extra | Hora Rdic. | Tot. Horat i Total KM I Vaior Totai i
[HY | | | | s i | (/ —F
MO.CO o e -_N1~?[;.m'

UBS : NAOD  TRANGFORTAWOS UﬁLUEES. TEdFD DE ESFERA

ARDS AS 18:@@he TEM ACRESCIMU DE 75% WO VALOR DA HORA,
D SERVICO CANCELALD PELD CLIENTE SERA COBRADD O MINIMO 1 HORA.

perador: RGMI
Servico Minimp: @2:88 Horas CARIMBO E ASSINATURA DA EMPRESA

=V 7=/ I S T :

¢ QbM EXPRESS [ I I ORDERM SERY T
e FOWE: (@11} 3123-3227/0811) 3129-338@ FAX: 23/068/2017 - 235389
RUA PEIZOTO GOAIDE 4c@ CJ wE - JARDIW PRULISTA Foebaconr: hu;iﬂfﬂii MESS DAL FER
@1489-008 - SAD PAULD - SF Celulapy: 9820 2-60ET TN

-
e

UL.DE SAUDE PUB. DA UNIVER. DE SQO/DQULD - 24

Empn esay CENTRO DE QDDID A Fﬂ
Tanes ¢ 11) 3@061-773

Ercerecoy RAyvenloa bmuumﬂ Fy naloo TR AND

o S s Cidauver Sno Hawnlo
Solivitante: Jebk@ine Depdos S #oldNIAG/REVIZTA

e . e i

De=timo: LEVAR BANCD BRASIL
DANCD SANTANDER
RUA GENERAL JARDIM

H. Extra | Hora Adic. | Tot. Horas I Total KM | E%?al;r Ipt@ |
" e |.

Hora Inicio va Fin
14:00 } \j\> ) _h_“__ﬂ___J_______"_u__“‘____j___hu___ffEQ _____ ! o YA

TEMFD DE ESPERR HR

: NAD  TRANSFORTAMOS  VALDRES.

AFDS AS 18:@@he TEM ACRESCIMD DE 75% 0 VALOR DA HORA.
0 SERYICO CANCELADD PELD CLIENTE SERA COBRADD O WIMIMD § HORM.

perador: AGMI
Servico Minimp: @2:@@ Horas ' CARIMEO £ ASSINATURA DA EMFRESA




— =

e T QGM EXDRESS ;
- - . FONE: (@11) 3123-3227/1011) 3129-398@ FAl: : Q4/0B/2017
B RUA PEIXOTO GOMIDE 42@ CJ @ - JARDIM PRULISTA Foctacgors JAT L_&:'-c:um
. 214@3-09@ - SAD pauLu - &R Colular: W-6LFT7-
Empresas CENTRO DE ﬁpomxﬁ FACUL. DE snuoE PUB. DA UNIVER.DE SAD PAULO ~
Fomes ul) 3061-7735 i

Engerecos Avenida Doeutor FArnaldo P s TS * TR )
Bairmro:s Facaemlnu Cioade: Sno Faulo
Bpldicitantes JAMATRFA  Depbor S0 REUNIAOOREVIETH

Deectirnoy RETIRAR DOC COM CAMILA RUA GEMCRAL JARDIM 36 SP)IGDRR

e G R S e A s o A .__‘__.._.‘___-___.._..,":g.'.... e e o e e ___._ wreem ey
HWSL u;:cg’ﬁm"/l; ,nmmkym : H. Exgra : JHora Flcuc.j;‘ | ; Tut‘,;ozr:as. .lm Total M ‘.1: 3 uLN’ Tnlaj) ]J
: MAD  TRAWNSFORTAMOS  VALORES. TEWPD DF ESPERA HR
AFOS AS 18:@@ne TEM ACRESCIMG DE 75% WD VALOR DA HORA.

G SERVICD CANCELRDU PELO CLIEWNTE SERA COBRADD O WInIMO 1 HORA.
lperador: AGMI )

Servico Minimo: @2:0@ Horas ;E CARIMED E ASSINATURA DR EXPRESA

2 k3

= RUHFFET ALY GOMWY D 5 30 B8 ==<hr 'L'"'Ili?'?‘ﬁlllt‘f".;"%'h" T T T TR Y T EFERSUN T ERED TN
g 21409-000 - mnmmﬂ-sp Celuwlar: 993012834 CLARD

= o~

B e e e e e e e e et e e e e e e e e e e

CENTRD DE APOID A FQEUL DE SAUDE PUB.DA UN1VER.DE SA0 PAULO .~ 24
11) 3061-7795 / d

+

Endevecos Avendda Doukor Arnaldo 21 AND
Bairro: Facaempu Cidader Lo Faulo

Solicibante: JAMAIMA  Depto: SL REUNIAD/REVISTA

Destinos RETIRAK DOC COM HELID NEVES RUA GENERAL DARDIM 36 5 ANDAR

Hora Inicic i Hora Final | H. Extra | Hora Rdic. | Tot. Horac I Total KM I Valor Total |

@3:135 i N | | i <
R WA Y ' P | 3500
OBS : KAD TRANSPORTAMOS YALORES, TEMPO DE ESPERA HR

APDS AS §B:@Bhe TEWM ACRESCIMO DE 75% WO VALOR DA HORA,
0 SERYVICO CANCELADO PELOD CLIENTE SERA COBRADO O MINIMO 1 HORA.

perador: AGH1
Servico Minimo: @2:@0 Horas CARTMBO E ASSINATURA DA EMPRESA




HoM. BEAHRESDS L L S R v s L e T R R U

FONE: (@11) 3129-3227/(011) 2123-336@ FAL: 10/08/2017 23568 )

(h,: . M&EHUWGWHE4WEJﬁ6-JMMMFMHSM Furtador: JATLD0F DE JESLES i
&) 214@3-00@ - SAQ PAULD - SF Celnlacs DR IT 1846 BT

Empresns CENTRO DE APOIO A FQCUL DE SAUDE PUWB. DA UNIVER.DE SA0 PAULD - 24
Fomnes ( 11) 3@61-779S -

chnagerecos Avenidda Dowtor Brnslde T AND
Bairvro: Facaemiw Cidade: Sno Paunlo
Soplicitante: JANMATHNA  Depvos S0 REUNIAOD/ REVISTA
. ,a
— . PV AR
Desltino: i 1) |
‘/»\I) RN ()4’/,‘[\/\ A {’1\ "l” I{\ Yo Cn el
. s L ) - v 4
_______ o AN L' N L ~=Co,— S | T Rt watr = T S
““Hora Thitic T Hors Final TR T “"Hora ﬁﬂic. DEI Horat T Total ' T Valor Tolzl
13:29 [ . | i 1 . | | 3 k{ Q
l D0 . o/ N X A U1 AA

OBS : NAD TRANSRORTRAIOS VALORES. TEMRD DE ESPERA HA
APOS AS 1B:@@h: TEM ACRESCINMD DE 75% WD VALDR DA HORA.
D SERVICO CAWCELADO PELO CLIENTE SERA COBRADG D MINIMD 1 HORA.

Iperador: AGHM1
Service Minimo: @C:00 Horas CARIMBD E ASSINATURA DA EMPRESA




11/09/2017 Banco do Brasil

Z |

| - ~ .

_'<’ ! Emissao de comprovantes - 30 nivel
EMPRESA |

11/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 11:13:28

704407044 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191579322433825161481114370000372780000047500

NR. DOCUMENTO 91.103
DATA DO PAGAMENTO 11/09/2017
VALOR DO DOCUMENTO 475,00
VALOR COBRADO 475,00
NR.AUTENTICACAO E.C91.AF2.F7E.8A5.541

A33R111108745238023
11/09/2017 11:13:28

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=62d482214494e0826753779e81f63bd4#

17




S

CEAP/FSP

PEDIDO DE PAGAMENTO, COMPRA OU RESSARCIMENTO

Nome do Coordenador do Projeto Paulo Rogério Gallo
Data do Pedido 11/09/2017
Tipo de Pedido [J pagamento | [J compra ‘ [_] Ressarcimento
Tipo de despesa MATERIAL DE
CONSUMO
DADOS DO BENEFICIARIO
Nome completo Cleide Bonifacio da Silva
Data de Nascimento 13/08/1962
Nimero do RG/CI 15.783.099-8
CPF ou CNPJ 022.181.188-58
Numero do PIS/PASEP
Nuamero do NIT
Profissi&o/Ocupacao Secretaria
Enderego Completo Rua Acaju Numero:92 Complemento:
CEP:09931-310 UF: SP

DADOS BANCARIOS

Nimero e Nome do Banco

Banco do Brasil

Agéncia/ Conta Corrente

6971-X /10.022-6

DADOS DO PAGAMENTO (USO EXCLUSIVO DO CEAP)

Valor bruto (em R$)

() IRRF

(-) PIS/COF/CSLL

(-) ISS

(-) INSS

(-) OUTROS

Valor liquido (em R$)

DADOS DA COMPRA

Servigo ou bem a ser comprado

Material de papelaria/educativo

Justificativa da compra

Material para uso em atividades junto aos Idosos da URSI do CSE Geraldo P. Souza

Informagdes sobre o produto | Material de papelaria/educativo
DADOS DO RESSARCIMENTO
Valor (em R$) 294,74 i ¥
Namero da Nota Fiscal ou Recibo | 045284 N \ o\
Assinatura \,«._ -
/ﬁﬁﬁwém Gl

Centro de Apoio & Faculdade de Saldie Pdblica d
Av. Dr. Arnaldo, 715 Cerqueira’Gésar - CEP

CRM 34627

4 S@o Paulo, SP - Brasil

— CEAP/FSP
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13/09/2017

|
e | . .
><’_ ' Emissdo de comprovantes - 30 nivel
EmMpPRESA |
13/09/2017 - BANCO DO BRASIL -  11:25:20
704497044 SEGUNDA VIA eo01

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CENTRO DE A A F DE S PUB

AGENCIA: 7044-0 CONTA: 40.024-6
DATA DA TRANSFERENCIA 13/09/2017
NR. DOCUMENTO 556.971.000.010.022
VALOR TOTAL 294,74

ek ok ok ok

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CLEIDE BONIFACIO

AGENCIA: 6971-X CONTA: 10.022-6
NR. DOCUMENTO 557.044.000.040.024
NR.AUTENTICACAO C.D22.5FA.BC@.616.E90

Banco do Brasil

A33G131122581799020
13/09/2017 11:26:12

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

https:/faapj.bb.com.br/aapj/lhomeV2.bb?tokenSessao=d675c122586f8656f8cdad4b8i6d76a8#

mn




Convénio
ggf/ Processo:
7

CEAP-USP-SMS - Centro de Saide Geraldo de Paula Souza
2015-0.199.446-4 - Convénio 021/2016 - SMS - G

Banco do Brasil S/A. Ag. 7044-0 - C/C 40024-6
CEAP/FSP
PEDIDO DE PAGAMENTO, COMPRA OU RESSARCIMENTO
Nome do Coordenador do Projeto Prof. Dr. Paulo Rogério Gallo
Data do Pedido 13/09/2017
Tipo de Pedido X] Pagamento | [C] Compra ‘ [ Ressarcimento
Rubrica da despesa CUSTEIO/MAT. DE CONSUMO/GASTOS GERAIS
DADOS DO BENEFICIARIO
Nome completo Souza & Peternella Servicos de Reprografia Ltda ME
Data de Nascimento
Niumero do RG/CI
CPF ou CNPJ 10.446.913/0001-90
Namero do PIS/PASEP
Nimero do NIT
Profissdo/Ocupacéo
Endereco Completo R: Volutdrios da Patria, Ndmero: 451 Complemento:
CEP:02011-000 | UF: SP

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO

NUmero e Nome do Banco

Caixa Econdomica Federal —

Agéncia/ Conta Corrente

Agéncia:1597 conta 1283-6

(USO EXCLUSIVO DO CEAP)

Valor bruto (em R$)

R$ 94,15

(-) IRRF

(-) PIS/COF/CSLL

(-)1ss

(-) INSS

(-) OUTROS

Valor liquido (em R$)

R$ 94,15

DADOS DA COMPRA

Servico ou bem a ser comprado | Servigos de Scanner 269 - para prestacdo de contas Ref. Agosto do convénio CEAP x

SMS — Centro de Satlide Geraldo de Paula Souza

Justificativa da compra

Informacdes sobre o produto

DADOS DO RESSARCIMENTO

Valor (em R$)

NUmero da Nota Fiscal ou Recibo | NFe n°® 1315

| Assinatura do Coordenador do projeto:

Centro de Apoio & Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo — CEAP/FSP
Av. Dr. Amaldo, 715 Cerqueira César - CEP 01246-904 S&o Paulo, SP — Brasil




A T L 1 'y Numero da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ 001315

e SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
¥ 13/09/2017 10:54:15

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

Nk s
- .

| 2017087301 044591 3000190 Substitui a NFS-e com fato gerador em 12/09/2017 8ZSR-DNAH
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 10.446.913/0001-90 Inscrigéo Municipal: 3.830.221-7

Nome/Raz&o Social: SOUZA & PETERNELLA SERVICOS DE REPROGRAFIA LTDA-ME
Enderego: R VOLUNTARIOS DA PATRIA 00451, SALA 1 - SANTANA - CEP: 02011-000
Municipio: S8o Paulo UF: 8P

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

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

Enderego: AY DOUTOR ARNALDO 00715 - CERQ CESAR - CEP: 01255-000

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

CPF/CNPJ: -—-- Mome/Razéo Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
269 scanner no valor R$0,35 cada = R$ 94,15

PARA PRESTAGAO DE CONTAS REF. AO MES DE AGOSTO DE 2017 PARA O CONVENIO SMS - CENTRO DE SAUDE
PAULA SOUZA

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 94,15
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servigo
06815 - Reprografia, microfilmagem e digitalizagéo.

Valor Total das Dedugges (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 * " ¥ 0,00
Municipio da Prestagédo do Servigo Numero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

- = R$ 5,64 {(6,00%)
OUTRAS INFORMAGCOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n°® 14.097/2005; (2) Docurnento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional; (3} Esta NFS-e substitui a NFS-e n® 1314;




13/09/2017 Banco do Brasil

g | A33G131122581799018
1 Emisséo de comprovantes - 30 nivel 13/09/2017 11:25:51
EMPRESA |

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/09/2017 - AUTOATENDIMENTO - 11.25.51

7044007044 SEGUNDA VIA @001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CENTRO DE A A F DE S PUB
AGENCIA: 7044-0 CONTA: 40.024-6

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : CENTRO DE A A F DE S PUB
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1597-0 - CLINICAS

CONTA: 1.283-6

FAVORECIDO: SOUZA & PETERNELLA SERVICOS DE REPR
CPF/CNPJ): 10.446.913/0001-90

VALOR: R$ 94,15
DEBITO EM: 13/09/2017

DOCUMENTO: 091301

AUTENTICACAO SISBB: B.17C.E5F.4C1.738.F21

Transacao efetuada com sucesso por: JA314592 PEDRO CAETANC SANCHES MANCUSO.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?token Sessao=d675c122586f8656f8cdad4b8f6d76ad# m



SEMETRA

SEGURANGA E MEDICINA B0 TRABALNO LTHA

Rua Antaniv De Gadoi, B8 - 3° Andar
Centro - 830 Paule | 87 « Fowe: 33671204

SEMETRA

Bradesco I 237-2 [

lwww.semetranet.com.br

Acesse nosso site e conheg¢a nossos servicos

23790.19801 90000.014556 09015.577704 5 72830000003500

Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento, pagével em qualquer banco. Apos o , em qualg géncia do Bradesco. 15/09/2017
Beneficiario Agéncia/Gadigo Beneficiario
SEMETRA-SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA 0198-8/0155777-7
Data Documento N° Documento Espécie Doc. Aceite Data Proces Nosso Namero

01/09/2017 299901 DM 01/09/2017 009/0000/0145509-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

009 i 35,00

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) :

Apés vencimento, cobrar multa de R$ 0,70 + mora de R$ 0,09 por dia de atraso.
BOLETO REFERENTE PARCELA - 001/001
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS CORRIDOS, A PARTIR DO VENCIMENTO

WUROS E ENCARGOS FINANCEIROS: 3% A.M.
NAO EFETUAR DEPOSITO, POIS NAO E IDENTIFICADO COMO PAGAMENTO AO BOLETO.

FILIAL (020) [343893]

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador:17375 - CENTRO DE APOIO A FACUL.DE SAUDE PUB.DA UNIV.DE SP(| FAT No. [369280]
AV. DR. ARNALDO, 715 - CERQUEIRA CESAR, 715
SAO PAULO - SP - CEP: 01.246-904

Pagador/Avalista:

CPF/CNPJ: 02.574.122/0001-17

Autenticagdo no Verso

Bradesco | 237-2 |

Recibo do Pagador

23790.19801 90000.014556 09015.577704 5 7283000003500

Local de Pagamento
Até o vencimento, pagavel em qualquer bance. Apés o vencimento, em qualquer agéncia do Bradesco.

Vencimento
15/09/2017

Agéncia/Caédigo Beneficiario

Beneficiario
SEMETRA-SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA 0198-8/0155777-7
Data Documento N° Documento Espécie Doc. Aceite Data Proces Nosso Numero
01/09/2017 299901 DM 01/09/2017 009/0000/0145509-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
009 R$ 35,00

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) :

Ap6s vencimento, cobrar multa de R$ 0,70 + mora de R$ 0,09 por dia de atraso.

BOLETO REFERENTE PARCELA - 001/001

SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS CORRIDOS, A PARTIR DO VENCIMENTO

LJUROS E ENCARGOS FINANCEIROS: 3% A.M.

NAO EFETUAR DEPOSITO, POIS NAO E IDENTIFICADO COMO PAGAMENTO AO BOLETO.

FILIAL (020) [343893]

{(-) Descontos/Abatimento

(-} Outras Dedugodes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado -

Pagador:17375 - CENTRO DE APOIO A FACUL.DE SAUDE PUB.DA UNIV.DE SP|| FAT No. [369280]
AV. DR. ARNALDO, 715 - CERQUEIRA CESAR, 715
SAO PAULO - SP - CEP: 01.246-904

Pagador/Avalista:

CPF/CNPJ: 02.574.122/0001-17

Autenticagdo no Verso
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FATURA MENSAL N.: 369280

!!i RA QB(,U ;\Mﬂ\})MEDICIN,\DUTHAB.\L"U LTbA EMISSAO 01/09/2017

Ruu Antenlo De Godal, ¥8 - 3* Andar
‘ Centro - 8o Pauly | SP - Fone: 3367-1200 VCTO: 15/09/2017

01/09/2017 ~ 16:11 - 002

CLIENTE.: CENTRO DE APOIO A FACUL.DE SAUDE PUB.DA UNIV.DE SP
CONTATO.: JANAINA / FERNANDA/ VIRGINIA

ENDERECO: AV, DR. ARNALDO, 715 - CERQUEIRA CESAR, 715
CIDADE..: SAC PAULO UF: SP

CEP.....: 01246-904

CNPJ,...: 02.574.122/0001-17

I.E.....:

No LANC,. PP DESCRICAOC SERVICO EXECUTADO NOME FUNCIONARIO EXAMINADO VALOR LANCADO

2960614 ADMISSIONAIL TATIANE CRISTINA DA SILVA AMORIM 35.00

Prezado Cliente: VALOR TOTAL DO MES..: 35.00

A COBRANCA REFERENTE A ESTA FATURA FOI CAUCIONADA NO BANCO CUJA FICHA DE I.R.R.F.... (1,50 %).: 0.00

COMPENSACAC (BOLETO) ESTAMOS ANEXANDO. CONSIDERANDO SER UM TITULO NEGOCIADO C.S.L.L.... (1,00 %).: 0.00

COM O BANCO, O PAGAMENTO SOMENTE SERA VALIDO SE FEITO NA REDE BANCARIA. COFINS..... (3,00 %).: 0.00
PIS/PASEP.. (0,65 %).: 0.00
VALOR LIQUIDO DO MES: 35.00

www.semetranet.com.br Pag. 1/1 Tel.: (11) 3367-1200



z = Numero da MNota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00233284

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
01/09/2017 16:47:42

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
RPS N° 301714 Série UNICA, emitido em 01/09/2017 MA1Z23-LL4I

20170901473316507000122

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 73.316.507/0001-22 Inscrigéo Municipal: 2.193.276-0
. , Nome/Razdo Social. SEMETRA SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA
SEMETRA Enderego: R ANTONIO DE GODOI 00088, 3 ANDAR - SANTA EFIGENIA - CEP: 01034-000
Municipio: S$&do Paulo UF: 8P

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

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

Enderego: AY DOUTOR ARNALDO 00715 - CERQ CESAR - CEP: 012565-000

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

CPF/CNPJ: ---- Nome/Raz&o Social: ----

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
EXAME (S) MEDICO(S) E/OU COMPLEMENTAR(ES), DE SAUDE
OCUPACIONAL, REALIZADO(S) NA SEDE SEMETRA, CONFORME RELACAO ANEXA N: 369280
VALOR BRUTO......: RS 35.00
(-) IRRF 1,50 %: R$ 0.00

{-) CSLL 1,00 %: RS 0.00
(-} COFINS 3,00 %: RS 0.00
{(-) PIS 0,65 %: RS 0.00
VALOR LIQUIDO....: RS 35.00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 35,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
Cadigo do Servigco
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 35,00 2,00% 0,70 0,00
Municfpio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e ndo gera crédito; (3) Esta NFS-e substitui o RPS
N° 301714 Série UNICA, emitido em 01/09/2017; (4) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/10/2017;




18/09/2017 Banco do Brasil

%’u | A33R180939334916011
£ ' Emissio de comprovantes - 30 nivel 18/09/2017 09:44:49
18/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 09:44:48
704407044 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.

