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TID AT1 18200 Sao Paulo, 27 de novembro de 2017.

MEMORANDO N° 449/2017 — CRS SUDESTE

~

A

SMS.G/ NTCSS
A/C Sr. Coordenador

Assunto: Relatério de Avaliagao do Convénio ILPI Canindé — Setembro/2017.

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

Ademais, ressaltamos que o conteludo contabil e financeiro devera ser

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

Atenciosamente,

Sandg-:egﬁrrJ/;' A. G. B. Tavares

Coordenadora Substituta - CRS Sudeste
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MEMORANDO N° 449/2017 — CRS SUDESTE
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A

SMS.G / NTCSS
A/C Sr. Coordenador

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

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

Ademais, ressaltamos que o conteudo contabil e financeiro devera ser
avaliado pela Equipe de Prestagdo de Contas da SMS-G, pela competéncia, de acordo
com o parecer emitido em Oficio n°® 40/2012 de 08/03/2012.

Atenciosamente,

o

Sandra Regina de A. G. B. Tavares
Coordenadora Substituta — CRS Sudeste
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PRESTAGAO DE CONTAS - AMA

hNSTITUICﬁO : CROPH - Coordengéo Regional das Obras de Promogao Humana - ILPI Canindé

’CONVENIO N°049/2015

| MES DE REFERENCIA: Setembro/2017.

|ANEXO | - DEMONSTRATIVO CONSOLIDADO DAS RECEITAS E DESPESAS

SALDOS
Saldo Ag_u:_:ml_em Conta Corrente- Setembro 251.692,41
Saldo Atual de Aplicagédo Financeira- Setembro 205.016,71
SALDO NAO UTILIZADO 456.709,12
DESPESAS COMPROMISSADAS 117.000,00
PROVISIONAMENTO DE FERIAS E 130 21,57% 17.580,67
SALDO EM DISPONIBILIDADE 456.709,12

RESUMO
Saldo Aiterior em Conta Corrente- Agosto 230.432,51
Saldo Anterior de Aplicagég Efnanceira - Agosto 187.348,32
Total diﬁgqeitas 141.375,86
Total de Despesas 120.115,96

TOTAL

SALDO DE INVESTIMENTO NAO UTILIZADO

]

RECEITAS
Recursos Recebidos | 140.727.10
[Resultado de Aplicagéo Financeira | 648,76
Saldos néo utilizados e recolhidos ___|_ - 0
|
TOTAL ’ 141.375,86
DESPESAS
Pessoal e Reflexo 108.132,96
Material de Consumo - 11.983,00
Medicamento 0
Servigos de Terceiros _________ 0
Manutengao - 0
Reformas 0
Material Permanente e Equipamento ) 0,00
Despesas Diversas de Custeio 0
QOutras Despesas de Custeio
TOTAL 120.115,96

ACROPH pelo seu representante legal, declara, sob as penas da lei, que a transcrigdo das informagoes
constantes nos Anexos da Portaria n. 498/08 é copia fiel dos respectivos comprovantes, cujos originais se
encontram a disposicéo da Secretaria Municipal da Sadde, para quaisquer verificagdes que se fizerem

&UJ / necessarias.

Alguandra D _Eing:

Sao Paulo, 30 de outubro de 2017.

RESPONSAVEL PELA INSTITUICAO

A/

Gerente Adm.
CPF: 129,341.068-,
RG: 22.047.035-3

4§
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Coordenagdo Regional
Obras de Promogao Hu
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTAGAO DE CONTAS - ESF

SAO PAULO

[INSTITUICf\O : CROPH - Coordengéo Regional das Obras de Promogdo Humana - ILPI Canindé

|CONVENIO N° 049/2015.

l MES DE REFERENCIA: Setembro/2017.

IANEXO Il - DEMONSTRATIVO DE APLICAGOES FINANCEIRAS

l MES SALDO | RESGATE APLICAGOES RENDIMENTOS ENCARGOS SALDO
2017
Janeiro 100.441,07 - 17.134,13 282,08 68,40 117.788,88
Fevereiro 117.788,88 1317074 16.832,88 194,79 84,50 121.561,31
Margo 121.561,31 25.860.14 16.701,63 156,89 86,30 112.473,39
Abil 112.473,39 - 17.351,54 311,53 68,40 130.068,06
Maio  130.068,06 - _17.257,50 420,92 77,35 147.669,13
Junho 147.669,13 s . 18.227,12 599,83 68,40 166.427,68
Julho 166.427,68 548681 17.477,49 637,80 82,40 178.973,76
Agosto 178.973,76 923742 1692651 B 767,87 82,40 187.348,32
Setembro 187.348,32 561,04 17.58067 721,66 72,90 205.016,71
Outubro 205.016,71 - . 205.016,71
Novembro 205.016,71 - - 205.016,71
Dezembro 205.016,71 205.016,71
TOTAL 100.441,07 | 54.316.15 155.489.47 I 4.093,37 691,05 205.016.71
Séo Paulo, 30 de Outubro de 2017. Alexandre D. Finotti
RESPONSA! E |N§}(|oi\o Gerente Adm.
/ ‘ CPF:129,341,068-37
),‘ RG: 22.047.035-2
Coordenacio Regional das
Obras de Promagido Humana
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PREFEITURA DA CIDADE DE