23790198019000001455609015577704572830000003500

NR. DOCUMENTO 91.501
DATA DO PAGAMENTO 15/09/2017
VALOR DO DOCUMENTO 35,00
VALOR COBRADO 35,00
NR.AUTENTICACAO 5.470.560.CDD.81B.2CC

Transagao efetuada com sucesso por: JA314591 ARISTIDES ALMEIDA ROCHA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=3319e51d99487784fd32203b11b80ce6# 171



,//_;;W/ DEMONSTRATIVO DE RESSARCIMENTO DE DESPESAS
2,

CEAP FSP CEAP FSP 0400/2017

|DATA DE EMISSAO: | I
|DATA DE REGEBIMENTO: 1 10:09120171
Registro Cancer
PROJETO:
Projeto Conta - BB Ag: 3043 Conta 16829-7
1SS R$ 23,60
[’REFERENTE: Reembolso Ref.: 1SS Competéncia 08/2017

\CONTA PARA DEPOSITO: | BB 7044-0 Clc 40024-6 - CSGPS

Virginia Salvador

Bordenadora de Cursos I




/

04/09/2017 Usuério; 48.756.191/0001-42 - NF-€ - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - 580 Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE sAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DAMSP - Documento de Arrecadagio do Municiplo de $%0 Paulo

Namzéo Soclal Vencirmento

CENTRO DE APOIO A FAC DE SAUDE PUBLICA DA UNIV DE SAQ PAULO 10/09/2017
CPFICNPJ CCM Incidéncia Valor (R$)
02.674.122/0001-17 2.764.900-8 AGO [ 2017 23,60
Receita T Multa (R$) )
ISS Incldente sobre Notas Fiscals de Servigos Eletronicas - NFS-8 0,00
Outras Informagfies Juros (R$)
Recolhimentos por Cédigo de Servigo: 0,00
R$ 23,60 (09891)

Alualizagao Monetéria (R$)
0,00

Qutros Encargos (R3) l
Pague somente pelo cédigo de barras desta gula até 11/08/2017. As demals opgdes
oferecidas pelos estabelecimentos bancarios nio se aplicam a este tributo. Total (R$)

23,60

\I/; DO CONTRIBUINTE - Documento No 02 0027960927 1123 55 02 000027960927 6 ©
81880000000-9 23605701170-6 01102002796-9  09270028920-5
\7 AUTENTICAGAQ BANCARIA Al

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DAMSP - Documento de Arrecadagio do Municiplo de S#o Paulo

Noma:{lo Social Vencimento
CENTRO DE APOIO A FAC DE SAUDE PUBLICA DA UNIV DE SAQ PAULO 10/09/2017
CPFICNPJ CCM incidéncia Valor (R$)
02.574.122/0001-17 2.764,900-8 AGO /2017 23,60
Receita Multa (R$)
158 Incidente sobre Notas Fiscals de Servigos Eletronicas - NFS-e 0,00
WEa_;Ho-rmawes ) | [uros (R$)
Recolhimentos por Cédigo de Servigo: 0,00

R$ 23,60 {09881)

Atualizagao Monetéria (R$)
0,00

‘Outros Encargos (R$) j

Pague somente pelo cédigo de barras desta guia até 11/09/2017. As demais opgdes

oferecidas pelos estabelecimentos bancarlos ndo se aplicam a este tributo. Total (RE) 23 80
VIA DO BANCO - Documento No. 02.0027960927 1123 55 02 000027960927 6 6

70-6 91102002796-9 092700299205

i AOABARATA

htlps://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/guiaprint.aspx?guia=27960927&returnurl=guias.aspx%va%Gd1 o, 26inscricao%3d27649008%26tipo%. ..

n
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; Cheque N.o
Banco Aancia ov C1 Conta G2 Sdrle o <.,g Rgga L6040

Comp KA f a0 BYL7AG
ol 001 04 o B 1%& o s

o

Pague por este fUIlll[‘ ETRFS REALS B SESSENTA CEMTAUOS)

cheque a quantla de

@ contavos aclma

- S RIDE PRI
TENTRD UE BF0I0 A FoLDCOADE T SHDUE FIBLIEA ’“\\_ 5 s e
¢ SHTPROCT—18 JEI‘HENU /
,/ de
: ( o
(z (’f(t_ ‘(IJ{ J / /
cEN'[.KO IJJNJDIL! i FACJLDADE OF SAUDE PROLICA OA UNW [OEGRN
RUA YEGDORD SAMPAIO SP CENRG S & ricd
005%%%382({3&29'82 L:tmc BANCARIO GESDE 06/2001
PE

RTEODORQ SAMPAID £734
CONFECCAQ: 08/2017

&

YO P R P, S PRI G R P R
19/@9/2017 - BANCO DO BRASIL - 10:22:39
783113648 0009

COMPROVANTE DE DEPOSITO £M CONTA CORFENTE
EM DINHEIRO

CLIENTE: CENTRO DE A A F DE S PUB

AGENCIA: 7044 @__ - _CONTA 40, 024-6
Ty
NR. DOCUMENTO 78,311,364, 900, 029
VALOR CHEQUE BB LIQUID. 23,60
VALOR TOTAL 23,60
AR, AUTENTICACAO 8 21b 738.809 829,819

LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,

N



y DEMONSTRATIVO DE RESSARCIMENTO DE DESPESAS
7

CEAP FSP CEAP FSP 0397/2017

|DATA DE EMISSAO: | J
lDATA DE RECEBIMENTO: I 06/09/2017|

Registro Cancer

PROJETO:

Projeto Conta - BB Ag: 3043 Conta 16829-7

FGTS R$ 3.157,10
|REFERENTE: Reembolso Ref.: FGTS Competéncia 08/2017
lCONTA PARA DEPOSITO: | BB 7044-0 Clc 40024-6 - CSGPS |

|Coordenadora de Cursos | Virginia Salvador




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 01/09/2017
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 18:08:58
PAG : 0001/0009

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE "BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858600001884 232801731708 207608050800 257412200011

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

COMP: 08/2017 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 566 OUTRAS ENT: 0099 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAQ:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMTISSEO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
ADRIANA DE SOUZA 190.04939.09-4 01/09/2015 01 (::::::::> 04110
3.878,60 0,00 0,00 426,64 310,28 ) 0,00
ADRIANO JOSE DA SILVA 131.50409.93-3 03/11/2016 01 03132
2.816,26 0,00 0,00 309,78 225,31 0,00
ALEXANDRE KOPCAK 133.95963.77-1 03/11/2016 01 03222
2.924,85 0,00 0,00 321,73 233,99 0,00
ANA CAROLINA FERNANDES MARQUES 136.13776.85-4 21/11/2016 01 02239
3.406,44 0,00 0,00 374,70 272,52 0,00
ANZA PAULA DE CAMPOS ARAUJO MOREIRA 122.50946.87-8 03/10/2016 01 02235
5.669,45 0,00 0,00 608,44 453,56 0,00
ANA PAULA MACHADO COSTA LOPES 190.44067.09-8 07/11/2016 01 02235
5.669,45 0,00 0,00 608,44 453,55 0,00
ANASTACIO VASCONCELOS DE SOUSA 206.82795.85-2 03/11/2016 01 04110
1.607,55 0,00 0,00 128,60 128,60 0,00
ANDRE DE ALCANTARA MEDEIROS 132.02980.85-7 03/11/2016 01 05 03222
2.924,85 0,00 0,00 146,05 233,99 0,00
ANGELA GONCALVES BENTO 126.51888.89-5 03/11/2016 01 05 03222
2.924,85 0,00 0,00 153,79 233,99 0,00
ARLETE ANTONIASSI 123.63003.11-1 03/10/2016 01 02251
6.649,56 0,00 0,00 608,44 531,97 0,00
ARYANE SIMON VERDUGO 132.73699.89-1 01/09/2009 01 - 04241
5.039,34 1.989,22 0,00 554,32 @ 0,00
BARBARA BARTUCIOTTI GIUSTI 127.56325.06-8 19/12/2016 01 02515
4.964,91 0,00 0,00 546,14 397,20 0,00
BRUNNO HEIDAN ALVES 135.47931.85-0 03/10/2016 01 03251
2.825,21 0,00 0,00 310,77 226,02 0,00
CINTIA FELIPE DE SOUZA 206.86026.43-2 08/11/2016 01 03513
2.126,12 0,00 0,00 191,35 170,08 0,00
CRISTIANE MARTINS LOPES 170.59432.57-2 03/11/2016 01 03222
2.924,85 0,00 0,00 321,73 233,98 0,00

D.C



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 01/09/2017
GFIP - SEFIP 8.40 {20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 18:08:58
PAG : 0002/0009
RELAGAEO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACﬁO A PREVIDENCIA

858600001884 232801791708 907608050800 257412200011

EMPRESA: CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP INSCRIGAO: 02.574.122/0001-17
COMP: 08/2017 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 566 OUTRAS ENT: 0099 SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAC:

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

BASE CAL PREV SOCIAL

DAIANA OLIVEIRA BALDIBIA 209.79903.82-8 03/11/2016 01 04110
1.607,55 0,00 9,00 128,60 128,60 0,00
DAYANA PAULA GODOI SILVA 210.27153.23-4 14/12/2016 01 02516
4.613,96 0,00 0,00 507,53 369,11 0,00

DENISE ALVES ROCHA 200.46518.20-1 07/12/2016  O1 02236
4.088,68 0,00 0,00 249,75 327,09 0,00

EMANUELE DA SILVA BERNARDO 128.41326.69-3 20/02/2017 01 03222
2.924,85 0,00 0,00 321,73 233,99 0,00

ERICA PEREIRA BUENO 207.36632.61-6 19/12/2016 01 02516
4.613,96 0,00 0,00 507,53 369,11 0,00

FATIMA REGINA BORGES DE MORAIS 207.42836.05-8 03/11/2016 01 02211
5.294,73 0,00 0,00 582,42 423,57 0,00

FLAVIA HORTA HUNGRIA 137.50164.85-0 19/12/2016 01 02515
4.964,91 0,00 0,00 546,14 397,20 0,00

GABRIELA SANTANA NASCIMENTO 128.79219.18-5 20/02/2017 01 03222
2.924,85 0,00 0,00 321,73 233,99 0,00

GISELE SAYURI SUZUKI 134.41689.90-8 21/11/2016 01 02251
6.649,56 0,00 0,00 608,44 531,97 0,00

17ZA ALZIRA CAVALHERI SCONZA 107.35895.06-3 01/06/2010 01 : 02123
3.394,73 0,00 0,00 373,42 (271,58 ) 0,00

JANAINA CAMARGOS COSTA MORAIS 170.11456.90-0 15/01/2010 01 04101
5.284,81 0,00 0,00 581,32 422,78 0,00
JEFFERSON SANTOS PEREIRA 190.43284.58-3 10/02/2015 0L _ 04110
1.240,00 0,00 0,00 95,20 0,00

JOICE CONCEICAO DE SOUSA 203.32470.54-1 07/06/2017 01 03513
2.126,12 0,00 0,00 191,35 170,08 0,00

JOSE GERALDO DA CRUZ 180.72679.45-2 19/12/2016 O 02252
6.649,56 0,00 0,00 608,44 531,96 0,00

JOSIANE DE OLIVEIRA FERREIRA 133.51338.77-4 08/11/2016 01 03513

2.126,12 0,00 0,00 191,35 170,09 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 01/09/2017
GFIP - SEFIDP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 18:08:58
PEG : 0003/0009
RELACEO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO RO FGIS E DECLARACEO A PREVIDENCIA

858600001884 232801791708 907608050800 257412200011

EMPRESA: CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP INSCRIGAO: 02.574.122/0001-17
COMP: 08/2017 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 566 OUTRAS ENT: 0039 SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OERA : INSCRICAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CRO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

LARISSA PIRES DE ALMEIDA 206.42728.10-5 10/01/2017 01 03224
2.322,22 0,00 0,00 208,99 185,77 0,00
LARYSSA DENYSE DE CAMPOS 129.79741.89-4 03/10/2016 01 02235
5.669,45 0,00 0,00 608,44 453,56 0,00

LEA FERNANDES DA SILVA SOARES 120.09339.27-6 01/09/2009 01 Q 04241
3.396,09 1.340,56 0,00 373,56 378,84 0,00

LETICIA SANTOS COELHO 152.72353.15-7 20/02/2017 0l 03222
2.924,85 0,00 0,00 321,73 233,98 0,00

1,ORENA FERREIRA DE ARAUJO FELIX 132.09933.81-1 03/10/2016 01 02234
5.325,09 0,00 0,00 585,75 426,01 0,00

LUCAS DOS SANTOS ANDRADE 202.17458.51-8 03/11/2016 0l 03132
2.816,26 0,00 0,00 309,78 225,30 0,00

MARCIA HELENA DE SOUZA 108.11912.94-6 01/09/2014 o1 02033
1.240,00 620,00 0,00 99,20 0,00

MARCOS DANIEL SARAIVA 212.93937.14-4 21/11/2016 01 02251
6.649,56 0,00 0,00 608,44 531,96 0,00

MARIA APARECIDA JORGE DOS SANTOS 104.10557.15-0 03/11/2009 01 04241
3.396,09 1.340,56 0,00 373,56 0,00

MARIA LUCINDA TELLES MASCARO BRAZAQ VIEI 106.35439.15-5 01/09/2009 0l 04110
2.681,12 0,00 0,00 241,30 @ 0,00

MARIA NAZARE MARQUES DA SILVA 104.29159.19-3 01/09/2009 01 @ 04110
1.340,57 0,00 0,00 107,24 0,00

MARIA RITA DE CASSIA GOMES DOS SANTOS 108.41134.12-7 01/09/2009 01 04151
1.687,08 665,95 0,00 151,83 188,25 4 0,00

MAYRA SILVA GARCIA 143.00159.95-1 07/11/2016 01 L,_—’/ 04110
1.607,55 0,00 0,00 128,60 128,60 0,00

MICHELE ROSE MUNIZ DE MELO 131.80186.93-2 03/10/2016 01 03251
2.825,21 0,00 0,00 310,77 226,02 0,00

MILENA MARIA DE ARAUJO 200.77990.39-5 19/03/2013 01 02611

12.044,00 0,00 a,00 608,44 863,52 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 01/09/2017
GFID . SEFIP §.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 18:08:58
PAG : 0004/0009

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS B DECLARACAQO A PREVIDENCIA

858600001884 232801791708 907608050800 257412200011

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

COMP: 08/2017 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 566 OUTRAS ENT: 0099 SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/CBRA: INSCRICEO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACEO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAI, 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
NATHALIA DE CASTRO SILVA 207.89005.26-8 03/11/2016 ©C1 03222
2.924,85 0,00 0,00 321,73 233,98 0,00
NATHALIA TARGA PINTO 152.60308.27-5 13/03/2017 01 02251
6.649,56 0,00 0,00 608,44 531,96 0,00
ODINEIA CONCEICAO GREGIO 121.01797.28-5 03/06/2013 01 02611
4.059,68 0,00 0,00 446,56 324,78 0,00
PALOMA DE CASSIA MOREIRA SILVERIO 137.50435.93-5 08/11/2016  O1 03513
2.126,12 0,00 0,00 191,35 170,08 0,00
PAULA CONCEICAO GUIMARAES 140.13708.79-1 08/11/2016 01 03513
2.126,12 0,00 0,00 191,35 170,08 0,00
PRISCILA GONCALVES SERRANO 212.93937.15-2 07/12/2016 01 02251
6.649,56 0,00 0,00 608,44 531,96 0,00
ROSALINA SIQUEIRA PEREIRA DA SILVA 125.57909.89-2 03/10/2016 Ol 02235
5.669,45 0,00 0,00 608,44 453,56 0,00
ROSINEIA NEVES LOPES 122.48162.59-8 01/12/2011 01 /”“‘““\\ 02033
1.240,00 0,00 0,00 99,20 (in;ii// 0,00
SAMANTA ARIANE OLIVEIRA DOS SANTOS 165.69058.89-5 01/03/2017 01 04110
1.607,55 0,00 0,00 128,60 128,60 0,00
SELMA REGINA SANTOS 122.31854.03-3 03/11/2016 01 03222
2.924,85 0,00 0,00 321,73 233,99 0,00
SILVANA ROCHA SILVA 206.86011.61-3 03/11/2016 Ol 04110
1.607,55 0,00 0,00 128,60 128,60 0,00
SONIA CRISTINA DE SOUZA 134.15783.89-7 03/11/2016 01 04110
1.607,55 0,00 0,00 128,60 128,61 0,00
STELLA DONADON SANTORC SOUZA 131.54158.80-3 21/11/2016 01 02238
5.070,55 0,00 0,00 557,76 405,65 0,00
TATIANE CRISTINA DA SILVA AMORIM 126.04463.89-1 10/08/2017 01 02236
2.697,34 0,00 0,00 242,76 215,79 0,00
THAMIRES DE SOUZA CORREIA 134.40809.89-6 01/07/2010 01 = 02123
3.327,68 1.645,56 0,00 366,04 0,00
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19/09/7017 - BANCO DO BRASIL - 10:22:40
783113649 0010
COHPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EN DINHEIRO

CLIENTE: GENTRO DE A & F DE S PUB

HBENCIA: 7044-0 ONTA: 48,024-6
N
A" DOCUMENTO 78.311,354,900,010
VALOR CHEQUE BB LIQUID, 3157, 10
VALOR TOTAL 3,157, 10

TGRS ora,DFS. 7B, 443, E6C

LEIA NO VERSD COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE QUTRAS INFORMACOES.



9%’ DEMONSTRATIVO DE RESSARCIMENTO DE DESPESAS

CEAP FSP CEAP FSP 0402/2017

BATA DE EMISSAO: | J

E‘TA DE RECEBIMENTO: l 13:‘09:‘2017'

Registro Cancer

PROJETO:

Projeto Conta - BB Ag: 3043 Conta 16829-7

Valor 13.154,31

Reembolso Ref. : Darf. IRRF s/salario - Periodo de Apuracéio 30/06/2017; Guia GPS - Competéncia 06/2017 e PIS
REFERENTE: Periodo de Apuragdo 30/06/2017

|CONTA PARA DEPOSITO: | BB 7044-0 Clc 40024-6 - CSGPS |

[Coordenadora de Cursos | Virginia Salvador J




EMPRESA : CEAP - CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP - FOLHA DE PAGAME

NTO AGOSTO/2017

Funcionarios Base INSS EMPRESA TERC INSS FUNCS. | |Guia Empresa| Terceiros Total
Tt BTk TR . 21,00% 4,50%| Varidvel e L LA ot €% | IRBF s/salario | PISs/Folh
134 MILENA MARIA DE ARAUJO 12.044,00 2.529,24 541,98 803,244 3.137,68 541,98 3.,679,66 963,52 3.012,36 120,44
133|ODINEIA CONCENCAO GREGIO 4.059,68 852,53 182,69 446,56 1.299,09 182,69 1.481,78 324,77 187,17 40,60
e T rea e Pty : SUBTOTAL[ To.1 38| 338177 72457 1:055,00 T a43677| 72487 1° 15,2 199,53 Ae1,04
Funciondrios Base INSS EMPRESA TERC INSS FUNCS. | Guia Empresa| Terceiros Total
COD. g 21,00% 4,50%] Vvariavel . T ~TIRREs/salério | PIS s/Folha
138 3.878,60 814,51 174,54 dlﬁ = 1.241,16 106,12 38,79
120}izA ALZIRA CAVALHERI 339473 712,89 152,75 373,42} 1.085,31 368,56 r—.\
: D S o T SUBTOTAL] 727333 " 1.527,46)= 327,30 800,07 232747 b3
=
Funciondrios Base INSS EMPRESA TERC INSS FUNCS. | Guia Empresa Terceiros Total
T i e A BE e S B 3 Y SRS 21,00% 4,50%) Varidvel 1 e el FOTSIE% ) 'IRRE s{Salario | PISs/Folba:
112]JANAI CAMARGOS COSTA MORAIS 5.284,81 1.10%9,81 237,82 581,33 1.691,14 1.928,56 422,79 73,28 73,57
106|VIRGINIA VALERIA SALVADOR PIEROEOM 4,492,90 943,51 202,18 494,22 ' 1.437,73 202,18 1.635,9C 359,43 44,92
S el e Dig SUBTOTAL 9.777.71 2.05332{+ #4000} 1.075,55) 3.128,87| a4p,00| . 3.568,87| e | aagso.
Funciondrios Base INSS EMPRESA TERC INSS FUNCS. Guia Empresa| Terceiros Total
oD | L 57 21,00% £,50%| Vvariavel P EAGHTIS F el ~ | FGIS8% | IRREs/saldrio PiS s/Folha
110 ARYANE SIMON VERDUGO 5.038,34 1.058,26 226,77 554,33} 161259 226,77 1.839.36 562,29 605,25 50,39
137| JEFFERSON SANTOS PEREIRA 1.240,00 260.40 55,80 99,201* 359,60 55,80 415,40 99,20 - 12,40
114|LEA FERNANDES DA SILVA SOARES 3.396,09 713,18 152,82 373,57} 1.086,75 152,82 1.238.,57 378,93 162,63 33,96
136| MARCIA HELENA DE SOUZA 1.240,00 260,40 55,80 59,20} 359,60 55,80 415,40 $9,20 - 12,40
118|MARIA APARECIDA JORGE DOS SANTOS 3.336,09 713,18 152,82 373,57 1.086,75 152,82 1.238,57 378,93 162,63 33,96
115|MARIA LUCINDA T. M. BRAZAO VIEIRA 2.681,12 563,04 120,65 241,30} - 804,34 120,65 924,99 214,43 40,19 26,81
116 MARIA NAZARE MARQUES DA SILVA 1.340,57 281,52 60,33 107,25} 388,77 80,33 449,12 107,25 13,41
117|MARIA RITA DE CASSIA G. DOS SANTOS 1.687,08 354,28 75,92 151,841 506.13 75,92 582,05 188,25 16,87
129|ROSINEIA NEVES LOPES 1.240,00 260,40 55,80 69,20 359,60 55,80 415,40 93,20 12,40
122|THAMIRES DE SOUZA CORREIA 3.327,88 698,81 148,75 386,04| 1.064.84 148,75 59 256,21
T o . SUGIOTAL|, i Aser 7] [ SASAS) 1.106,45] 246550 [T remss) 1aveas| (. 873544 239395
p——
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19/09/2@17 -~ BANCO DO BRASIL - 14:31:21
783113649 0@56
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRO

CLIENTE: CENTRO DE A A F DE S PUB

AGENCIA: 7B44-0 CONTA: 40,0246
oatA T eyt
NR. DOCUMENTO 78.311,364,900 056
VALOR CHEQUE BB LIQUID. 13,154, 31
VALOR TOTAL 13,154, 31
MR, AUTENTICACAQ 5 30C. 067,608, 669, £ 10

LEIA NO VERSD COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,



//,QZ/ DEMONSTRATIVO DE RESSARCIMENTO DE DESPESAS

CEAP FSP CEAP FSP 0401/2017

DATA DE EMISSAO: | |

iDATA DE RECEBIMENTO: ] 13/09/2017|

Revista Sahde Plblica

PRQJETO:

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

Valor 11.951,44

Reembolso Ref. : Darf. IRRF s/salario - Periodo de Apuragdo 30/08/2017; Guia GPS - Competéncla 08/2017 e PIS

REFERENTE: Periodo de Apuragdo 31/08/2017
gNTA PARA DEPOSITO: | BB 7044-0 C/c 40024-6 - CSGPS

‘Coordenadura de Cursos | Virginia Salvador




19/09/2017 Internet Banking

& Santander

CENTRO DE APQIO A FACULDADE DE SAUDE PUB

Transferéncias » Transferiv »

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante,
Transferéncia para outro banco TED - Mesma Ultularidade

Conta orlgem

Nome: CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUB
Agéncla: 0201
Conta: 130040829

Conta destino

Nome: CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUB
GNPJ: 02.574.122/0001-17

Banco: 001

1SPB: 00000000

Agéncla: 7044

Conta: 0000000400246

valor: RS 11.951,44

Outras Informagdes

Finalldade: Transferéncia entre contas de mesma titularidade
Tarifa do servigo: R$ 8,70

Histérico:

Data da transferéncia: 19/09/2017

0 crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos

Autenticaglo Bancdérla: Data / Hora da Transag&o:
63D69688724BE9A756A594C 19/09/2017 - 09:47:49

Central de Atendimento Santander Empresarial
Capitais e Regides Metropolltanas: 4004-2125 | Demais localldades: 0800-726-2125

SAC
0800-762-7777

Internet Banking Empresarial

Agéncla: 0201 Conte: 130040829

Ouvldoria
0800-726-0322

414



EMPRESA : CEAP - CENT APOIC FACULD SAUDE PUBL USP - FOLHA DE PAGAMENTO AGOSTO/2017

Funciondrios Base INSS EMPRESA TERC INSS FUNCS. uia Empresa| Terceiros Total
cop. S DT B 21,00% 4,50%| Veridvel I R R I ‘PIS 5/Folha
134|MILENA MARIA DE ARAUJO 12.044,00 2.529,24 541,98 608,44 3.137,68 541,98 120,44
133|ODINEIA CONCENCAC GREGIO 4.055,68 852,53 182,69 446,56 1.285,09 182,69
TRy == T SUBTOTAL} _ 16.10368| = 338177| 72467] 105500 AT TRREIN
Funcionarios Base {INSS EMPRESA TERC INSS FUNCS. j‘ Guia Empresal Terceiros Total
il
R | 21,00% 4,50%| Varidvel HE X R FGTS 8% | IRREs/Saldrio |[PIS s/Folha
138|ADRIANA DE SOUZA 3.878,60 814,51 174,54 426,65 1.241,16 174,54 1.415,70 310,29 106,12 38,79
120]1zA ALZIRA CAVALHERI 3.394,73 712,89 152,75 373,42 1.086,31 152,76 1.233,07 271,58 368,56 33,95
- T e oy e . SUETOTAL| 3] - 1527,40f ¢ 327,30 * 800,07 23274711 32730] 1265477 581,87 q7a78 | 2734
Funcionarios Base INSS EMPRESA TERC INSS FUNCS. | g Guia Empresa| Terceiros Total
cob. | R s BT A i 21,00% 4,50%| Varidvel AR FGTS8% | IRRE s/Salario  PiSs/Folha
115|JANAINA CAMARGOS COSTA MORAIS 5.284,81 1.109,81 237.82 581,33} 1.691,14 1.928,96 422,79 73,28 73.57
106|VIRGINIA VALERIA SALVADOR PIERCBOM 4.492,50 94351 202,18 494,22} - 1.437,73 202,18 359,43 263,57 44,92
oA i ' . SUBTOTAL To777,73| - 2.053,32] . 4abpo| - 1.07555) - | 312887 440,00 782,22 | - 33585 | 111850
Funcionarios Base INSS EMPRESA TERC INSS FUNCS. " |Guia Empresa| Terceiros Total
copS IR R ] 21,00% 4,350%| Varidvel gt BRI : BEEE FGTS 8% | IRRFs/Salario | PIS’s/Folha
110JARYANE SIMON VERDUGO 5.039.34 1.058,26 226,77 554,33} . 1.612,59 225,77 1.839,36 562,29 605,25 50,39
137| JEFFERSON SANTOS PEREIRA 1.240,00 260,40 55,80 96,20 358,60 $5,80 415,40 98,20 - 12,40
114|LEA FERNANDES DA SILVA SCARES 3.356.09 713.18 152,82 37357} & 1.086,75 152,82 1.238,57 378,93 152,63 33,96
136|MARCIA HELENA DE SOUZA 1.240,00 260,40 55,80 99,20|- ! 359,60 55,80 415,40 93,20 - 12,40
118|MARIA APARECIDA JORGE DOS SANTOS 335608 713,18 152,82 373,57) 1.086,75 152,82 1.239,57 378,93 162,63 33,95
115|MARIA LUCINDA T. M. BRAZAQ VIEIRA 2.681,12 563,04 120,65 241,30 304,34 120,65 924,89 214,49 40,19 26,81
116|MARIA NAZARE MARQUES DA SILVA 1.340,57 281,52 60,33 107,25 388,77 60,33 445,12 107,25 - 13,41
117|MARIA RiTA DE CASSIA G. DOS SANTOS 1.687.08| 354,29 75.92 153,84) 506,13 75,92 582,05 188,25 - 16,87
128|ROSINEIA NEVES LOPES 1.240,00] 260,40 55,80 99,20)°= 359,60 55,80 415,40 99,20 - 12,40
THAMIRES DE SOUZA CORREIA 3.327,68] 658,81 149,75 3665,04] '+ 1.064,84 143,75 1.214,59 265,21 - 33,28
.. SUBTOVAL|  2458797| . 5.163/48| 110646]) 2.46550 “F==7ezm0| 110646] 873544 239395| ~ 197070] " 24588




EMPRESA : CEAP - CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP - FOLHA DE AUTONOMOS AGOSTO/2017

Auténomos Base INSS | EMPRESA TERC. | INDIVIDUAL Guia Empresa | Terceiros | Total ISS

COD. |[NOMES = 20,00% 0,00%| Varidvel e B L S e v
515|DAIANE GOMES DOS SANTOS 1.250,00 250,00 0,00 137,50 387,50 0,00 387,50 62,50
294|MARIA LUCIA EVANGELISTA DE FARIA FERRAZ 8.471,40 1.694,28 0,00 608,44 2.302,72 0,00 2.302,72 423,57
513|VANESSA MATHIAS GANDINI 2.384,56 476,91 0,00 262,30 739,21 0,00 39,21 119,23
e e o 12.105,96 2.421,19 0,00 1.008,24 Total Guia Geral {  3.429,43|) 605,30

N




Ministério da Fazenda

02 - Periodo de apuragao 31/08/2017
Secretaria da Receita Federal do Br?sn e T T
Documento de arrecadacéo de receitas federais
D ARF 04 - Codigo da receita 0561
05 - Numero de ref eréncia
01 - Nome/Telefone
CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP 06 - Data Vencimento 20/09/2017
(11)3061-7795
Atengdo : - Preenchimento, conforme Instrugao Normativa : 67/96 07 - Valor Principa! 14.766,24
- Fica vedado o recolhimento de valor inferior a 10,00.
08 - Valor da multa
09 -Valor do juros e/ou
encargos dl - 1.025/69
10 - Valor Total 14.766,24

11 - Autenticagdo Bancaria (Somente nas 10 e 20 vias)

Ref: Pagamento 08/2017

19/@9/2017 - BANCO DO BRASIL -  10:50:35
783110941 0247
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE:
AGENCIA: 0000-0 0-0

AGENTE ARRECADADOR
CNC @01 - 7831 - AGENCIA PSO S.PAULO CTRO SULSP
CODIGO DE BARRAS A e St

DATA DO PAGAMENTO 19/09/2017
PERIODO DE APURACAO 31/08/2017
NUMERD DO CNPJ 02.574,122/0001 17
CODIGO DA RECEITA @561
NUMERD DE REFERENCIA ~  ——meee
DATA DO VENCIMENTO 20/09/2017
RECEITA BRUTA ACUMULADA e
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL 14,766, 24
VALOR DA MULTA e
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 14,766, 24

NR., AUTENTICACAQ

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 8@1,DE 2006
LETA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE QUTRAS INFORMACOES,




Comp Barico Agéncla Dv Ci Conta C2 Sérle Cheque N.o

C3
- 814,766,044
oYY e tw w0
aguo_por oste, .%L.-H!.UF-‘,ZE WIL SETECEWTOS E SESSENTA E SEIS REATS € VINTE E QUATRD)

: (CENTAVOS)
% SELRETARTA DE RECELTA FEDERAL DO BRASIL
i

e centavos aclma

ou 4 sua ordem
TAD PRUED 18 ZETEMBRU 17
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1 7 X \ | h j - - .
: \ : ALZAANAT
HOSPITAL CLINICAS  SP \-.\ _AROIO A, i DMJE TE SAUDE PUBLICA DA UNIV OE SP
00.000.000/6%20.08 b
PESSOA JURIDIDA ‘
AV OVIDIO P CAMPOS 225
CONFECCAD; 02/2017 N
J22
2 L
=




Relacdo de I.R.R.F. - Unificado Pag: 1
Periodo: 08/2017

Razido Social : CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

CNPJ/CEJ/CPF: 02.574.122/0001-17
Endereco: AV DR ARNALDO

Ne: 715
Compl. : Bairro : CERQUEIRA CESAR
Cidade : SAO PAULO UF: SP Cep: 01246-904
Tipo de DARF Competéncia Valor I.R.R.F.
Pagamento Julho/2017 13.822,17
Férias Agosto/2017 944,07
Total

14.766,24
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Funciondrios Base INSS EMPRESA TERC INSS FUNCS. Guia Empresa| Terceiros Total

cOD. 21,00% 4,50%| Varidvel FGTS 8% IRRF s/Saldria | PISs/Folha
207 |ADRIANO JOSE DA SILVA 2.816,26 591,41 126,73 309,79 901,20 126,73 1.027,93 225,30 30,97 28,16
208|ALEXANDRE KOPCAK 2.924,85 614,22 131,62 321,73 935,95 131,62 1.067,57 233,99 24,00 29,25
225]ANA CAROLINA FERNANDES MARQUES 3.406,44 715,35 153,29 374,71 1.090,06 153,29 1.243,36 272,52 45,38 34,06
144| ANA PAULA CAMPOS ARAUJO MOREIRA 5.669,45 1.190,58 255,13 608,44 1.799,02 255,13 2.054,15 453,56 418,14 56,69
218]ANA PAULA MACHADO COSTA LOPES 5.669,45 1.190,58 255,13 608,44/ 1.799,02 255,13 2.054,15 453,56 522,42 56,69
212JANASTACIO VASCONCELOS DE SOUSA 1.607,55 337,59 72,34 128,60 466,19 72,34 538,53 128,60 - 16,08
206]ANDRE DE ALCANTARA MEDEIRQS 2.924,85 614,22 131,62 146,05 760,27 131,62 891,89 233,99 37.35 29,25
203JANGELA GONCALVES BENTO 2.924,85 614,22 131,62 153,79 768,01 131,62 899,63 233,99 41,51 29,25
149JARLETE ANTONIASSI 6.649,56 1.396,41 299,23 608,44 2.004,85 299,23 2.304,08 531,96 791,95 66,50
238|BARBARA BARTUCIOTTI GIUST! 4.964,91 1.042,63 223,42 546,14 1.588,77 223,42 1.812,19 397,19 358,09 49,65
141|BRUNO HEIDAN ALVES 2.825,21 593,29 127,13 310,77 904,06 127,13 1.031,19 226,02 31,56 28,25
220|CINTIA FELIPE DE SOUZA 2.126,12 446,49 95,68 191,35 637,84 95,68 733,52 170,09 - 21,26
204|CRISTIANE MARTINS LOPES 2.924,85 614,22 131,62 321,73 935,95 131,62 1.067,57 233,99 52,43 29,25
214|DAIANA OLIVEIRA BALDIBIA 1.607,55 337,59 72,34 128,60 466,19 72,34 538,53 128,60 - 16,08
234|DAYANA PAULA GODOI SILVA 4.613,96 968,93 207,63 507,54 1.476,47 207,63 1.684,10 369,12 245,16 46,14
232|DENISE ALVES ROCHA 4.088.,68 858,62 183,99 449,75 1.308,37 183,99 1.492,36 327,09 119,71 40,89
241|EMANUELE DA SILVA BERNARDO 2.924,85 614,22 131,62 321,73 935,95 131,62 1.067,57 233,99 52,43 29,25
235|ERICA PEREIRA BUENO 4.613,96 968,93 207,63 507,54 1.476,47 207,63 1.684,10 369,12 245,16 46,14
215|FATIMA REGINA BORGES DE MORAIS 5.294,73 1.111,89 238,26 582,42 1.654,31 238,26 1.932,57 423,58 426,53 52,95
237|FLAVIA HORTA HUNGRIA 4.964,91 1.042,63 223,42 546,14 1.588,77 223,42 1.812,19 397,19 358,09 49,65
242|GABRIELA SANTANA NASCIMENTO 2.924,85 614,22 131,62 321,73 935,95 131,62 1.067,57 233,99 52,43 29,25
228|GISELE SAYURI] SUZUKI 6.649,56 1.396,41 299,23 608,44 2.004,85 299,23 2.304,08 531,96 791,95 66,50
245)JOICE CONCE!CAO DE SOUSA 2.126,12 446,49 95,68 191,35 637,84 95,68 733,51 170,09 - 21,26
236JJOSE GERALDO DA CRUZ 6.649,56 1.396,41 299,23| 608,44 2.004,85 299,23 2.304,08| 531,96 739,81 66,50
224]JOSIANE DE OLIVEIRA FERREIRA 2.126,12 446,49 95,68] 191,35 637,84 95,68 733,52 170,09 - 21,26
239|LARISSA PIRES DE ALMEIDA 2.322,22 487,67 104,50 209,00 696,67 104,50 801,17 185,78 15,69 23,22
147 |LARYSSA DENYSE DE CAMPOS 5.669,45 1.190,58 255,13 608,44 1.799,02 255,13 2.054,15 453,56 470,28 56,69
240]LETICIA SANTOS COELHO 2.924,85 614,22 131,62 321,73 935,95 131,62 1.067,57 233,99 52,43 29,25
146|LORENA FERREIRA DE ARAUJO FELIX 5.325,09 1.118,27 239,63 585,76 1.704,03 239,63 1.943,66 426,01 387,56 53,25
216]LUCAS DOS SANTOS ANDRADE 2.816,26 591,41 126,73 309,79 901,20 126,73 1.027,93 225,30 45,19 28,16
229|MARCOS DANIEL SARAIVA 6.649,56 1.396,41 299,23 608,44 2.004,85 299,23 2.304,08 531,96 791,95 66,50
217|MAYRA SILVA GARCIA 1.607,55 337,59 72,34 128,60 466,19 72,34 538,53 128,60 - 16,08
145|MICHELE ROSE MUNIZ DE MELO 2.825,21 593,29 127,13 310,77 904,06 127,13 1.031,19 226,02 45,78 28,25
202|NATHALIA DE CASTRO SILVA 2.924,85 614,22 131,62 321,73 935,95 131,62 1.067,57 233,99 52,43 29,25
244NATHALIA TARGA PINTO 6.649,56 1.396,41 299,23 608,44 2.004,85 299,23 2.304,08 531,96 791,95 66,50
222}PALOMA DE CASSIA MOREIRA SILVERIO 2.126,12 446,49 95,68 191,35 637,84 95,68 733,52 170,09 21,26
223|PAULA CONCEICAO GUIMARAES 2.126,12 446,49 95,68 191,35 637,84 95,68 733,52 170,09 - 21,26
230|PRISCILA GONCALVES SERRANO 6.649,56 1.396,41 299,23 608,44 2.004,85 299,23 2.304,08 531,96 791,95 66,50
143]ROSALINA SIQUEIRA PEREIRA DA SILVA 5.669,45 1.190,58 255,13 608,44 1.799,02 255,13 2.054,15 453,56 522,42 56,69
243|SAMANTA ARIANE O. DOS SANTOS 1.607,55 337.59 72,34 128,60 466,19 72,34 538,53 128,60 - 16,08
205|SELMA REGINA SANTOS 2.924,85 614,22 131,62 321,73| 935,95 131,62 1.067,57 233,99 52,43 29,25
213|SILVANA ROCHA SILVA 1.607,55 337,59 72,34 128,60 466,19 72,34 538,53 128,60 - 16,08
209|SONIA CRISTINA DE SOUZA 1.607,55 337,59 72,34 128,60 466,19 72,34 538,53 128,60 - 16,08
231)STELLA DONADON SANTORO SOUZA 5.070,55 1.064,82 228,17 557,76 1.622,58 228,17 1.850,75 405,64 379,25 50,71
246| TATIANE CRISTINA DA SILVA AMORIM 2.697,34 566,44 121,38 242,76 809,20 121,38 930,58 215,79 - 26,97
219|VICTORIA ALVES DE ARAUJO 2.126,12 446,49 95,68 191,35 637,84 95,68 733,52 170,09 - 21,26
SUBTOTAL 169.946,56| 35.688,82 ?.64?,64] 16.906,69 52.59551| 7.647,64] 60.243,15 13.595,72 9.784,38 1.699,50
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EMPRESA : CEAP - CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP - FOLHA DE PAGAMENTO AGOSTO/2017

Funciondrios Base INSS EMPRESA TERC INSS FUNCS. Guia Empresa| Terceiros Total
coD. 21,00% 4,50%| Varidvel FGTS 8% IRRF s/Saldrio | PIS s/Folha
134|MILENA MARIA DE ARAUJO 12.044,00 2.529,24 541,98 608,44 3.137,68 541,98 3.679,66 963,52 3.012,36 120,44
133]ODINEIA CONCENCAQO GREGIO 4.059,68 852,53 182,69 446,56 1.299,09 182,69 1.481,78 324,77 187,17 40,60
SUBTOTAL 16.103,68 3.381,77 724,67 1.055,00) 4.436,77 724,67 5.161,44 1.288,29 3.199,53 161,04

Funciondrios Base INSS EMPRESA TERC INSS FUNCS. Guia Empresa| Terceiros Total

21,00% 4,50% Variavel FGTS 8% IRRF s/Salario | PIS s/Folha
138JADRIANA DE SOUZA 3.878,60 814,51 174,54 426,65 1.241,16 174,54 1.415,70 310,29 106,12 38,79
120|IZA ALZIRA CAVALHERI 3.394,73 712,89 152,76 373,42 1.086,31 152,76 1.239,07 271,58 368,66 33,95
SUBTOTAL 7.273,33 1.527,40 327,30] 800,07 2.327,47 327,30 2.654,77 581,87 474,78 72,74

Funciondrios Base INSS EMPRESA TERC INSS FUNCS. Guia Empresa| Terceiros Total
COD. o 21,00% 4,50% Variavel FGTS 8% IRRF s/Saldrio | PIS s/Folha
119|JANAINA CAMARGOS COSTA MORAIS 5.284,81 1.109,81 237,82 581,33 1.691,14 237,82 1.928,96 422,79 73,28 73,57
106|VIRGINIA VALERIA SALVADOR PIEROBOM 4.492,90 943,51 202,18 484,22 1.437,73 202,18 1.639,90 359,43 263,57 44,92
SUBTOTAL 9.777,71 2.053,32 440,00 1.075,55 3.128,87 440,00 3,568,87 782,22 336,85 118,50

Funciondrios Base INSS EMPRESA TERC INSS FUNCS. Guia Empresa| Terceiros Total

cOoD. 21,00% 4,50%| Varidvel FGTS 8% | IRRF s/Salario | PIS s/Folha
110JARYANE SIMON VERDUGO 5.039,34 1.058,26 226,77 554,33 1.612,59 226,77 1.839,36 562,29 605,25 50,39
137|JEFFERSON SANTOS PEREIRA 1.240,00 260,40 55,80 99,20 359,60 55,80 415,40 99,20 - 12,40
114|LEA FERNANDES DA SILVA SOARES 3.396,09 713,18 152,82 373,57 1.086,75 152,82 1.239,57 378,93 162,63 33,96
136|MARCIA HELENA DE SOUZA 1.240,00 260,40 55,80 99,20 359,60 55,80 415,40 99,20 - 12,40
118|MARIA APARECIDA JORGE DOS SANTOS 3.396,09 713,18 152,82 373,57 1.086,75 152,82 1.239,57 378,93 162,63 33,96
115|MARIA LUCINDA T. M. BRAZAO VIEIRA 2.681,12 563,04 120,65 241,30 804,34 120,65 924,99 214,45 40,19 26,81
116|MARIA NAZARE MARQUES DA SILVA 1.340,57 281,52 60,33 107,25 388,77 60,33 449,12 107,25 - 13,41
117|MARIA RITA DE CASSIA G. DOS SANTOS 1.687,08 354,29 75,92 151,84 506,13 75,92 582,05 188,25 = 16,87
129|ROSINEIA NEVES LOPES 1.240,00 260,40 55,80 99,20 358,60 55,80 415,40 99,20 - 12,40
122| THAMIRES DE SOUZA CORREIA 3.327,68 698,81 149,75 366,04 1.064,84 149,75 1.214,59 266,21 - 33,28
SUBTOTAL 24.587,97 5.163,48| 1.106,46 2.465,50| 7.628,98| 1.106,46 8.735,44 2.393,95 970,70 245,88




Funciondrios Base INSS EMPRESA INSS FUNCS. Guia Empresa] Terceiros Total

cOD. 21,00% 4,50%| Variavel FGTS 8% | IRRF s/Saldrio | PIS s/Folha
207|ADRIANO JOSE DA SILVA 2.816,26 591,41 126,73 309,79 901,20 126,73 1.027,93 225,30 30,97 28,16
208 |ALEXANDRE KOPCAK 2.924,85 614,22 131,62 321,73 935,95 131,62 1.067,57 233,99 24,00 29,25
225|ANA CAROLINA FERNANDES MARQUES 3.406,44 715,35 153,29 374,71 1.090,06 153,29 1.243,36 272,52 45,38 34,06
144|ANA PAULA CAMPOS ARAUJO MOREIRA 5.669,45 1.190,58 255,13 608,44 1.799,02 255,13 2.054,15 453,56 418,14 56,69
218|ANA PAULA MACHADO COSTA LOPES 5.669,45 1.190,58 255,13 608,44 1.799,02 255,13 2.054,15 453,56 522,42 56,69
212|ANASTACIO VASCONCELOS DE SOUSA 1.607,55 337,59 72,34 128,60 466,19 72,34 538,53 128,60 - 16,08
206JANDRE DE ALCANTARA MEDEIROS 2.924,85 614,22 131,62 146,05 760,27 131,62 891,89 233,99 37,35 28,25
203]ANGELA GONCALVES BENTO 2.924,85 614,22 131,62 153,79 768,01 131,62 899,63 233,99 41,51 29,25
149]ARLETE ANTONIASSI 6.649,56 1.396,41 299,23 608,44 2.004,85 299,23 2.304,08 531,96 791,85 66,50
238|BARBARA BARTUCIOTTI GIUSTI 4.964,91 1.042,63 223,42 546,14 1.588,77 223,42 1.812,19 397,19 358,09 49,65
141|BRUNO HEIDAN ALVES 2.825,21 593,29 127,13 310,77 904,06 127,13 1.031,19 226,02 31,56 28,25
220|CINTIA FELIPE DE SOUZA 2.126,12 446,49 95,68 191,35 637,84 95,68 733,52 170,09 - 21,26
204|CRISTIANE MARTINS LOPES 2.924,85 614,22 131,62 321,73 935,95 131,62 1.067,57 233,99 52,43 29,25
214|DAIANA OLIVEIRA BALDIBIA 1.607,55 337,59 72,34 128,60 466,19 72,34 538,53 128,60 = 16,08
234|DAYANA PAULA GODOI SILVA 4.613,96 968,93 207,63 507,54 1.476,47 207,63 1.684,10 369,12 245,16 46,14
232|DENISE ALVES ROCHA 4.088,68 858,62 183,99 449,75 1.308,37 183,99 1.492,36 327,09 119,71 40,89
241|EMANUELE DA SILVA BERNARDO 2.924,85 614,22 131,62 321,73 935,95 131,62 1.067,57 233,99 52,43 29,25
235|ERICA PEREIRA BUENO 4.613,96 968,93 207,63 507,54 1.476,47 207,63 1.684,10 369,12 245,16 46,14
215|FATIMA REGINA BORGES DE MORAIS 5.294,73 1.111,89 238,26 582,42 1.694,31 238,26 1.932,57 423,58 426,53 52,95
237|FLAVIA HORTA HUNGRIA 4.964,91 1.042,63 223,42 546,14 1.588,77 223,42 1.812,19 397,19 358,09 49,65
242|GABRIELA SANTANA NASCIMENTO 2.924,85 614,22 131,62 321,73 935,95 131,62 1.067,57 233,99 52,43 29,25
228|GISELE SAYURI SUZUKI 6.649,56 1.396,41 299,23 608,44 2.004,85 299,23 2.304,08 531,96 791,95 66,50
245]JOICE CONCEICAQ DE SOUSA 2.126,12 446,49 95,68 191,35 637,84 95,68 733,51 170,09 - 21,26
236|JOSE GERALDO DA CRUZ 6.649,56 1.396,41 299,23 608,44 2.004,85 299,23 2.304,08 531,96 739,81 66,50
224]JOSIANE DE OLIVEIRA FERREIRA 2.126,12 446,49 95,68 191,35 637,84 95,68 733,52 170,08 = 21,26
239]LARISSA PIRES DE ALMEIDA 2.322,22 487,67 104,50 209,00 696,67 104,50 801,17 185,78 15,69 23,22
147|LARYSSA DENYSE DE CAMPOS 5.669,45 1.190,58 255,13 608,44 1.799,02 255,13 2.054,15 453,56 470,28 56,69
240]LETICIA SANTOS COELHO 2.924,85 614,22 131,62 321,73 935,95 131,62 1.067,57 233,99 52,43 29,25
146]LORENA FERREIRA DE ARAUJO FELIX 5.325,09 1.118,27 239,63 585,76 1.704,03 239,63 1.943,66 426,01 387,56 53,25
216|LUCAS DOS SANTOS ANDRADE 2.816,26 591,41 126,73 308,79 901,20 126,73 1.027,93 225,30 45,19 28,16
229]MARCOS DANIEL SARAIVA 6.649,56 1.396,41 299,23 608,44 2.004,85 299,23 2.304,08 531,96 791,95 66,50
217|MAYRA SILVA GARCIA 1.607,55 337,59 72,34 128,60 466,19 72,34 538,53 128,60 - 16,08
145|MICHELE ROSE MUNIZ DE MELO 2.825,21 593,29 127,13 310,77 904,06 127,13 1.031,19 226,02 45,78 28,25
202JNATHALIA DE CASTRO SILVA 2.924,85 614,22 131,62 321,73 935,95 131,62 1.067,57 233,99 52,43 29,25
244|NATHALIA TARGA PINTO 6.649,56 1.396,41 299,23 608,44 2.004,85 299,23 2.304,08 531,96 791,95 66,50
222|PALOMA DE CASSIA MOREIRA SILVERIO 2.126,12 446,49 95,68 191,35 637,84 95,68 733,52 170,09 - 21,26
223|PAULA CONCEICAO GUIMARAES 2.126,12 446,49 95,68 191,35 637,84 95,68 733,52 170,08 - 21,26
230JPRISCILA GONCALVES SERRANO 6.649,56 1.396,41 299,23 608,44 2.004,85 299,23 2.304,08 531,96 791,95 66,50
143|ROSALINA SIQUEIRA PEREIRA DA SILVA 5.669,45 1.190,58 255,13 608,44 1.799,02 255,13 2.054,15 453,56 522,42 56,69
243|SAMANTA ARIANE O. DOS SANTOS 1.607,55 337,59 72,34 128,60 466,19 72,34 538,53 128,60 - 16,08
205|SELMA REGINA SANTOS 2.924,85 614,22 131,62 321,73 935,95 131,62 1.067,57 233,99 52,43 29,25
213|SILVANA ROCHA SILVA 1.607,55 337,59 72,34 128,60 466,19 72,34 538,53 128,60 = 16,08
209|SONIA CRISTINA DE SOUZA 1.607,55 337,59 72,34 128,60 466,19 72,34 538,53 128,60 - 16,08
231|STELLA DONADON SANTORO SQUZA 5.070,55 1.064,82 228,17 557,76 1.622,58 228,17 1.850,75 405,64 379,25 50,71
248 TATIANE CRISTINA DA SILVA AMORIM 2.697,34 566,44 121,38 242,76 809,20 121,38 930,58 215,79 - 26,97
219|VICTORIA ALVES DE ARAUJO 2.126,12 446,49 95,68 191,35 637,84 95,68 733,52 170,09 - 21,26
SUBTOTAL 169.946,56 35.688,82| 7.647,64 16.906,69 52.595,51| 7.647,64] 60.243,15| 13.595,72 9.784,38 1.699,50







Ministério da Fazenda

DARF

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

02 - Periodo de apuragao

31/08/2017

03 - Numero do CPF ou CNPJ

02.574.122/0001-17

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

Base de célculo do més: 229.761,72
Residuo do més Anterior: 0,00

Ref: PIS 08/2017

Atengéao : - Preenchimento, canforme Instrugdo Normativa : 67/96
- Fica vedado o recolhimento de valor inferior a 10,00.

04 - Codigo da receita 8301
05 - Nimero de releréncia

06 - Data Vencimento 25/09/2017
07 - Valor Principal 2.297,66
08 - Valor da multa

09 -Valor do juros e/ou

encargos dl - 1.025/69

10 - Valor Total 2.297,66

11 - Autenticagao Bancaria (Somente nas 10 e 20 vias)

19/89/2017 - BANCO DO BRASIL -  10:52:05
783110941 0049

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE:

AGENCIA: 000

AGENTE ARRECADADOR

GNC @01 - 7831 - AGENCIA PSO S.PAULO CTRO suLsp

CODIGO DE BARRAS RN
DATA DO PAGAMENTO

19/09/2017
PERIODO DE APURACAQ 31/08/2017
NUMERG DO CNPJ 02.574.122/0001 17
CODIGO DA RECEITA 8301
NUMERO DE REFERENCIA ~  ___ . _-°
DATA DO VENCIMENTO 25/89/2017
RECEITA BRUTA ACUMULADA - /27
PERCENTUAL T
VALOR DO PRINCIPAL 2,297,686
VALOR DA MULTA e
VALOR DOS JuROS T
VALOR TOTAL 2,297,866

NR. AUTENTICACAO

2,AEC.649,087,EE3,714

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Catec n, 001,DE 2006
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,




MINISTERIO DA FAZENDA

Secretaria Da Receita Federal Do Brasil
Documento de Arrecadagio de Receitas Federals

02 - Périodo de spuragéo

1314082017

03 - Niimero CPF ou CNPJ

02.574.122/0001-17

04 - Cédigo da recelta

gy DARF IRRF (MES) 1708
01 - Nome/Telefone 05 - Nuimero de referéncia
CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP T —
51035850 ‘06 - Data Vencimento 2008017
Atengéo : - Presnchimento, conforme lnshfuqéo Normative : RFB 736/07 07 - Valor Principel
- Flca vedado a recolhimenta de valor inferior a R$ 10,00, 2850
08 - Valor da Multa
09 -\dlor do juros efou
IRRF NF 917 RIGARDO LUIZ - 02/08/2017 UL T 26,50
11°- Autanticagio Bancaria (Somente nas 1% a 2 vias)
MINISTERIO DA FAZENDA 02 - Periodo die apuragéo 31/08/2017
Secretaria Da Receita Federal Do Brasil _
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 - Nimero CPF ou CNPJ e
; DARF IRRF (MES) 04 - Celgo da recsia 1708
01 - Nome/Telefore 05 - Ndmero de referéncie
CEAP-CENT APOIO FACULD:SAUDE PUBL USP —
51035950 06 - Data vencimento 20/09/2017
Atengdo : - Preenchimento, conferme Instrugéio Normativa : RFB 738/07 07 - Valor principat
- Fica vedatlo o recothimento de velor irifarior a R$ 10,00 ' 2850
08 - Valor da mutta
09 -Vilor do Juros efou
10 - Valor total 2850

IRRF NF 917 RICARDO LUIZ - 02/08/2017

11 - Autentloagdo Panchria (Somente nas 1° ¢ 2° vias)




20/09/2017 Banco do Brasill

6 | A33R200945364559018
= | Emissao de comprovantes - 30 nivel 20/09/2017 09:49:11

EMIRESA \

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2017 - AUTOATENDIMENTO - 09.49.11
7044007044 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: CENTRO DE A A F DE S PUB
AGENCIA: 7044-0 CONTA: 40.024-6

AGENTE ARRECADADOR
CNC 081 - 7044 - AGENCIA HOSPITAL CLINICAS  SP
CODIGO DE BARRAS  ====m=sm=m=ms ===e=--ooos

DATA DO PAGAMENTO 20/09/2017
PERIODO DE APURACAO 31/08/2017
NUMERO DO CPNJ 92.574.122/0001-17
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA = ===========-
DATA DO VENCIMENTO 20/09/2017
RECEITA BRUTA ACUMULADA  ===rm====emes
PERCENTUAL mmesme=smesses
VALOR DO PRINCIPAL 28,590

VALOR DA MULTA  =========nes
VALOR DOS JUROS me=mmmmemeees
VALOR TOTAL 28,50

AUTENTICACAO SISBB: B.4B6.970.4A2.B8A.BB8
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. @01,DE 2006

DOCUMENTO: 092001

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=835bBaa1f1 7aa3340a40045ad4dcdd47# 11



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria Da Receita Federal Do Brasll
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federals

.02 - Pérlodo de apuragéo

3110812017

03 - Niimaro CPF ou CNPJ

02.574.122/0001-17

'04 - Codigo da recelte

__ DARF RETD.FTE (MES) 5852
01 - NomefTelefone 05 - Numero de referéncia
CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP ———
51035950 06 - Data Vencimento 200082017
Atencdo : - Preenchimento, conforime Instrugéo Normative : RFB 736/07 07 - Velor Principal
- Figa vedado a recolhimento de valor inferior & R$ 10,00. 8933
'08 - Valor da Multa
09 -Valor: do juros efou
PIS/COFINS/CSLL - NF 917 - RICARDO LUIZ - -
020812017 16 Valat e 88.35
11 - Autenticagfo Bancéria (Somente nas 1% e 2° vias)
MINISTERIO DA FAZENDA 02 - Periodo de epuragéic 31082017
Secretaria Da Receita Federal Do Brasil -
- D¢ Documento.de Arrecadagiio de Receitas Federais 03 - Numerc CPF ou CNPJ 02.574:122/0001-17
89” DARF RETD.FTE (MES) 04 - Clgo da recsita 5052
01 - Nome/fTelefone 05 - Nimero de referéncia
CEAPR-CENT APOIO'FACULD. SAUDE PUBL USP —
51035950 06 - Data vencimento 201082017
Atengéio : - Preenchimento, conforme Instrugéio Normativa : RFB 736/07 07 - Valor princlpal
- Fica vedado o'recolhimento de valor intérior a R$ 10,00 ) ' 88.35
08 - Valor da multa
D9 -Valor do furos e/ou
FIS/COFINS/GSLL - NF 917 - RICARDO LUIZ .
10 - Valor total 88.35

02/08/2017

11 - Autentioagfo Bancfiria (Somente nas 1" e 2* vias)




20/09/2017 banco do brasil

& [ A33R200945364559020
: Emissio de comprovantes - 3o nivel 20/09/2017 09:49:28

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2017 - AUTOATENDIMENTO - 09.49.28
7044007044 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: CENTRO DE A A F DE S PUB
AGENCIA: 7044-0 CONTA: 49.024-6

AGENTE ARRECADADOR
CNC @01 - 7044 - AGENCIA HOSPITAL CLINICAS  SP
CODIGO DE BARRAS  ======c==== ===-cesoces

DATA DO PAGAMENTO 20/09/2017
PERIODO DE APURACAO 31/08/2017
NUMERO DO CPN3J 92.574,122/0001-17
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA = =========e=es
DATA DO VENCIMENTO 20/09/2017
RECEITA BRUTA ACUMULADA = -==========s
PERCENTWAL Trmmmssesses
VALOR DO PRINCIPAL 88,35

VALOR DA MULTA ====smssssses
VALOR DOS JUROS  ===smem=smeesss
VALOR TOTAL 88,35
AUTENTICACAO SISBB: E.14A.F0D.620.DAD.5BA
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. @01,DE 2006

DOCUMENTO: 092002

Transacgao efetuada com sucesso por. JA314592 PEDRO CAETANO SANCHES MANCUSO.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=835b8aa1f1 72a3340a40045ad4dcdd47# 1”m



Convénio CEAP-USP-SMS - Centro de Salide Geraldo de Paula Souza

y Processo: 2015-0.199,446-4
7

Banco do Brasil S/A. Ag. 7044-0 — C/C 40024-6
CEAP/FSP Convénio 021/2616- SMS - G

PEDIDO DE PAGAMENTO, COMPRA OU RESSARCIMENTO

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

Data do Pedido 20/09/2017

Tipo de Pedido X Pagamento l ] Compra ‘ [[] Ressarcimento
Rubrica da despesa SERVIGQOS DE TERCEIROS

DADOS DO BENEFICIARIO

Nome completo Ricardo Luiz Salvador Sociedade de Advogados

Data de Nascimento

Ndmero do RG/CI

CPF ou CNPJ

Namero do PIS/PASEP

Numero do NIT

Profissdo/Ocupacao

Enderego Completo Rua : Federagcdo Paulista de Futebol, Ndmero: 799 Complemento:

CEP.01141-040 | UF: SP

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO

Nimero e Nome do Banco

Boleto — Vencimento 20/09/2017

Agéncia/ Conta Corrente

(USO EXCLUSIVO DO CEAP)
Valor bruto (em R$) R$ 1.900,00
(-) IRRF R$ 28,50
(-) PIS/COF/CSLL R$ 88,35
(-) ISS
(-) INSS
(-) OUTROS
Valor liquido (em R$) R$ 1.783,15

DADOS DA COMPRA

Servigo ou bem a ser comprado | Assessoria Juridica Ref. ao Més de Agosto

Justificativa da compra

Informagcodes sobre o produto

DADOS DO RESSARCIMENTO

Valor (em R$)

Numero da Nota Fiscal ou Recibo |NF 8

[ Assinatura do Coordenador do projeto:

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




Cobranga Expressa - Emissdo de Boleto

@ Banco ltad S.A. | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento
20/09/2017

Beneficiario

RICARDO LUIZ S S ADVOGADOS CNPJ 10.635.537/0001-81

Agéncia/Codigo Beneficiario
1268/25265-5

Enderego Beneficiario / Sacador Avalista
R FEDERACAO PAULISTA FUTEBOL 799 CONJ 1808 VARZEA DA BARRA SAOQ PAULQ

SP 01141-040

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |[Data Processamento |Nosso Numero
04/09/2017 08 DS N 04/09/2017 157/93574217-8
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.783,15

Instru(;oes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diuquida sobre este boleto contate o beneficiario.

APQOS O VEN&MENTO COBRAR JUROS DE ,51 AO DIA
R$

(-} Descontos/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 35,66
SUJEITO A ENCARGOS APOS VENCIMENTO

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO ITAU

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: CEAP
Enderego: AVENIDA DOUTOR ARNALDO,715
Sacador/Avalista:

CNPJ/CPF  02574122000117
01246-904 CERQUEIRA CESAR SAQO PAULO

SP

@ Banco Itali S.A. | 341-7 | 34191.57932 57421.781261 82526.55000

Autenticagdo mecanica

7 8 72880000178315

Local de Pagamento Vi
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

encimento
20/09/2017

Beneficiario

RICARDO LUIZ S S ADVOGADOS CNPJ 10.635.537/0001-81

Agéncia/Cédigo Beneficiario

1268/25265-5

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. [Aceite [Data Processamento [Nosso Numero

04/09/2017 08 DS N 04/09/2017 157/93574217-8
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 1.783,15
InstrugGes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiario. |(-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... R$ 3,51 AO DIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... R$ 35,66
SUJEITO A ENCARGOS APOS VENCIMENTO
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO ITAU (+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado

Pagador: CEAP CNPJ/CPF  02574122000117

Enderego: AVENIDA DOUTOR ARNALDO,715
Sacador/Avalista:

01246-904 CERQUEIRA CESAR SAOQ PAULO

SP

AT

Ficha de Compensagéo
Autenticagdo Mecénica




NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - S&o Paulo https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=39...