SAO PAULO

iy

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
F‘RESTAQI\O DE CONTAS - AMA

|IN5T|TUI(;I\O : CROPH - Coordengido Regional das Obras de Promogdo Humana - ILPI Canindé

|CONVENIO N° 049/2015.

MES DE REFERENCIA: Setembro/2017,

ANEXO lil - RELAGAO DE DESPESAS COMPROMISSADAS

CLASSIFICAGAQ / NATUREZA

ESPECIFICAGAO VALOR

OBSERVAGOES

1/ Pessoal

~ |Recursos Humano e encargos

2|Nutrimento Comeércio de Produtos Nutricionais Ltda - Material de consumo

~112.000,00 aproximadamente

_12.000,00 aproximadamente

i,
'\(\ \l // Alaxandra-D-Finot

Sé&o Paulo, 30 de Outubro de 2017,

RESPONSAVEL PELA INSTITUIGAO

Gerente Adm,
CPF: 129.341,068-37
RG: 22.047.035-2
Caordenagio Regional das

U Ubras de Promogao Humana

31
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Y SAO PAULO

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

Sao Paulo, 11 de outubro de 2017.

Memo n® 1252 /2017 - STS Mooca - Aricanduva

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

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

Com relacdo a solicitacdo de prestagdo de contas da Instituicdo de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPI) Canindé, termo de convénio 049/2015 — Coordenacdo Regional das Obras
de Promogdo Humana (CROPH), referente a agosto/17, informamos que a Instituicdo conta
com 58 residentes, todos considerados grau Il de dependéncia. A gestdo das vagas na
Instituicdo é realizada pela Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social

(SMADS).

O quadro de RH da Saude da instituicdo conta com 1 médico, 1 fisioterapeuta, 1
Nutricionista, 1 Fonoaudidlogo, 6 Enfermeiros, 22 Auxiliares de Enfermagem e 4 Lactaristas.
Ha déficit de um Enfermeiro no quadro. Os lactaristas e o fonoaudidlogo ainda ndo foram
contratados, pois aguardamos as definicSes quanto a adaptagdo do lactario, as resolugdes

sobre a dieta enteral e a renovagdo do convénio com redugdo de custos.

Rua Juca Mendes, n° 179 — Vila Carrdo — Sao Paulo-SP — CEP: 03428-020.
Fones: 2097-1402
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SAO PAULO

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

Consideramos a falta de 1 enfermeiro neste més de setembro e a gestora esta
administrando as escalas, ndo concedeu folga a nenhum outro Enfermeiro para que os

plantdes fossem preenchidos e ndo houvesse prejuizo da assisténcia.

Quanto ao perfil dos idosos residentes temos:

CONDICOES DE SAUDE - locomogdo TOTAL
Residentes acamados 37
Residentes cadeirantes 8
Residentes usudrios de andador, muleta, bengala 0
CONDIGCOES DE SAUDE - nutricdo TOTAL
Residentes usudrios de nutricdo enteral 7
Residentes usuarios de dieta pastosa 19
OUTRAS CONDICOES DE SAUDE TOTAL
Residentes usuarios de fraldas 53
Residentes usuarios de sonda uretral 2
Residentes usuario de oxigénio 0
N2 de internagdes hospitalares 3
N2 de atendimentos do SAMU 3

Atenciosamente,

Dra. Lilig £, C.'Farie

Gerialria - Cliica Médica\ -

Lilian de Fatima Costa Faria
RF 7184247/1
Assessoria
Supervisdo Técnica de Salide Aricanduva Mooca

Rua Juca Mendes, n® 179 — Vila Carrao — Sdo Paulo-SP — CEP: 03428-020.
Fones: 2097-1402
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> PREFEITURA DE Secretaria Municipal de Saude
SAO PAULO Coordenadoria Regional de Saude Sudeste

SAUDE Supervisdo Técnica de Saide da Mooca Aricanduva

Institui¢do: Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos Canindé
Parceiro: CROPH - Coordenacdo Regional das Obras de Promogdao Humana