- - NUrnero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000008

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissé&o

01/09/2017 16:30:09
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo

ZE‘ZQEM 10A35537000181 SBTF-5NZB
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 10.636.637/0001-81 Inscrigdo Municipal: 3.999.816-0

Nome/Razéo Social: RICARDO LUIZ SALVADOR SOCIEDADE DE ADVOGADOS.
Enderego: R FEDERACAO PAULISTA DE FUTEBOL 799, CJ 1808 - BARRA FUNDA - CEP: 01141-040
Municipio: Séo Paulo UF: 8P

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

CPF/CNPJ: 02.574,122/0001-17 Inscrigéo Municipal: 2.764.900-8

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

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

CPF/CNPJ: === Nome/Razéo Social ----

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
SERVIGOS DE ASSESSORIA JURIDICA

VENCIMENTO 20/09/2017

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.900,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 28,60 19,00 67,00 12,36
Cédigo do Servigo
03379 - Advocacla (sociedade de profissionais).
Valor Total das Dedugbes (R$) Base de Célculo (R$) Alfgquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 1.900,00 £ f 0,00
Municlpio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

R$ 216,27 (11,33%} / IBPT

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) O c¢odigo de servigo referente a esta NFS-e ndo gera crédito;
(3) Esta NFS-e foi emitida por prestador de servigos constituldo em acordo ao art. 15 da Lei 13.701/2003;

1del 04/09/2017 09:10



20/09/2017 Banco ao brasll

g A33R200945364559022
= Emissio de comprovantes - 3o nivel 20/09/2017 09:49:45

20/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 09:49:45

704407044 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO DE A A F DE S PUB

AGENCIA: 7044-0 CONTA: 40.024-6

ITAU UNIBANCO S.A.

34191579325742178126182526550007872880000178315

NR. DOCUMENTO 92.003

DATA DO PAGAMENTO 20/09/2017

VALOR DO DOCUMENTO 1.783,15

VALOR COBRADO 1.783,15

NR.AUTENTICACAO E.30C.804.6B2.ED4.B9B

Transagao efetuada com sucesso por: JA314592 PEDRO CAETANO SANCHES MANCUSO.
https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=835b8aa1f1 7aa3340a40045ad4dcdd47# 17



AVISO DE FERIAS

SAO PAULO, 27 de Agosto de 2017

Sr.(a)
VIRGINIA VALERIA SALVADOR PIEROBOM
CTPS (n%série/uf): 00084846/00126/SP Depto.: CENTRO SAUDE ESCOLA-APOIO

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

Periodo aquisitivo Periodo de gozo Retorno ao trabalho

02/02/2016 & 01/02/2017 27/09/2017 & 16/10/2017 17/10/2017

Aremuneracdo correspondente as férias e, se for 0 caso, ao abono pecuniario e ao adiantamento da Gratificagéo de Natal,

encontra-se no caixa ou depositado em conta bancéria e podera ser recebida em 22/09/2017
Favor apresentar a sua Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ao Departamento de Pessoal para as anotagdes necessarias.

Al X

(CNPJ: 02.574.122/0001-17)

GFAF’\CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

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




RECIBO DE FERIAS Pagina: 1 /1

Nome do Empregado: 106 - VIRGINIA VALERIA SALVADOR PIEROBOM
CTPS N¥Série: 00084846/00126/SP | Depto.. CENTRO SAUDE ESCOLA-APOIO CEAP

Periodo aquisitivo: 02/02/2016  a 01/02/2017
Periodo de gozo:  27/09/2017 a 16/10/2017 Periodo de Abono Pecuniario: 17/10/2017 a 26/10/2017
CALCULO DA REMUNERAGCAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas n&o justificadas no perfodo aquisitivo | Salério Contratual Salario Variavel | Remuneracg8o base para fins de férias
0 4.492,90 0,00 4.492,90
DEMONSTRATIVO
Proventos Descontos
Setembro / 2017
43 - Férias 4 599,05 | 44 - IRRF Sobre Férias 178,36
50 - 1/3 de Férias 199,68 | 45 - INSS Sobre Férias 87,86
Total Proventos (A) R$ 798,74 Total Descontos (B) | RS 266,22
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (QUINHENTOS E TRINTAE DOIS REAIS E CINQUENTAE DOIS
R$ 532 52 CENTAVOS)
Outubro / 2017
43 - Férias 16 2.396,22 | 45 - INSS Sobre Férias 351,45
47 - Abono Pecunidrio 10 1.497,63
50 - 1/3 de Férias 798,74
52 - 1/3 Abono Pecuniario 499,21
Total Proventos (A) R$ 5.191,79 Total Descontos (B) W R$ 351,45
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (QUATRO MIL, OITOCENTOS E QUARENTA REAIS E TRINTAE
R$ 4.840,34 QUATRO CENTAVOS)

VALOR LIiQUIDO A RECEBER: R$ 5.372,86
Recebi de CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP (CNPJ: 02.574.122/0
(CINCO MIL, TREZENTOS E SETENTA E DOIS REAIS E OITENTAE SEIS CENTA

as Férias,

) a importancia liquida de R$ 5.372,86
onforme demonstrativo acima, referente

Gasure J Qe

Empregado

SAQO PAULO, 22 de Setembro de 2017

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




21/09/2017 Banco do Brasil

g Transagoes Pendentes
EMPRESA

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 7044-0

Conta corrente 40024-6 CENTRO DEAAFDE S PUB
Creditado

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A.

Ageéncia (sem DV) 26 JUNDIAI PONTE SAO JOAQ

Conta corrente (com

A336211621240754012
21/09/2017 16:28:11

DV) 727248

CPF 251.759.90845

Nome favorecido VIRGINIA VALERIA SALVADOR
Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE
Numero documento 92,101

Valor 5.372,86

Data transferéncia  21/09/2017

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagédo SISBB 7954BD7026EESDEQ

Assinada por JA314591 ARISTIDES ALMEIDA ROCHA 21/09/2017 16:27:00

JA314592 PEDRO CAETANO SANCHES MANCUSO
Transagdo efetuada com sucesso.

21/09/2017 16:28:11

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=95b1678222a5b4819d5bc75a85b8f943#

7
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Z.

CEAP FSP

RECIBO CEAP FSP N°.022/2017

Recebi do Centro de Apoio a Faculdade de Salde Publica da Universidade de S&o
Paulo CEAFSP, a importéancia liquida de R$910,45 (novecentos e dez reais e quarenta

e cinco centavos), no més de outubro de 2017, conforme abaixo.

Vale Transporte: 21 dias =R$ 319,20

Vale Alimentacao: = R$591,25

S30 Paulo, 25 de setembro de 2017.

SONEA——

[

ianai a de Camargos Costa Morais

.
9
e,

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




25/09/2017 Banco do Brasil

g | A33R251133728380018
i Emissio de comprovantes - 30 nivel 25/09/2017 11:36:34

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/09/2017 - AUTOATENDIMENTO - 11.36.34
7044007644 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: CENTRO DE A A F DE S PUB
AGENCIA: 7044-0 CONTA: 40.024-6
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : CENTRO DE A A F DE S PUB
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1597-0 - CLINICAS
CONTA: 22.418-7

FAVORECIDO: JANAINA DE CAMARGOS COSTA MORAIS
CPF/CNPJ: 996.553.888-59
VALOR: R$ 910,45

DOCUMENTO: 092501
AUTENTICACAQ SISBB: E.67D.38E.9CF.200.18F

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=46a9cdcf59d581ac306514e1f4b182acH m



7
7

CEAP FSP

RECIBO CEAP FSP N°.021/2017

Recebi do Centro de Apoio a Faculdade de Salde Publica da Universidade de Sdo
Paulo CEAFSP, a importancia liquida de R$910,45 (novecentos e dez reais e quarenta

e cinco centavos), no més de outubro de 2017, conforme abaixo.

Vale Transporte: 21 dias =R$ 319,20

Vale Alimentagao: = R$591,25

Sdo Paulo, 25 de setembro de 2017.

Virginia Valeria Salvador

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




£9/09/201 7 Banco do Brasil

g ' A33R251133728380020
| Emissédo de comprovantes - 30 nivel 25/09/2017 11:36:52
EMPRESA i

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/09/2017 - AUTOATENDIMENTO - 11,36.52

7044007044 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CENTRO DE A A F DE S PUB
AGENCIA: 7044-0 CONTA: 40.024-6

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : CENTRO DE A A F DE S PUB
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0026-4 - JUNDIAI PONTE SAQ JOAO
CONTA: 72,724-8

FAVORECIDO: VIRGINIA VALERIA SALVADOR

CPF/CNPJ: 251.759.908-45

VALOR: R$ 910,45
DEBITO EM: 25/09/2017

DOCUMENTO: 092502
AUTENTICACAO SISBSB: 3.DF@.6BC.AD1.769.62C

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=46a9cdcf59d581ac306514e1f4b182ack ural
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loss7 |

VB SERVIGOS COMERCIO E ADMINISTRAGAO. LTDA.

Rua Rego Freitas 63 CJ 11 Sala 1
Republica - Sao Paulo/SP CEP 01220-010
CNPJ 00.288.916/0010-80

RECIBO DO SACADO

Nome do Empreendedor CNPJ/CPF Nosso Numero Agéncia / Cédigo do Cedente Valor do Documenio
002574122000117 - CENTRO DE APOIO A 002574122000117 0113192-3 0119/8530408 5.275,80
Demonslrativo
SOLICITACAO DE BENEFICIOS
Cod.1 Descrigdo Quantidade Unitdrio Sub-Total
518 CMT - RMSP / BOM - CREDITO VALOR VARIAVEL - INTERMUN - EMTU 168 3,80 638,40
701 SP-TRANS BILHETE UNICO (VT) - CREDITO 231 3,80 877,80
: s R, R e L T [ S ‘Demmals 3 Itens ... 483 722,36 . ©3.366,72

Aulenlicagao Mecanica

loss7 | 03399.85301 40800.000016 13192.301011 4 7290000527580

Local de Pagamenio

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

i ]

X
5

Cedente CNPJ/ICPF

Agencia { Cddigo do Cedente

PRESTAGAO DE SERVIGOS RELATIVOS AO GERENCIAMENTO E INTERMEDIAGAO DE AQUISIGAO DE
BENEFICIOS PARA TERCEIROS EM SISTEMA CONVENCIONAL E OU ELETRONICO POR MEIO MAGNETICO OU
SIMILAR

NAO RECEBER APOS 29 DIAS DA DATA DO DOCUMENTO

VB SERVICOS COMERCIO E ADMINISTRAGAO. LTDA. 00.288.916/0010-80 0119/8530408
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceile Data de Processamento Nosso Nimero / Cod. do Documenlo
20/09/2017 9152491 DM N 20/09/2017 0113192-3
Uso do Banco Carlera Espécie Quanlidade Valor PR
AG. LAPA RCR R$
Instrugbes (-) Desconlo / Abalienlo

(-) Oulras Dedugdes

(+) Mora { Multa

(+) Oulros Acréscimos

Sacador

CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUB - 002574122000117
AVENIDA DOUTOR ARNALDO 715 - 715 - PACAEMBU
SAQ PAULO/SP - CEP 01246-904

Cadigo de Baixa

Aulenticagdo Mecéanica

OO R

FICHA DE COMPENSAGAO

0‘\36
N



20/09/2017

| Dados Cadastrais Relatdrios Pedidos

Pedidos

Acompanhamento | Boleto

https://www.vb.com.br/vtonline/vtonline.php

msconosco | e | sn @

CNPJ: 02574122000117 - CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE

Importagdo de Dados

Acompanhamento de Pedidos
Acompanhe aqui os seus pedidos gerados através do site.

Ocorréncias

Quadro de Avisos

VB Abastecimento Alterar Senha

Ajuda

Pedido Gerado Pagamento Processamento Recarga Encomendas
Recebido dos créditos Habilitada Fisicas
(11 B [ | § ol ===l 5)
Completo Aguardando 0% Processando Aguardando
| Buscar Funcionario £ = — — - - e —
! Buscar Por
‘ 1 Nome ou iniciais v | | ] S Localizar Funcionario(s)
| CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE - 02574122000117
l Numero do Pedido Data de Pedido Pagamento Pagamento Previsto
j 9152491 20/09/2017 Nao Pago 22/09/2017
| ‘ Itens Totais do Pedido
! Cédigo Descrigﬁo Quantidade Valor Unitario Valor Total
| S I - S = ; = -
518 CMT RMSP / BOM - CREDITO VALOR VARIAVEL - INTERMUN EMTU 168 R$ 3,80 R$ 638 40
518 CMT - RMSP / BOM - CREDITO VALOR VARIAVEL INTERMUN EMTU 42 R$ 8,76 R$ 367,92
— = = - - - e —_—
l697 SP-TRANS BILHETE UNICO (VT) - ONIBUS + METRO CREDITO 378 R$ 6,80 R$ 2 570 40
698 SP -TRANS BILHETE UNICO (VT) - ONIBUS + CPTM CREDITO 63 R$ 6,80 R$ 428,40
701 SP-TRANS BILHETE UNICO (VT) - CREDITO 231 R$ 3,80 R$ 877,80
Valor de Repasse
Cédigo Descri;éo Valor Total
55 REPASSE SPTRANS R$ 67,84
61 REPASSE RMSP_ CMT R$ 30,19
Cartbes Processados no Pedido
Emissor Quantidade
CMT- PROMOBOM AUTOPASS S/A 3 Detalhar
SAO PAULO TRANSPORTES 16 Detalhar

Totais do Pedido

Valor total de vales

| R$ 4.980,95

4= Voltar

httos://www.vb.com.br/vtonline/vtonline.php

Valor total da taxa

R$ 294 85

Valor Total do pedido

R$ 5.275,80

1/2



Pagina: 1/5
Listagem de Funcionarios

Periodo de Utilizacao: 02/10/2017 ate 31/10/2017

Pedido: 9152491 CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE CPF/CNPJ: 02574122000117
Reg.: 011 Nome: ALEXANDRE KOPCAK Dep.: CENTRO DE SAUDE

Detalhe do Cartdo

Cargo: ENFERMEIRO URSI Numero do Cartdo: 504012053
55 REPASSE SPTRANS 1 5,00 5,00
697  SP-TRANS BILHETE UNICO (VT) - ONIBUS + METRO - CREDI... 42 6,80 285,60

Valor total: R$285,60

Pedido: 9152491 CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE CPF/CNPJ: 02574122000117
Reg.: 010 Nome: ANGELA GONCALVES BENTO Dep.: CENTRO DE SAUDE
Detalhe do Cartdo
Cargo: ENFERMEIRO URSI Numero do Cartdo: 313856740
701 SP-TRANS BILHETE UNICO (VT) - CREDITO 42 3,80 159,60
55 REPASSE SPTRANS 1 2,79 279

Valor total: R$159,60

Pedido: 9152491 CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE CPF/CNPJ: 02574122000117
Reg.: 030 Nome: CINTIA FELIPE DE SOUSA Dep.: CENTRO DE SAUDE

Detalhe do Cartdo

Cargo: TECNICO ADMINISTRATIVO Numero do Cartéo: 556515540
697  SP-TRANS BILHETE UNICO (VT) - ONIBUS + METRO - CREDI... 42 6,80 285,60
55 REPASSE SPTRANS 1 500 5,00

Valor total; R$285,60

Pedido: 9152491 CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE CPF/CNPJ: 02574122000117
Reg.: 019 Nome: DAIANA OLIVEIRA EVANGELISTA Dep.: CENTRO DE SAUDE
Detalhe do Cartao
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Numero do Cartao: 564537123
697  SP-TRANS BILHETE UNICO (VT) - ONIBUS + METRO - CREDI... 42 6,80 285,60
55 REPASSE SPTRANS 1 5,00 5,00

Valor total: R$285,60

VB - Impresso : 20/09/2017 as 11:49:23



Pagina: 2/5
Listagem de Funcionarios

Periodo de Utilizacio; 02/10/2017 até 31/10/2017

Pedido: 9152491 CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE CPF/CNPJ:; 02574122000117
Reg.: 043 Nome: DENISE ALVES ROCHA Dep.: CENTRO DE SAUDE
Detalhe do Cartéo
Cargo: FISIOTERAPEUTA Numero do Cartdo: 568374416
701 SP-TRANS BILHETE UNICO (VT) - CREDITO 42 3,80 159,60
55 REPASSE SPTRANS 1 2,79 279

Valor total: R$159,60

Pedido: 9152491 CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE CPF/CNPJ: 02574122000117
Reg.: 038 Nome: GISELE SAYURI SUZUKI Dep.: CENTRO DE SAUDE
Detalhe do Cartao
Cargo: MEDICO Numero do Cartdo: 570289998
701 SP-TRANS BILHETE UNICO (VT) - CREDITO 21 3,80 79,80
55 REPASSE SPTRANS 1 1,40 1,40
697  SP-TRANS BILHETE UNICO (VT) - ONIBUS + METRO - CREDI... 21 6,80 142,80
55 REPASSE SPTRANS 1 2,50 2,50

Valor total: R$222,60

Pedido: 9152491 CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE CPF/CNPJ: 02574122000117
Reg.: 070 Nome: JOICE CONCEIGAO DE SOUSA Dep.: CENTRO DE SAUDE

Detalhe do Cartao

Cargo: TECNICO ADMINISTRATIVO Numero do Cartdo: 507412875
701 SP-TRANS BILHETE UNICO (VT) - CREDITO 42 3,80 159,60
55 REPASSE SPTRANS 1 2,79 2,79

Valor total: R§159,60

Pedido: 91562491 CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE CPF/CNPJ: 02574122000117
Reg.: 025 Nome: JOSIANE DE OLIVEIRA FERREIRA Dep.: CENTRO DE SAUDE

Detalhe do Cartao

Cargo: TECNICO ADMINISTRATIVO Namero do Cartdo: 565903620
55 REPASSE SPTRANS 1 279 279
701 SP-TRANS BILHETE UNICO (VT) - CREDITO 42 3,80 159,60

Valor total: R$159,60

VB - Impresso : 20/08/2017 ds 11:49:23



Pagina: 3/5
Listagem de Funcionarios

Periodo de Utilizacao: 02/10/2017 até 31/10/2017

Pedido: 9152491 CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE CPF/CNPJ: 02574122000117
Reg.: 040 Nome: LARISSA PIRES DE ALMEIDA Dep.: CENTRO DE SAUDE
Detalhe do Cartdo
Cargo: AUXILIAR DE SAUDE BUCAL Numero do Cartdo: 507355272
698  SP-TRANS BILHETE UNICO (VT) - ONIBUS + CPTM - CREDITO 42 6,80 285,60
55 REPASSE SPTRANS 1 500 5,00

Valor total: R$285,60

Pedido: 9152481 CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE CPF/CNPJ; 02574122000117
Reg.: 067 Nome: LETICIA SANTOS COELHO Dep.: CENTRO DE SAUDE

Detalhe do Cartdo

Cargo: TECNICO DE ENFERMAGEM Numero do Cartdo: 31.04.02768443-8
518  CMT-RMSP/BOM - CREDITO VALOR VARIAVEL - INTERMUN... 42 8,76 367,92
61 REPASSE RMSP_CMT 1 11,04 11,04

Valor total: R$367,92

Pedido: 9152491 CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE CPFICNPJ: 02574122000117
Reg.: 027 Nome: LUCAS DOS SANTOS ANDRADE Dep.: CENTRO DE SAUDE
Detalhe do Cartéo
Cargo: TECNICO EM INFORMATICA Numero do Cartdo: 31.04.03182242-4
518 CMT-RMSP /BOM - CREDITO VALOR VARIAVEL - INTERMUN... 84 3,80 319,20
61 REPASSE RMSP_CMT 1 9,568 9,58

Valor total: R$319,20

Pedido: 9152491 CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE CPF/CNPJ: 02574122000117
Reg.: 029 Nome: PALOMA CASSIA MOREIRA Dep.: CENTRO DE SAUDE

Detalhe do Cartdo

Cargo: TECNICO ADMINISTRATIVO Numero do Cartdo: 584524958
55 REPASSE SPTRANS 1 5,00 5,00
697  SP-TRANS BILHETE UNICO (VT) - ONIBUS + METRO - CREDI... 42 6,80 285,60

Valor total: R$285,60

VB - Impresso : 20/09/2017 as 11:49:23



Pagina: 4/5
Listagem de Funcionarios

Periodo de Utilizacao: 02/10/2017 até 31/10/2017

Pedido: 9152491 CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE CPF/CNPJ: 02574122000117
Reg.: 026 Nome: PAULA CONCEICAO GUIMARAES Dep.: CENTRO DE SAUDE
Detalhe do Cartéo
Cargo: TECNICO ADMINISTRATIVO Numero do Cartdo: 458512541
697  SP-TRANS BILHETE UNICO (VT) - ONIBUS + METRO - CREDI... 42 6,80 285,60
55 REPASSE SPTRANS 1 500 5,00

Valor total: R$285,60

Pedido: 9152481 CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE CPF/CNPJ: 02574122000117
Reg.: 50 Nome: SAMANTA ARIANE DE OLIVEIRA DOS SANTOS Dep.: CENTRO DE SAUDE
Detalhe do Cartdo
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Namero do Cartao: 573547433
698  SP-TRANS BILHETE UNICO (VT) - ONIBUS + CPTM - CREDITO 21 6,80 142,80
697  SP-TRANS BILHETE UNICO (VT) - ONIBUS + METRO - CREDI... 21 6,80 142,80
55 REPASSE SPTRANS 2 2,50 5,00

Valor total: R$285,60

Pedido: 9152491 CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE CPF/CNPJ: 02574122000117
Reg.: 022 Nome: SELMA REGINA DOS SANTOS Dep.: CENTRO DE SAUDE
Detalhe do Cartéo
Cargo: TECNICO DE ENFERMAGEM Numero do Cartdo: 31.04.03427414-2
61 REPASSE RMSP_CMT 1 958 9,58

518  CMT - RMSP/BOM - CREDITO VALOR VARIAVEL - INTERMUN... 84 3,80 319,20

Valor total: R$319,20

Pedido: 9152491 CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE CPF/CNPJ: 02574122000117
Reg.: 021 Nome: SILVANA ROCHA SILVA Dep.: CENTRO DE SAUDE
Detalhe do Cartao
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Numero do Cartao: 585344533
55 REPASSE SPTRANS 1 5,00 5,00
697  SP-TRANS BILHETE UNICO (VT) - ONIBUS + METRO - CREDI... 42 6,80 285,60

Valor total: R$285,60

VB - Impresso : 20/09/2017 &s 11:49:23



Pagina: 5/5
Listagem de Funcionarios

Periodo de Utilizacao: 02/10/2017 até 31/10/2017

Pedido: 9152491 CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE CPF/CNPJ: 02574122000117
Reg.: 032 Nome: SONIA CRISTINA DE SOUZA Dep.: CENTRO DE SAUDE
Detalhe do Cartao
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Nuamero do Cartao: 512096557
55 REPASSE SPTRANS 1 5,00 5,00
697  SP-TRANS BILHETE UNICO (VT) - ONIBUS + METRO - CREDI... 42 6,80 285,60

Valor total: R$285,60

Pedido: 91562491 CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE CPF/CNPJ: 02574122000117
Reg.: 077 Nome: TATIANE CRISTINA DA SILVA AMORIN Dep.: CENTRO DE SAUDE

Detalhe do Cartdo

Cargo: FISIOTERAPEUTA Numero do Cartao: 218416029
55 REPASSE SPTRANS 1 279 2,79
701 SP-TRANS BILHETE UNICO (VT) - CREDITO 42 3,80 159,60

Valor total: R$159,60

Pedido: 9152491 CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE CPF/CNPJ: 02574122000117
Reg.: 031 Nome: VICTORIA ALVES DE ARAUJO Dep.: CENTRO DE SAUDE
Detalhe do Cartao
Cargo: TECNICO ADMINISTRATIVO Numero do Cartéo: 501238639
55 REPASSE SPTRANS 1 500 5,00
697  SP-TRANS BILHETE UNICO (VT) - ONIBUS + METRO - CREDI... 42 6,80 285,60

Valor total: R$285,60

VB - Impresso : 20/09/2017 &s 11:49:23



25/09/2017 Banco do brasil

g A33R251133728380022
Emissdo de comprovantes - 3o nivel 25/09/2017 11:37:30

25/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 11:37:31
704407044 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©3399853014080000001613192301011472900000527580
BENEFICIARIO:

VB SERVICOS COMERCIO E ADMINISTRACA

NOME FANTASIA:

VB SERVICOS COMERCIO E ADMINISTRACA

CNPJ: 00.288.916/0001-99

PAGADOR:

CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUD

CNPJ: ©2.574.122/0001-17

NR. DOCUMENTO 92.503
DATA DE VENCIMENTO 22/09/2017
DATA DO PAGAMENTO 25/09/2017
VALOR DO DOCUMENTO 5.275,806
VALOR COBRADO 5.275,80
NR.AUTENTICACAO D.511.6FB.DA7.9BA.3F7

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

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=46a9cdcf59d581ac306514e1f4b182ac# 17



U2M02017 NFS-e

NUmero da Nota

CEEG PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00746826

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
26/09/2017 13:49:55

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao

RPS N° 749577 Série 1, emitido em 26/09/2017 NXSQ-KTCS8
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 00.288.916/0010-80 Inscrigdo Municipal: 5.349.617-6
Nome/Razéo Social: VB-SERVICOS COMERCIO E ADMINISTRACAO LTDA
v Enderego: R REGO FREITAS 00063, CJ 11 SALA 1 - REPUBLICA - CEP: 01220-010
Municipio: Séo Paulo UF: 8P

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

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

Enderego: A¥Y DOUTOR ARNALDO 00715 - CERQ CESAR - CEP: 01255-000

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

CPF/CNPJ: —mm- Nome/Raz&o Social: ==--

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
PRESTACAO DE SERVICOS RELATIVOS AO AGENCIAMENTO E INTERMEDIACAO DE AQUISTCAC DE BENEFICIOS PARA
TERCEIROS EM SISTEMA CONVENCIONAL E OU ELETRONICO POR MEIO MAGMETICO OU SIMILAR

Denonstrativo de Beneficios
https://www.vb.com.br/vtonline/demonstrativo.php?NUMRPS=000000749577&NUMS ERIE=1 ¢ NUMPREF=2

Id Pedido: 9152491

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 294,85
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servigo
03205 - FORN ADM VALES REFEICAO ALIMENTACAO TRANSP, IMPR/ELETR/MAGN

Valor Total das Deduges (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 294,85 2,00% 5,89 0,00
Municlpio da Prestagéo do Servigo Numero Inscricao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emilida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e ndo gera crédito; (3) Esta NFS-e substitui o RPS
N° 749577 Série 1, emilido em 26/09/2017; (4) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/10/2017:

hitps://www.vb.com.br/vtonline/vtonline . php?ACTION=notas_fiscais_imprimir&MEN U=relatorios& SUB_MENU=pedidos
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CEAP/FSP
PEDIDO DE PAGAMENTO, COMPRA OU RESSARCIMENTO
Nome do Coordenador do Projeto Paulo Rogério Gallo
Data do Pedido 25/09/2017
Tipo de Pedido ™ Pagamento ‘ L] Compra | [] Ressarcimento, .
Tipo de despesa ADMINISTRATIVA — Ca s fois /Mot Ao Gorseioma [ BV
7 G 7 v
— DADOS DO BENEFICIARIO
Nome completo SOUZA & PETERNELLA SERVICOS DE REPROGRAFIA LTDA - ME
Data de Nascimento
Nimero do RG/CI
CPF ou CNPJ 10.446.913/0001-90
Nimero do PIS/PASEP
Nuamero do NIT
Profissdo/Ocupacio
Enderego Completo Av. Dr. Arnaldo Numero: 715 | Complemento:
Bairro, Cerqueira Cesar CEP:01246-904 | UF: SP
DADOS BANCARIOS
Nimero e Nome do Banco
Agéncia/ Conta Corrente
DADOS DO PAGAMENTO (USO EXCLUSIVO DO CEAP)
Valor bruto (em R$) R$ 228,00
(-) IRRF
(-) PIS/COF/CSLL
(-) ISS
(-) INSS
(-) OUTROS
Valor liquido (em R$) R$ 228,00
DADOS DA COMPRA
Servigo ou bem a ser comprado | Cépias de fichas cadastrais do CNES
Justificativa da compra Atualizagdo do CNES

Informacgodes sobre o produto | 60 copias coloridas frente e verso

DADOS DO RESSARCIMENTO

Valor (em R$)
Namero da Nota Fiscal ou Recibo

Assinatura )\PF aUI genoGalIo

rCSE raldo Paula Souza

Centro de Apoio & Faculdatlg de Soude P blica da Universidade de S&o Paulo — CEAP/FSP
Av. Dr. Arnaido, 715 Ce sar - CEP 01246-904 S&o Paulo, SP — Brasil



- 1 Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00001321

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
26/09/2017 16:14:38

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
20170926u10446913000130 WXKP-LBPP

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 10.446.913/0001-90 Inscrigéo Municipal: 3.830.221-7

Nome/Razéo Social: SOUZA & PETERNELLA SERVICOS DE REPROGRAFIA LTDA-ME
Enderego: R VOLUNTARIOS DA PATRIA 00451, SALA 1 - SANTANA - CEP: 02011-000
Municipio: S8o Paulo UF: 8P

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

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

Enderego: AY DOUTOR ARNALDO 00715 - CERQ CESAR - CEP: 01255-000

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

CPF/CNPJ: —--- Nome/Raz&o Social: ~---

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

copias de fichas cadastrais do CNES
60 COPIAS COLORIDAS FRENTE VERSO NO VALCR UNT. R$ 3,80

CONVENIO - 021/2016 - SMS - G
CEAP - USP - SMS - CENTRO DE sAUDE PAULA SOUZA

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 228,00

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

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

Valor Total das Dedugées (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 = * ¥ 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

- - R$ 13,68 (6,00%])

OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14 097/2005; {2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional;
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FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE
CADASTRO DE PROFISSIONAL

Ficha n° 20

2- IDENTIFICAGAO

EEENNN

1- DADOS OPERACIONAIS

INCLUSAO [_]

ALTERACAO [ | ExcLusdio []

ﬁm WE FANTASIA DO ESTABELECIMENTO I

|
CADASTRAMENTO sus  [] NAO SUS
31.1 DADOS DEEENTIFICACAO
5 S L)
| %asseor | [~ #icoaTADEAR GDG Tl
1w [ F N N N O A
SR A ]
A5 0 |
34,49 DATA DE NASCINENTO DO PROFIS. * ) 10 WA G i [5i03 W | | SdAsGAGoR |
HIEEENDEEY NN L]
(341,14 CERTioNG PO | 118  CARTORIO: ]
3146 LVRO M117 AS. 118 TERMO i 34.1.19 DATA DE EMISSAO - ] 34130 N° DA IDENTIDADE
I_|']IIIIII!1 [T 1T 111 | | | i i
Sl 341,22 0RGAO EMISSOR 34123 DATA Ge EMIshO. e 341,35 7AIS DE OmIGEM _
l L L1 [ [ []
[ EsTRANGERO
34120 DATA D ENTRADA AT M@Emﬁ%ﬂ_ﬂ M2 _:_g_.aiwmmonea.snon 34.1.30 ZONA n;i'ma.'?.—
341,31 CTFS (WOMERD] im,gzlssnzl 12 LF A4 DATADEEMIES, 341.35 ESCOLARIDADE | 34.1,38 SITFAMILY CONJUGAL
| | sm| | NAO |
CIAIS _I
34.2.1 TIRO DO LOGRADOURO * __-_M' 1 l &l_t.l A COMPLEMENTD. 34.25 BAIRRO / DISTRITO * i I
[ 24.2.5 MUNICIFIO DIE : L7 COD 1BGE DO MUMICIFIO * 4. 28UF 4.29-CEP | . 34210 TELEFOMNE )
e ————— S R A
34,3 BANCARIOS
343.1 BANCO - - . u:;;l:m:.a — - wo:mm — o
[ 1 11 R O I I _ | _ I |
ASSINATURA E CARIMBO DO DIRETOR DA UNIDADE I DATA
DATA

Assinalura o Carimbo do Profissional




offusus

FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE
CADASTRO DE PROFISSIONAL (CONTINUACAOQ)

Ficha n° 21

1- DADOS OPERACIONAIS

2- IDENTIFICACAO
2.1 CNES

INCLUSAO [_]

ALTERAGAO [ ] ExcLusdo [ ]

2

.11 ROME DO PROFISSIONAL *

. ADOS DO PROFISSIONAL Continuagao ]|
344 VINCULOS 1
AT mu CONSELHO DE CLASSE * 34.4.2 ORGAD EMIBESOR™ 34.4.) ATENDIMENTO NO SUS *
| I | | 40| SIM NAO
i IAFAVINCULOS T
Cod Vinculo céd [ Tipo __i " Ged | ~ SubTipo |
l | I
| 364.5 Classificacan Brasiinira e Oct cso |
CODIGO [ BESCRICAC * |
[2]s[+]sf4]o] | | | | I
34a7OATA UG ETRADA | 1 3448 DATA DE DESLIAMENTO | I eSO ]
L ) (A O I L1l l|
] o G [ ssonciotwssor | FoRLE
N | sim | |nao
I 3444 VINCULOS® ]
Cod Vinculo Céd Tipo [ coa Sub-Tipo

- 34.4.6 CARGA HORARIA STMARAL
I | AMBULATORIAL HOSPITALAR QUTROS

|, st43momvo esucanento
coD

LIl

R T

ERnEEOEREN

L |
ST DE CONSELHO DE CLASE 344 ORGAO W L AAIATENDWENTO NO 8US
I i | i SiM | INAO
céd Vinculo ] cod Tipo cod Sub-Tipo
[ comaa 1 |
| I | | | ] I Luauurmm OUTROS
au!:uEmE [ I 31.4.78 GATA GF GEALGAMENTD T 149 MOTHVD DESLIGAMENTO

w
Preencher com o nome do profissional informado na ficha 20

Asainatura a Carnimbo do Profissional




PA4LY - rAVa N g Banco do Brasil

<3 A33D270957341579015
nﬁ:m i Emissédo de comprovantes - 30 nivel 27/09/2017 10:03:39
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/09/2017 - AUTOATENDIMENTO - 10.03.39
7044007044 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CENTRO DE A A F DE S PUB
AGENCIA: 7044-0 CONTA: 40.024-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : CENTRO DE A A F DE S PUB
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1597-0 - CLINICAS

CONTA: 1.283-6

FAVORECIDO: SOUZA & PETERNELLA SERVICOS DE REPR
CPF/CNPJ: 10.446.913/0001-90

VALOR: R$ 228,00
DEBITO EM: 27/09/2017

DOCUMENTO: 092701
AUTENTICACAO SISBB: ©.909.D5E.DAD.F45.D19

Transacao efetuada com sucesso por: JA314592 PEDRO CAETANO SANCHES MANGUSO.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=6f44f355bde9e9961 6b6c3309a261c3f# 171
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CEAP/FSP
PEDIDO DE PAGAMENTO, COMPRA OU RESSARCIMENTO
Nome do Coordenador do Projeto Paulo Rogério Gallo
Data do Pedido 25/09/2017
Tipo de Pedido X Pagamento | ] Compra ‘ ] Ressarcimento :
Tipo de despesa ADMINISTRATIVA — Cus e~ }'W]o,f. Ao (6n g / ‘;}ade Mot
7 S ] U 3
DADOS DO BENEFICIARIO
Nome completo SOUZA & PETERNELLA SERVICOS DE REPROGRAFIA LTDA - ME
Data de Nascimento
Numero do RG/CI
CPF ou CNPJ 10.446.913/0001-90
Numero do PIS/PASEP
Namero do NIT
Profissdo/Ocupacdo
Enderego Completo Av. Dr. Arnaldo Numero: 715 | Complemento:
Bairro, Cerqueira Cesar CEP:01246-904 | UF: SP
DADOS BANCARIOS
Numero e Nome do Banco
Agéncia/ Conta Corrente
DADOS DO PAGAMENTO (USO EXCLUSIVO DO CEAP)
Valor bruto (em R$) R$ 187,00
(-) IRRF
(~) PIS/COF/CSLL
(-) ISS
(-) INSS
(=) OUTROS
Valor liquido (em R$) R$ 187,00
D!ADOS DA COMPRA
Servigo ou bem a ser comprado | Impressos e copias para equipe médica e enfermagem.
Justificativa da compra Utilizada com setor de Geriatria/URSI
Informagodes sobre o produto | 150 c'6pias de AMPI AB , 100 copias de Ficha de Triagem, 100 copias Avaliagdo
Funcional.
DADOS DO RESSARCIMENTO
Valor (em R$) " o
Numero da Nota Fiscal ou Recibo \ A’Gf. Dr.La"‘c Regérie-Gallo
Assinatura \/\

RM :4(2%7
/Dire\r CSE “Geraldo Palla Souza"

Centro de Apoio & Faculdade de Sagde PUblica dg Universidade de S&o Paulo - CEAP/FSP
Av. Dr. Arnaldo, 715 Cerqueira Sésar - CEP D1246-904 $&o Paulo, SP — Brasil
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1 n Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |""™(100% 500
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
N 26/09/2017 16:21:43
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagdo
20170926110446913000190 PEB9-3RAL
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 10.446.913/0001-80 Inscrigéo Municipal: 3.830.221-7

Nome/Razéo Social: SOUZA & PETERNELLA SERVICOS DE REPROGRAFIA LTDA-ME

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

Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

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

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

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

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

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: === Nome/Razéo Social. ----
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

IMPRESSOS E COPIAS PARA EQUIPE MEDICA E ENFERMAGEM.

150 COPIAS DE AMPI AB

100 COPIAS DE FICHAS DE TRIAGEM

100 COPIAS AVALIAGAO FUNCIONAL

CONVENIO - 021/2016 - sSMS - G

CEAP - USP - SMS - CENTRO DE SAUDE GERALDO PAULA SOUZA

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 187,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASEP (R$)

Cadigo do Servigo

06815 - Reprografia, microfilmagem e digitalizagdo.

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)

0,00 * * i 0,00
Municipio da Prestagéo do Servico Numero Inscrigdo da Qbra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- - R$ 11,22 (6.00%)
OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional;







DATA: / / Ambulatério

IDENTIFICACAO:

Nome: Idade: REGISTRO:
O Masculino [] Feminino AMPI-AB: Data da Gitima avaliagdo / / Pontuagio:
DADOS SOCIAIS

1. Plano de saide: Osim [ ndo Vem & consulta com:

2. Moracom: [ Sozinho [1 Conjuge [J Filhos (0 Amigos [1 Outros parentes

3. Internacdes ouidas ao PS nos Ultimos6meses: __ / /  Motivo:

4. Acomp médico outras especialidades: [Jndo [ sim —qual(is)?
onde?

DOENCAS DIAGNOSTICADAS:

PRESCRICAO ATUAL:

REACAO ADVERSAS AOS MEDICAMENTOS?[] ndo(d sim Quais?

ANAMNESE DA CONSULTA

HABITOS

1. Tabagismo: [ nunca [ passive [ atual [ pregresso (parou em: | magcos/ano)

2. Etilismo: O nunca [J atual O pregresso (parou em: ) (Bebida: quantidade em ml/dia: )
3. Atividade fisica: {1 sedentério(a) (1 atual qual(is)? :

Intensidade Duragdo Frequéncia x/semana

Altera¢do de sono? [J ndo [J sim Quais?

S. Alimentagdo: [ alteracdo de apetite [J disfagia [J perda de peso (com relagdo a tltima consulta) Quanto:
6. Saide Bucal: (I dificuldade mastigagio [J Uso de prétese/implante — Qual/queixas:

AVALIACAO COGNITIVA
1. Tem queixa de meméria? [1 ndo [J sim Quais?

Interferem na vida diaria? [J n3o [J sim
Ha quanto tempo?
MEEM: /30 Escolaridade: altimo MEEM: ___ /30(DATA: __/_ /)
Outros testes? (bateria breve, relégio, fluéncia)

LAl




AVALIAGCAO FUNCIONAL

1. LlimitagSes na marcha? [J ndo [J sim:
2. Quedas desde a (ltima consulta: ___ -lesBes consequentes:
3. Orteses/Préoteses: [ éculos [1 auditiva (O bengala [0 sondas 1 ostomias
4. Déficits sensoriais: [0 hipoacusia [J redug3o acuidade visual Gltima consulta ao Oftalmo: (DATA: /1)
5. Incontinéncia urindria? [ n3o O sim- TIPO:
6. ABVDs( ) banho { ) vestir ( ) toalete ( )transferéncia { ) continéncia ( ) comer (OBS: Assinalar se independente)
7. AlVDs( ) telefone ( ) transporte ( ) compras { ) refeicdes ( ) arrumagio ( ) trabalhos manuais { }lavar/passar
( ) remédios ( ) financas
AVALIACAO DO HUMOR

1. Apresenta queixas relacionados a depress3o? [ n3o (J sim GDS /15 Quais?

PROMOCAO DE SAUDE
Realiza¢3o de exames: Ll mamografia DATA: __/ /- Resultado:
L DMODATA:__/_/ Resultado: Tscore L1-L4: ; Tscore colo:___; Tscore fémur total:___ Obs:

U PSOFDATA: __/__/ Resultado: U colonoscopia DATA: /__/__Resultado:

P
DRSS

L1 Papanicolau DATA: __/__/__Resultado:
2. Ultima consulta no Dentista: DATA: A

3. Vacinaggo: Uinfluenza DATA__/__/ OPneumococo DATA _ /__/ OdTDATA__/ _/

4, Outras vacinas

EXAME CLINICO

1. Sinais vitais: PA/Fc sentado P FR Peso Altura IMC
PA/Fc deitado PA/Fc em pé

NOVAS HIPOTESES DIAGNOSTICAS?

CONDUTAS:

RETORNO AGENDADO PARA: / /

ATENDIDO POR:

DISCUTIDOR:




FICHA DE TRIAGEM
REGISTRO:
DATA: / /
IDENTIFICACAO:
Name: idade:
O Masculino [ Feminino Estado civil: O casado [J solteiro (I viivo (Oamasiado Odivorciado

Raga: (] Branco [J Pardo [J Negro [(JAmarelo
Escolaridade: Oanalfabeto [J12grau incompleto [112grau completo [122grau incompleto [J2%rau completo

OSuperior incompleto [ISuperior completo

DADOS SOCQIAIS
1. Plano de saidde: Osim [nao Internagdes ou idas ao PS: més/ano: Motivo:

2. Acomp médico outras especialidades: (0 ndo [ sim —qual(is)?

onde?

3. Moracom: [J Sozinho (O Conjuge [J Filhos (0 Amigos [} Outros parentes
4. Vem a consulta com:
5. Auto-percepcdo de saide: Em geral, o Sr(a) diria que sua sadde é: [J Muito boa [J Boa DRegular JRuim CIMuito ruim
CLASSIFICAGAO SOCIO ECONOMICA (ABEP 2012):
RSTEMA REFONTOS

Possc de itcus

Quantidade de itond’

Aot

Tehavisio em<ones

Radlo - -

Banheiro

‘Swtomdvel

tnpregada mersalists
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DOENCAS DIAGNOSTICADAS:




PRESCRICAO ATUAL:

REACOES ADVERSAS AOS MEDICAMENTOS? [Indo Clsim Quais?

ANAMNESE DA CONSULTA

HABITOS
1. Tabagismo: [nuncapassivo{latual Opregresso (parou em: | magos/ano)
2. Etilismo: Cnunca [Jatual [pregresso (parou em: J{___mlde / dia-___vezes/sem)
3. Atividade fisica: (Jnunca Oatual pregresso (parou em: ) - qual(is)?
Intensidade
Duragdo
Frequéncia____ x por semana
4. Alteragdo de sono? [n3o Osim Quais?
5. Alimentagdo: [lalteragdo de apetite U dificuldade mastigagio Operda de peso > 5% (nos tltimos 6-12 meses)
) Operda de peso > 10% (nos Gltimos 6-12 meses)
AVALIACAO COGNITIVA

Tem queixa de meméria? Ondo sim Quais?

gt

W~ e

Interferem na vida didria? On3o sim
Ha quanto tempo?
MEEM: _ /30 Escolaridade: Gltimo MEEM: _ /30(DATA: __/ /)
Outros testes? (bateria breve, reldgio, fluéncia)

AVALIACAO FUNCIONAL

N v s wNn e

Limitagdes na marcha? CIndo Csim:
Quedas nos Gltimos 3 meses: [Indo sim- les@es consequentes:
Orteses/Proteses:  [léculos [0 auditiva [0 bengala [0 dentéria U sondas 1 ostomias
Déficits sensoriais: [ hipoacusia [ redugdo acuidade visual

Incontinéncia urinéria? [1 n3o [J sim- TIPO:

ABVDs ( ) banho ( )vestir { ) toalete { ) transferéncia ( ) continéncia { ) comer

AIVDs ( ) telefone ( ) transporte ( ) compras ( ) refeigbes { ) arrumagdo ( ) trabalhos manuais | ) lavar/passar
( ) remédios ( )financas




AVALIACAO DO HUMOR
1. Apresenta queixas relacionados a depressao? [Indo [Jsim Quais?

2. GDS /15
PROMOCAO DE SAUDE
1. Realizagdo de exames:
[ Densitometria 6ssea -DATA: __/__/ Resultado: Tscore lombar: Tscore fémur;
[J PSOF-DATA: _ /_/__ Resultado: [ colonoscopia -DATA: __/ /- Resultado:

O Mamografia -DATA: __/ [/ Resultado:
] Papanicolau -DATA: _ / /  Resultado:
2. Ultima Visita ao dentista

3. Vacinac¢do: Oinfluenza no ultimo ano  (Jpneumococo [1dT nos dltimos 10 anos

EXAME FiSICO
1. Sinais vitais: PA sentado FC FR Peso Altura
PA deitado PA em pé

NOVAS HIPOTESES DIAGNOSTICAS?

CONDUTAS:

Atendimento 012 J22 Critério de inclusio:

RETORNO AGENDADO PARA:

/




4 PREFEITURA DE

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

SAO PAULO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
i COORDENACAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE E AREAS TEMATICAS AREA TECNICA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA
NOME: DN:
RACA/COR:{ )Branca( )Preta( )Amarela{( )Parda {( )Indigena | CNS: SEXO: F( ) M( )
ENDEREGO:
UBS: | EQUIPE: [ TEL:
AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA NA ATENCAO BASICA - A MPI/AB
Pardmetro Perguntas Atributos e pontos Pontuagdo
60|-|74 { ) 0
Idade Qual a sua idade? 75]1-189 (G 1
90 ou mais () 2
1 Se idade entre 75 e 89 anos, aplicar os testes de Katz, Lawton e TUGT,

Encaminhamentos

Se idade de 90 anos ou mais, realizar todos os testes do Rastreamento da Capacidade Funcional.

Observar a pontuagdo da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses conforme orientages sobre a pontuagdo geral.

Fluxo
Providenciar Plano de Cuidados Especifico em caso de altera¢fes nos testes.
Parametro Perguntas Atributos e pontos Pontuac¢do
Auto Percepcio | Em geral, comparado com outras pessoas de sual Muito boa/ boa { ) 0
da saude idade, o(a) Sr.(a.) diria que sua satide é:

Regular/ruim/muito ruim {( ) 1

2 | Encaminhamentos

Se houver auto-percepcio de satde "Regular / Ruim / Muito Ruim", aplicar os testes de Katz, Lawton e TUGT.

Observar a pontuacdo da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses conforme orientagdes sobre a pontuagao geral.

Fluxo
Providenciar Plano de Cuidados Especifico em caso de alteragbes nos testes.
Parametro Perguntas Atributos e pontos Pontuagdo
. - . NAO ( )
Arranjo Familiar O(A) Sr.(a.) mora sozinho?
SIM ()
Encaminhamentos { Em caso afirmativo, aplicar os testes de Katz, Lawton, TUGT e Dados Sociais.
3
Providenciar Plano de Cuidados Especifico em caso de alteragBes nos testes, ou na avaliagdo social.
Fluxo Observar a pontuac¢do da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses conforme orientagdes sobre a pontuagdo geral.
Verificar critérios de encaminhamento para o PAI.
Par&metro Perguntas | Atributos e pontos Pontuagdo
NENHUMA { ) 0
0O(A) Sr.(a.) teve/tem algumas dessas condi¢bes abaixo? lou2 { ) 1
Condicdes 3ou+ () 2
Crénicas Diabetes Mellitus, Hipertensio arterial, AVC, Doenga arterial coronariana, Doengas Va sculares, Ulcera de pressio,
Anemia, Asma, DPOC, Ulcera péptica, Artrose, Obesidade, Neoplasia, Deméncia, Epilepsia, Depressio, Doenga de
. Parkinson, HIV/AIDS e Amputac¢do de membro.
Encaminhamentos i Para os que pontuarem 1 ponto, aplicar os testes de Katz, Lawton e TUGT.
Para os que pontuarem 2 pontos, realizar todos os testes do Rastreamento da Capacidade Funcional.
Para pontuagdo 0 ou 1, observar a pontuacdo da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses, conforme pontuagdo geral.
Fluxo Para os idosos com 1 ponto nesse item, providenciar Plano de Cuidados Especifico em caso d e alteragGes nos testes.
Para os idosos com 2 pontos nesse item, realizar todos os testes do Rastreamento da Capaci dade Funcional e Plano de
Cuidados Inicial. Se o idoso apresentar complicac8es dessas condigGes cronicas, encaminhar para a URSI.
Pardmetro Perguntas Atributos e pontos Pontuagéo
1a4 0
] Quantos medicamentos o(a) Sr.(a.) toma €
Medicamentos .
diariamente? 50u+ { ) 1
5
Encaminhamentos | Para os idosos em uso de "polifarmécia” (5 ou mais medicamentos) encaminhar para orienta¢do na unidade e para a Atengdo
Farmacéutica.
Fluxo Observar a pontuacgdo da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses conforme orientages sobre a pontuacédo geral.
Pardmetro Perguntas Atributos e pontos Pontuagdo
NENHUMA { ) 0
Quantas vezes o(a) Sr.(a.) ficou internado(a) nos
6 Internagdes 1 INTERNAGCAO { )

ultimos 12 meses?

2 INTERNACOES OU + ( )




pv PREFETTURA DE
SAOPAULO

SAUDE

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENACAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE E AREAS TEMATICAS AREA TECNICA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA

Em caso de 1 unico episodio de internagdo, aplicar os testes de Katz, Lawton e TUGT.

Encaminhamentos

Em caso de internagdes recorrentes (2 episédios ou mais), aplicar todos os testes do Rastreamento da Capacidade Funcional.

Observar a pontuacdo da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses conforme orientages sobre a pontuagdo geral.

Fluxo Providenciar Plano de Cuidados Especifico em caso de alteragSes nos testes.
Checar causa de internac8o e realizar os encaminhamentos necessarios.
Pontuagdo Parcial (A)
AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA NA ATENGAO BASICA - AMPI/AB
Parametro Perguntas Atributos e pontos Pontuagdo
NENHUMA { ) 0
Quedas Quantas vezes o{a) Sr.(a.) caiu nos ultimos 12 meses? 1 EPISODIO { )
2 EPISODIOS OU + () 2

Encaminhamentos

Em caso de 1 episddio de quedas, aplicar todos os testes do Rastreamento da Capacidade Funcional.

Em caso de 2 ou mais episédios de quedas, aplicar todos os testes do Rastreamento da Capacidade Funcional e realizar Plano de Cuidado
Inicial.

7
Para idosos com 0 ou 1 ponto, observar a pontuacio da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses conforme orientagSes sobre a pontuagdo)
geral.
Fluxo Para idosos com um episédio de queda nos Ultimos 12 meses, em caso de alterages nos testes, providenciar Plano de Cuidados Especifico
e encaminhar para especialista, se necessario.
Para idosos com 2 ou mais episédios de queda nos ultimos 12 meses, apds Rastreamento da Capacidade Funcional, realizar Plano dej
Cuidados Inicial e encaminhar para a URSI.
Pardmetro Perguntas Atributos e pontos [ Pontuagdo
. O(A) Sr.{a.) tem alguma dificuldade para enxergar? NAO { ) 0
\isSo (mesmo usando culos) SIM () 1
Encaminhamentos | Em caso afirmativo, aplicar o Teste de Snellen. Ao aplicar o Teste de Snellen, caso o paciente use dculos, aplicar com os dculos.
8 Para os idosos com Teste de Snellen normal, observar a pontuacdo da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses co nforme orientagdes sobre
- a pontuagdo geral.
wee Para os idosos com Teste de Snellen indicando incapacidade de ler, ou seja, se resultado do Teste de Snellen m enor ou igual a 0,7
encaminhar para avaliagdo com oftalmologista.
Parametro Perguntas Atributos e pontos Pontuagdo
. O(A) Sr.(a.} tem alguma dificuldade para ouvir ou as pessoas NAO { ) 0
Audiggo acham que o(a) senhor({a) ouve mal? SIM () 1
Encaminhamentos { Em caso afirmativo, aplicar o Teste do Sussurro.
9 Para os idosos com Teste do Sussurro normal, observar a pontuaco da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses conforme orientagdes sobr
— a pontuagdo geral.
Para os idosos com Teste do Sussurro alterado, solicitar avaliagdo do conduto auditivo para 0 médico ou enfermeiro da equipe e, sef
necessario, encaminhar para avaliagdo com otorrinolaringologista.
Parametro Perguntas Atributos e pontos Pontuagdo
Ve~riﬁcar se o{a) idoso(a) é capaz de tocar a nuca com ambas as sM( )} NRO( ) Marcar cada item como Sim
maéos. ou Ndo.
Verificar se o{a) idoso(a) é capaz de apanhar um lapis sobre a sm( )i NAO( ) - )
5 B2 m == mesa com uma das m3os e coloci-lo de volta. 4 pogaaniva iBIOEIO.
Limitacdo Fisica Serd zero, se todas as
Perguntar: ofa) Sr.(a.) consegue andar 400 metros .
. e SIM( )i NAO( ) respostas forem Sim e 1, se
(aproximadamente quatro quarteirdes)? houver de um a quatro itens
10 Perguntar: o(a) Sr.(a.) consegue sentar-se ou levantar-se sem sM( ) NAO( ) assinalados como N3o.
dificuldade? i
pR— e — Para os idosos que apresentarem dificuldade em um ou mais itens, fazer exame completo dos MMSS/MMII, atentando para dor, fraquezal
muscular e limitacdo de movimentos. Aplicar os testes de Katz, Lawton e TUGT.
Observar a pontuacdo da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses conforme orientagdes sobre a pontuagdo geral.
Fluxo Providenciar Plano de Cuidados Especifico em caso de altera¢des nos testes.
Conforme a dificuldade apresentada, considerar necessidade de fisioterapia.
Pardmetro Perguntas Atributos e pontos Pontuagdo
Algum familiar ou amigo falou que o(a) Sr.(a.) esta ficando Marcar cada item como Sim ou
X SM( )| NAO( ) -
esquecido? Ndo.
O esquecimento estd piorando nos ultimos meses? SIM( )i NAO( ) A po.;ltuagéo variadeOal.
11 Cognigdo Serd zero, se todas as respostas
O esquecimento estid impedindo a realizagio de alguma sm( )| NAO( forem N?o-e 1,se h_ouver de
atividade do cotidiano? um a trés itens assinalados
como Sim.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Encaminhamentos

Para os idosos com auto percep¢do de altera¢des de memdria, aplicar o Mini Exame do Estado Mental (MEEM ou Mini Mental).

Observar a pontuagdo da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses conforme orienta¢8es sobre a pontuagdo geral.

Fluxo Para os idosos que apresentarem alteracdo no resultado do Mini Mental (segundo a escolaridade), realizar o Plano de Cuidados Inicial e
encaminhar para a URSI.
Pardmetro Perguntas Atributos e pontos Pontuagdo
No dltimo més, ofa) Sr.(a.) sentiu desdnimo, tristeza N Marcar cada item como Sim ou N3o.
SmM( ) NAO( )
ou desesperanga?
Humor A pontuacgdo variade Oa 1. Serd

No ultimo més, ofa) Sr.(a.) perdeu o interesse ou = zero, se todas as respostas forem
(a) Sr.(a.) pe sSM( ) NAO( ) P

prazer em atividades anteriormente prazerosas? Nio e 1, se houver de um ou dois

12 itens assinalados como Sim.
Encaminhamentos | Para os idosos com resposta afirmativa em pelo menos um dos itens, aplicar a Escala de Depressdo Geriatrica (EDG ou GDS).
Em caso negativo, ou para idosos com bom resultado na EDG (ou GDS), observar a pontuagdo da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses,
i conforme orientag3es sobre a pontuagdo geral.
uxo
Para os idosos com EDG (ou GDS) alterada (pontuagdo igual ou maior que 11), realizar Plano de Cuidados Especifico e os encaminhamentos
necessarios (Rede Hora Certa, AE, ou Saude Mental).
Pontuagio Parcial (B)
AVALIAGAO MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA NA ATENCAO BASICA - AMPI/AB
Pardmetro Perguntas Atributos e pontos Pontuagdo
~ Marcar cada item como Sim ou
O(a) Sr.{a.) precisa de ajuda para sair da cama? SIM( ) | NAO( ) 2
Atividades Bésicas da | . . . | " o " i
Vida Didria - Ofa) Sr.(a.) precisa de ajuda para vestir-se? SIM({ ) | NAO( ) A pontuag8o varia de O a 1.
. Serd zero, se todas as respostas
O(a) Sr.(a.) precisa de ajuda para alimentar-se? siIM( ) | NAo( ) | foremNAOe1, se houverde
§ _ _ _ _ | § um a guatro itens assinalados
13 O(a) Sr{a) precisa de ajuda para tomar banho? sM( ) | NAO( ) como SIM.
- Em caso afirmativo em uma ou mais aIte_rnativas, a tribuir apenés 1 ponto. Portanto, pontuagdo maxima = 1.
Encaminhamentos ——— - — —— — -
Para idosos que necessitarem de ajuda em uma ou mais atividades, aplicar os testes de Katz, Lawton e TUGT.
S Observar a pontuacdo da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses, conforme orientagGes sobre a pontuagdo geral.
Fluxo Para os idosos q-ue apresenférem alteragOes nos?e;ega_plicad_os, realizar Plano de Cuidados Especifico e encaminhamentos|
necessarios.
Parametro Perguntas Atributos e pontos Pontuacdo
O(a) Sr.(a.) precisa de ajuda para realizar . Marcar cada item como Sim ou
- SIM NAO =
atividades fora de casa? € ¢ Néo.
Atividades - . . 4
Instrumentais da 0O(a) Sr.(a.) precisa de ajuda para lidar com seu A pontuagdo varia de 03 1. Serd
Vida Didria - AIVD dinhei feri X - NAO zero, se todas as respostas forem
inheiro (pagar contas, conferir troco, ir ao () ()| nAOe 1, se houver de um ou dols
14 banco, etc.)? itens assinalados como SIM.
Encaminhamentos | Para idosos que apresentarem uma ou mais dificul c_iades, apliéar os testes de Katz, Lawton e TUGT. a
Observar a pontuacdo da AMPI/AB e reavaliar em 6a12 mesgs, conforme orienta?ﬁes sobre a poﬁtu_agé‘o geral._
Fluxo Para os idosos que apresentarem alteracBes nos teste s aplicados, realizar Plano de Cuidados Especifico e
encaminhamentos necessarios.
Parametro Perguntas | Atributos e pontos Pontuagdo
Sim NAO Marcar cada item como Sim ou
0O(a) Sr.(a.) perde urina sem querer? () { ) N3o.
Incontinéncia A pontuagdo variade O a 1. Sera
Ola) de f > SIM NAO zero, se todas as respostas forem
15 (a) Sr.{a.) perde fezes sem querer? { ) { ) ! NAOe1, sehouverde um ou dois
itens assinalados como SIM.
Encaminhamentos | Para os idosos que apresentarem uma ou mais difi culdades, encaminhar para consulta de Enfermagem.
Fluxo Observar a pontuagdo da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses conforme orientagdes sobre a pontuagdo geral.
Pardmetro Perguntas ' Atributos e pontos Pontuagdo
16 NAO { ) 0
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Perda de peso nio Nos ultimos 12 meses ofa) Sr.(a.) perdeu peso sem ter SIM () 1
intencional feito dieta ou mudado qualquer habito de vida? (4,5 kg
ou 5% de perda nos Gltimos 12 meses)

. Em caso afirmativo, realizar o Plano de Cuidados In icial e encaminhar para avaliagdo nutricional, conf orme referéncia do
Encaminhamentos

servigo.
Fluxo Observar a pontuacdo da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses, conforme orientagGes sobre a pontu a¢do geral.
Parametro Perguntas Atributos e pontos Pontuagdo
. Marcar cada it em
Caso ofa) Sr.{a.) use prétese, ela estd mal adaptada? SImM{ ) NAO ( ) como Sim ou N 3o.
O(a) Sr.(a.) tem problemas para mastigar? sSim{ ) NAO ( ) N pontuaga'o variade
Condigdes bucais Qal. Serazero, se
ndi ucai
o todas as respos tas
ir?
Of(a) Sr.(a.} tem problemas para engolir? sim{ ) NAO{ ) forem Ndoe 1, se
17 0O(a) Sr.{a.) deixou de comer algum tipo de alimento por, houver de UM a
causa de problemas nos dentes ou na prétese? sim( ) NAO( ) QUATRO iten s
assinalados como Sim.

Encaminhamentos | Em caso de uma ou mais respostas afirmativas, encaminhar para avaliagdo odontoldgica conforme o fluxo da satude bucal.

Observar a pontuacdo da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses conforme orientagdes sobre a pontuagdo geral.

Fluxo
Providenciar o encaminhamento conforme fluxo da Satide Bucal.

Pontuagdo Parcial (C)

Pontuagdo Total (A+B+C)

AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA PARA A ATENCAO BASICA — AMPI/AB
ORIENTACOES

0 que é? Instrumento de avaliagio das condigBes da pessoa idosa com énfase na capacidade funcional e demais agravos comuns ao
processo de envelhecimento.
Objetivo: Avaliar o desempenho funcional e classificar a pessoa idosa em saudavel, pré-fragil e fragil possibilitando a organizag¢do da
assisténcia na Atengdo Basica.
Procedimento: apurar as respostas referidas pelo idoso nos 17 itens da avaliagdo aplicando a pontuag¢do conforme as orienta¢des em
cada item.
Quem faz? A AMPI/AB podera ser realizada por qualquer membro da equipe de satide da Unidade Basica que tenha sido
devidamente treinado no servigo.
Avaliagdo de resultados: Cada item recebera uma pontuagio. Conforme a soma dos pontos obtidos, teremos a seguinte classificagdo:
* 0-5 pontos: idoso saudavel
*  6-10 pontos: idoso pré-fragil
* >11 pontos: idoso fragil

Fluxos e Encaminhamentos:

‘ Encaminhamentos da Avaliagdo Multidimensional para a Pessoa ldosa na Atengdo Basica - AMPI/AB conforme pontuagio:
‘ +  0-5 pontos: repetir a AMPI/AB ap6s 12 meses

| *  6-10 pontos: repetir a AMPI/AB apos 6 meses

] » >11 pontos: aplicar todos os testes de Rastreamento da Capacidade Funcional, realizar o plano de cuidados inicial e
! encaminhar para a URS! de referéncia.

Rastreamento de Capacidade Funcional

Corresponde aos seguintes testes: Teste de Katz, Teste de Lawton, Teste de Velocidade de Marcha, Timed Up and Go Test (TUGT), Escala
de Depressio Geriatrica (EDG ou GDS), Mini-Exame do Estado Mental (MEEM ou Minimental), Teste de Snellen, Teste do Sussurro e
Dados Sociais.

Plano de Cuidados Inicial
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Cedente Agéncia/Cddigo do Cedente Data do Documento Vencimento

SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM.

SA 2938/01455-8 25/09/2017 25/1 0/201 7
Sacado Nosso Namero N.? do Documento Valor do documento

CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE

SAUDE PU 109/25425074-5 17/14262754 10.344,21
Referéncia

Aquisigo efetuada através da Web Sodexo Pass.
Estabelecimento:SODEXO PASS DO BRASIL SERV, E COM. S.A CNPJ:69.034.668/0001-56 AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3,
ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000 / Pedido Referéncia: 17/14262754

earrrsssssnrrnnerees AULENLICBGEA0 MECANICA wermmrrmmresmmarssnasseaanaaaaas

Banco Itai SA |341-7| 34191.09255 42507.452938 80145.580009 1 73230001034421
Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 25/10/2017
Cedente Ageéncia/Codigo do Cedente
SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A 2938/01455-8
Data do Documento N.? do Documento Espécie Doc. Aceile Data de Processamento Nosso Namero

25/09/2017 17/14262754 DM N 25/09/2017 109/25425074-5
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do documento

109 R$ 10.344,21

Instrugdes (Todas as informagtes deste blogueto s&o de exclusiva responsabilidade do Cedente) (-) Descontos/Abatimento

Sr. Caixa : Ndo receber apds 30 dias da data de processamento.

Nao receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorizagao do cedente.
Sr. Cliente: O pedido somente seré processado apds a confirmagéo do pagamenta. A utilizagédo
deste boleto ¢ obrigatéria para a adequada confirmagao do pagamento.Depésito na conta corrente (+) Mora/Multa
sem a devida autorizago do cedente, ndo garante a quitagao do débito. Apés 30 dias da data de
processamento o pedido sera cancelado, sendo necessario gerar novo pedido e novo boleto.

O pedido ser4 liberado somente apos a identificagdo do pagamento (independente do vencimento
apresentado no boleto), e a disponibilizagéo do Crédito e Entrega dos Cartdes (ou vouchers VT se
existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto do pedido no PedeFacil.

(=) Valor Cobrado

Sacado CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PU
AV ARNALDO, 715 PREDIO DA BIBLLIOTECA 2 ANDAR
CEP:01246-904 SAO PAULO - SP
CNPJ:02.574.122/0001-17

Sacador/Avalista SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A CNPJ.69.034.668/0001-56 Cédigo de Baixa:
AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3, ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAQ
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" “‘ﬁggﬂ m:g 02.574.122/0001-17 Data do Pedido: 25/09/2017 11:35
Relatério de Detalhes do Pedido N° do Pedido: 14262754117
LISTA DE BENEFICIARIOS : Sl
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
020 ADRIANO JOSE DA SILVA 222.053.298-47 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: € [GORCNENIECAD 0 0 0 163,00 163,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
021 ALEXANDRE KOPCAK 267.047.158-78 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto; o SINCNENIECRT 0 0 0 135,00 135,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
036 ANA CAROLINA F MARQUES 365.522.848-10 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: Ei [ OTHERIEEAS 0 0 0 163,00 163,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
007 ANA PAULA DE CAMPOS ARAUJO 099.664.218-82 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: £ OIAEIMERITASED 0 0 0 150,00 150,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
023 ANA PAULA MACHADO COSTA LOPES 340.672.158-35 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data. Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI, Total
Visto: £ ALHERIACAS 0 0 0 150,00 150,00
Matricula Beneficlario CPF Local de Entrega/Depto
024 ANASTACIO VASCONCELOS DE SOUSA 373.786.458-69 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: G PGLINENIECES 0 0 0 163,00 163,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
025 ANDRE ALCANTARA MEDEIROS 225.726.488-65 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit Vi. Total
Visto: £ polLIENIACAD 0 0 0 135,00 135,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
039 ANGELA GONGALVES BENTO 271.641.098-42 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VLUnit VI. Total
Visto: e L 0 0 0 135,00 135,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
009 ARLETE ANTONIASSI 815.072.677-20 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VLUnit VI. Total
Visto: £ O ALIMENIACAS 0 0 0 163,00 163,00
CARTAO REFEICAO PASS 0 0 0 478,50 478,50
Matricula Beneficldrio CPF Local de Entrega/Depto
053 BARBARA BARTUCIOTTI GIUSTI 307.259.018-45 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VL.Unit VI, Total
Visto: £ S ALNIERIACAS 0 0 0 163,00 163,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
002 BRUNO HEIDAN ALVES 230.186.038-85 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: £l 0 0 0 135,00 135,00
Matricula Beneficlério CPF Local de Entrega/Depto
027 CINTIA FELIPE DE SOUZA 362.940.778-18 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: [ ONENENIACAS 0 0 0 163,00 163,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
029 CRISTIANE MARTINS LOPES 926.283.970-72 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servi¢o Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VL.Unit VI. Total
Visto: B CHENIAEES 0 0 0 135,00 135,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto

030

DAIANA OLIVEIRA BALDIBIA

354.492.038-70 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
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Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: e 0 0 0 163,00 163,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
055 DAYANA PAULA GODOI SILVA 306.678.988-83 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit Vi. Total
Visto: . 0 0 0 163,00 163,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
042 DENISE ALVES ROCHA 064.865.534-21 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servi¢o Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VL. Total
Visto: A0 SUNENIACAD 0 0 0 163,00 163,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
060 EMANUELE DA SILVA BERNARDO 011.019.960-05 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VILUnit VI, Total
Visto: S 0 SCICACAD 0 0 0 135,00 135,00
Matricula Beneficldrio CPF Local de Entrega/Depto
054 ERICA PEREIRA BUENO 230.336.408-69 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servi¢o Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VL. Total
Visto: i 0 0 0 163,00 163,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
031 FATIMA REGINA BORGES DE MORAIS 255.501.298-25 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VL.Unit VL. Total
Visto: £ JAOMEIMERIACAS 0 0 0 176,00 176.00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
052 FLAVIA HORTA HUNGRIA 229.660.698-99 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: £ JASEINERIASED 0 0 0 163,00 163,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
062 GABRIELA SANTANA NASCIMENTO 385.375.008-79 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: £ N IACALINERVEEAS 0 0 0 135,00 135,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
a3 GISELE SAYURI SUZUKI 326.212.698-50 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VIL.Unit VI, Total
Visto: A e 0 0 0 163,00 163,00
CARTAO REFEICAO PASS 0 0 0 478,50 478,50
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
070 JOICE CONCEIGCAO DE SOUSA 354.144.098-89 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data:; Servigo Operadora Linha Transpotrte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unlt VI, Total
Visto: B U AMERISEAS 0 0 0 163,00 163,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
051 JOSE GERALDO DA CRUZ 078.122.558-24 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: & [ AL IMENTECRD 0 0 0 163,00 163,00
CARTAO REFEICAO PASS 0 0 0 478,50 478,50
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
034 JOSIANE DE OLIVEIRA FERREIRA 344.964.518-83 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto; L OTENENIACAS 0 0 0 163,00 163,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
058 LARISSA PIRES DE ALMEIDA 432.605.208-21 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data; Servi¢o Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VL.Unit VL. Total
Visto: kil 0 0 0 163,00 163,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
005 LARYSSA DENYSE DE CAMPOS 221.668.108-37 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE



X 1604959 - CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PU N° Pagina: 3/ 4
;w“asaggsxmg 02.574.122/0001-17 Data do Pedido: 25/09/2017 11:35
Relatorio de Detalhes do Pedido N° do Pedido: 1426275417
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VL. Total
Visto: A e 0 0 0 150,00 150,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
061 LETICIA SANTOS COELHO 440.411.178-95 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde Vi.Unit VL. Total
Visto: v 0 0 0 135,00 135,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
008 LORENA FERREIRA DE ARAUJO FELIX 288.416.268-28 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI, Total
Visto: € R IAQIALINENTACAD 0 0 0 150,00 150,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
035 LUCAS DOS SANTOS ANDRADE 388.713.308-03 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VIL.Unit VI. Total
Visto: & AOLLINENIREZD 0 0 0 163,00 163,00
Matricula Beneficlario CPF Local de Entrega/Depto
034 MARCOS DANIEL SARAIVA 352.074.168-71 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigco Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde V1.Unit VL. Total
Visto: B e IMERIAGES 0 0 0 163,00 163,00
CARTAO REFEICAQO PASS 0 0 0 478,50 478,50
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
036 MAYRA SILVA GARCIA 467.606.568-06 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VL. Total
Visto: & OatRENIACE 0 0 0 163,00 163,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
004 MICHELE ROSE MUNIZ DE MELO 325.811.648-24 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: & CULIMENIACES 0 0 0 135,00 135,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
039 NATHALIA DE CASTRO SILVA 391,390.808-03 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit V1, Total
Visto: AR 0 0 0 135,00 135,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
071 NATHALIA TARGA PINTO 066.529.949-41 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VIL.Unit VL. Total
Visto: I 0 0 0 176,00 176,00
CARTAO REFEICAO PASS 0 0 0 478,50 478,50
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
040 PALOMA DE CASSIA MOREIRA 3681.522.928-69 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VIL.Unit VI. Total
Visto: ol INENTECAS 0 0 0 163,00 163,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
041 PAULA CONCEIGAO GUIMARAES 449.910.738-55 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VL.Unit V. Total
Visto: £ COLLUENIEEES 0 0 0 163,00 163,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
0050 PRISCILA GONGALVES SERRANO 352.344.118-85 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI, Total
Visto: L 0 0 0 163,00 163,00
CARTAO REFEICAC PASS 0 0 0 478,50 478,50
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
001 ROSALINA SIQUEIRA PEREIRA DA SILVA 153.287.358-11 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VL. Total
Visto: & L CENEHIAEES 0 0 0 150,00 150,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto

064

SAMANTA ARIANE OLIVEIRA DOS SANTOS

407.478.108-50 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
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Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VL.Unit VI. Total
Visto; CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 163,00 163,00
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
042 SELMA REGINA DOS SANTOS 107.537.738-21 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARIEOA IMENIGCED 0 0 0 135,00 135,00
PASS
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
044 SILVANA SILVA ROCHA 355.878.868-08 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servi¢o Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit VL. Total
Visto: CARIGORUINERISCED 0 0 0 163,00 163,00
PASS
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
045 SONIA CRISTINA DE SOUZA 287.618.848-12 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit VI. Total
_ CARTAO ALIMENTACAO
Visto: PASS 0 0 0 163,00 163,00
Matricula Beneficlario CPF Local de Entrega/Depto
035 STELLA DONADON SANTORO SOUZA 369.493.908-31 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit VL. Total
Visto: CARIRO AFIMENTACAD) 0 0 0 163,00 163,00
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
077 TATIANE CRISTINA DA SILVA AMORIM 220.892.468-12 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAG BEMENTACED 0 0 0 326,00 326,00
PASS
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
046 VICTORIA ALVES DE ARAUJO 451.302.578-63 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VILUnit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAQ 0 0 0 163,00 163,00
PASS
LISTA DE CARTOES CANCELADOS: h _ i _
Matricula  Beneficidrio o ___CPF Local de Entrega/Depto Servico
RESUMO DO PEDIDO . s
Servigo Qtd. de Itens Qtd. de Beneficidrios Dt. de Crédito (*) Dt. de Entrega () Valor dos Beneficios
AL L 1 46 28/09/2017 02/10/2017 7.314,00
CARTAO REFEICAO PASS 1 6 28/09/2017 02/10/2017 2.871,00
) % Total: 2 Total; 46 Total do Pedido: 10.185,00.
(*) O prazo de disponibllizagdo de crédito/entrega dos servigos solicitad téna' lalidade de pag 1o pré-pago estd vinculado a constatagdo do pagamento e, na modalidade pés-
pago, estd v lad t did

1to do P

ao pr
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Fazer de cada dia vm dia melhor
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‘TOTAL GERAL POR LOCALIDADE DE ENTREGA/DEPARTAMENTO. ;
Local Entrega/Depto: CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Servigo Operadora Linha Transporte  Qtde Tot Viagem Bls Fls/Qtde VI.Unit Vi.Beneficio
CARTAO
ALIMENTACAO 0 0 27 163,00 4.401,00
PASS
CARTAO
ALIMENTACAO 0 0 1 135,00 1.485,00
PASS
CARTAO
ALIMENTACAO 0 0 5 150,00 750,00
PASS
CARTAQ
ALIMENTACAO 0 0 2 176,00 352,00
PASS
CARTAO
ALIMENTACAO 0 0 1 326,00 326,00
PASS
CARTAO
REFEICAO PASS 0 0 6 478,50 2.871,00
Total do Local de E_n!re_ga.‘[‘_.'epto: 10.1_85,00
TOTAL GERAL LOCAL DE ENTREGA/DEPTO; 110.185,00
\TOTAL GERAL DE BENEFICIOS £ i :
Servico Operadora Linha Transporte Qtde Tot Viagem Bls Fls/Qtde Vi.Unit VI.Beneficios
CARTAO
ALIMENTACAO 0 0 27 163,00 4.401,00
PASS
CARTAO
ALIMENTACAO 0 0 11 135,00 1.485,00
PASS
CARTAO
ALIMENTACAO 0 0 5 150,00 750,00
PASS
CARTAO
ALIMENTACAO 0 0 2 176,00 352,00
PASS
CARTAO
ALIMENTACAO 0 0 1 326,00 326,00
PASS
CARTAO
REFEICAO PASS 0 . 0 6 .478,50 . 2.871,00
TOTAL DE BENEFICIOS: 10.185,00
CANCELAMENTOS DE'CARTOES
Servigo ) Quantidade
TAXAS APLICADAS NO/PEDIDO .
Servigo SARIAQALIMENTACAO  pt credito: () 28/09/2017 Dt. Entrega: ()  02/10/2017 Total de Beneficlos: 7.314,00
Evento 12 Via/Crédito Taxa R$/% Valor Aplicado(R$)
GESTAO DE COBRANCA (R$)0 0,00
TAXA DE DISPONIBILIZACAO DE CREDITO (R$) 2,40 110,40
TAXA DE EMISSAO DE CARTAO (R$) 5,00 0,00
TAXA DE ENTREGA (R$) 10,00 0,00
Total de Taxas do Servigo: 110,40
Servigo CARTAO REFEICAO PASS  Dt. Crédito: (*) 28/09/2017 Dt. Entrega: (*) 02/10/2017 Total de Beneficios: 2.871,00
Evento 12 Via/Crédito Taxa R$/% Valor Aplicado(R$)
TAXA DE ADMINISTRACAO DE SERVICO (%) 1,70 48,81
TAXA DE EMISSAO DE CARTAO (R$) 5,00 0,00
TAXA DE ENTREGA (R$) 10,00 0,00
Total de Taxas do Survit;_o: ) 48,81
: A AR D LA L _ ] _ TOTAL GERAL DO PEDIDO: 10.344,21
{*) O prazo de disponlbiilzagéo de crédltolentriglg dos servigos sollcitados na modalldade de pag pré-pago esté vinculado a tatagdo do pag to e, na modalldade pés-

pago, esté vinculado ao pr 1to do p
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO DE A A F DE S PUB
AGENCIA: 7044-90 CONTA: 40.024-6

ITAU UNIBANCO S.A.
34191092554250745293880145580009173230001034421
BENEFICIARIO:

SODEXO PASS BRASIL SERV.COM.SA

NOME FANTASIA:

SODEXO PASS BRASIL SERV.COM,SA

CNPJ: 69.034.668/0001-56

PAGADOR:

CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE

CNPJ: 02.574.122/0001-17

NR. DOCUMENTO 92.901
DATA DE VENCIMENTO 25/10/2017
DATA DO PAGAMENTO 29/09/2017
VALOR DO DOCUMENTO 10.344,21
VALOR COBRADO 10.344,21
NR.AUTENTICACAO 4,0E6.218.879.BB6.F41

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=230569970a20bf4{616e461c414e40ecH 7
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BARLERI

Secretano ge Finangen

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI
SECRETARIA DE FINANGAS

N

Hora Emisséo

06:21

Dala Emissao

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE 01/10/2017

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos

NOTA FISCAL ELETRONICA DE
SERVICOS E FATURA

A i . N Cédigo Autenticidad
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri ° cade

Nimero da Nota Série da Nola

na Internet, no Enderego: 917165
<http://www.barueri.sp.gov.brinfe> 102v.9916.1261.8155599-R Nemero RPS  Série RPS Data RPS
0000955450 N 011072017
Preslador de Servicos SODEXO PASS DO BRASIL SERVIGOS E COMERCIO S.A.
ALAMEDA ARAGUAIA , 1142 - BLOCO 3
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
M CEP 06455-000 - BARUER!I - SP
CNPJ/CPF 69.034.668/0001-56 Inscrigdo Municipal 4.50869-9
Telefone e-mail
Nome Tomador de Servigos CPF/CNPJ
CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUD 02.574.122/0001-17
Enderego Complemento
AV ARNALDO, 715 PREDIO DA BIBLLIOTEC
CEP Baimo Cidade UF
01246-904 | PACAEMBU SAO PAULO SP
E-mai
CEAPFSP@FSP.USP.BR
Qlde Descrigao do Servigo Cédigo Servigo Aliquote Valor Unitario Valor Tolal
1 ADMINISTRAGAO DE CONTRATOS 171208215 2,00 110,40 110,40

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS E INFORMAGOES RELEVANTES

46 ALIMENTAGAO EMV  7314.00

GESTAO COBRANCA 0.00 \ TX DISPON CREDITO 110.40 \ TX EMISSAO CARTAQ 0.00 \ TX ENTREGA 0.00
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$1.66

SERVICO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAGAO DE CONVENIO

Entr/Cred 01/10/2017

Nro Pedido.; 14262754/17

VALOR NAO INCLUIDO NA BASE DE CALCULO Observagdes
(exceto tributos federais)
R$ 7.314,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/IPASEP COFINS CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00

Falura N°
955450

Valor da Fatura RS
R$ 7.424,40

Valor por Extenso
sete mil quatrocentos e vinte e qualro reais e quarenta centavos

Cédigo Autenlicidade
A autenlicidade desta Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos podera ser confirmada
na pagina da Prefeitura de Barueri na Intemel, no Enderego:

hitp:/iwww.barueri.sp.gov.br/nfe

102V.9916.1261.8155599-R

RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVIGOS OS SERVICOS CONSTANTES DESTA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

Numero da Nota Série da Nota

917165

.......D.a.(.a.
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0000955449 N 01/16/2017
Prestador de Servigos SODEXO PASS DO BRASIL SERVIGOS E COMERCIO S.A.
ALAMEDA ARAGUAIA , 1142 - BLOCO 3
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
sodeé CEP 06455-000 - BARUERI - SP
CNPJ/CPF 69.034.668/0001-56 Inscrigao Municipal 4.50869-9
Telefone e-mail
Nome Tomador de Servigos CPF/CNPJ
CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUD 02.574.122/0001-17
Enderego Complemenlo
AV ARNALDO, 715 PREDIO DA BIBLLIOTEC
CEP Baimo Cidade UF
01246-904 | PACAEMBU SAQ PAULO SP
E-mail
CEAPFSP@FSP.USP.BR
Qtde Descrigao do Servigo Cédigo Servigo Allquota Valor Unitario Valor Total
1 ADMINISTRAGAO DE CONTRATOS 171208215 2,00 48,81 48,81

6 REFEICAO EMV  2871.00

Entr/Cred 01/10/2017
Nro Pedido.: 14262754/17

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS E INFORMAGOES RELEVANTES

TX ENTREGA 0.00 \ TX ADM SERV 48.81\ TX EMISSAO CARTAO 0.00
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.73
SERVIGO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAGAO DE CONVENIO

VALOR NAO INCLUIDO NA BASE DE CALCULO Observagdes
(exceto tributos federals)
R$ 2.871,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PISIPASEP COFINS csLL
0,00 0,00 0,00 0,00

Falura N°
955449

Valor da Falura R$
R$ 2.919,61

Valor por Extenso
dois mil novecentos e dezenove reais e oitenta e um centavos

na pagina da Prefeilura de Barueri na Internet, no Enderego:

hltp:/fwww.barueri.sp.gov.br/nfe

A autenticidade desta Nota Fiscal Elelrdnica de Servigos podera ser confirmada

Cédigo Autenticidade

156H.5494.9322.1115899-V

Local Dala

RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS OS SERVICOS CONSTANTES DESTA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS

Namero da Nota
917162

Assinalura

Série da Nota