RELATORIO MENSAL DA SAUDE
MES DE SETEMBRO 2017

60/64 a 65/69 a 70/74a |75aoumais| TOTAL
NUMERO DE RESIDENTES / IDADE M E M F M F M F M F
Total de residentes do més anterior 11 241 30| 30
Total de residentes novos no més| 0 0 0 3
Total dos residentes que sairam no més 0 0 0 5
Total de residentes no més 11 22| 30| 28

njimjolo,m

Wwlo|o|w
OO |0

S f=1f=11%)
olo|r|un
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MOTIVOS DA SAIDA TOTAL
Obito 6
Conflito familiar
Retorno a convivéncia familiar
Transferéncia de Instituicdo
Saida ndo autorizada

o|lo

o

(e]

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS TOTAL
N de Visitas para Inclusdo 10
N2 de acompanhamentos em consultas/exames 51
N2 de atendimentos a familiares 37
Ne de Eventos/festas 1
N¢ de Atividades Socioculturais (Lazer, Cultura)
N2 de Atividades externas realizadas com os residentes 0

INFORMACOES DE FAMILIARES TOTAL
N2 de pessoas sem familia 13
N2 de pessoas sem contato com a familia 9
N2 de pessoas que receberam visita no més 26

MARIA LUCIA PAUFERRO
COORDENADORA DO SERVICO DATA DE PREENCHIMENTO: 09/10/2017
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* PREFEITURA DE Secretaria Municipal de Salde
SAO PAULO Coordenadoria Regional de Satde Sudeste

Shyer Supervisdo Técnica de Salide da Mooca Aricanduva
Instituicdo: Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos Canindé
Parceiro: CROPH - Coordenagdo Regional das Obras de Promogdo Humana
RELATORIO MENSAL DA SAUDE
MES DE SETEMBRO 2017
INFORMAGOES DE SAUDE TOTAL
N2 de residentes grau | 0
~ N2 de residentes grau Il 0
N2 de residentes grau lll 58
N2 de internagdes hospitalares 3
N2 de atendimentos do SAMU 3
[CONDIGBES DE SAUDE - locomogio TOTAL
Residente deambulante 13
Residentes acamados 37
Residentes cadeirantes 8
Residentes usudrios de andador, muleta, bengala 0
|CONDIGBES DE SAUDE - nutricio TOTAL
Residentes usuarios de nutri¢do enteral 7
Residentes usudrios de dieta pastosa 19
OUTRAS CONDICOES DE SAUDE TOTAL
Residentes usudrios de fraldas 53
Residentes usudrios de sonda uretral 2
Residentes usuario de oxigénio 0

MARIA LUCIA PAUFERRO
COORDENADORA DO SERVICO DATA DE PREENCHIMENTO: 09/10/2017
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 16:11:00 do dia 15/05/2017 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/11/2017.

Cédigo de controle da certiddo: ED17.1CB6.1305.2079

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento. ‘

F. Garcia

A

7N
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

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

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

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobrancga de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 17/09/2017 a 16/10/2017

Certificacdo Numero: 2017091701012117105473

Informacdo obtida em 02/10/2017, as 11:04:35.

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

https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/F geCFSImprimirPapel.asp? VARPessoaMatriz=3580112& VARPess0a=3580112&VARUf=SP&VARL... 1/1
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& SAO PAULO

CADASTRO INFORMATIVO MUNICIPAL - CADIN

Comprovante de Inexisténcia de Registros

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

CNPJ Raiz: 43.473.487/0000-00 Data: 04/09/2017

Razdo Social: CROPH - COORDENACAO REGIONAL DAS Hora: 14:47:16
OBRAS DE PROMOCAO HUMANA

Numero de Controle: 2017-0904-0275-6931

Artigo 7° da Lei Municipal n° 14.094, de 06 de dezembro de 2005: "A inexisténcia de registro no CADIN
MUNICIPAL n#o configura reconhecimento de regularidade de situagd@o, nem elide a apresentag&o dos
documentos exigidos em lei, decreto & demais atos normativos."

Este comprovante & expedido gratuitamente. Sua autenticidade poderé ser confirmada no Portal CADIN
da Secretaria Municipal da Fazenda do Municipio de Séo Paulo, no enderego:
http:llwww.prefeitura.sp.gov.br!cadin! por meio do c6digo: 2017-0904-0275-6931.

04/09/2017 14:47:17 Pagina 1 de 1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CROPH - COORDENACAQO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOCAQO HUMANA
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 43.473.487/0001-32

Certid&o n®: 136502052/2017

Expedigdo: 04/09/2017, as 14:48:31

Validade: 02/03/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

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

Certiddo emitida com base no art. €42-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidd3o sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagcé&o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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Caleuladora Péagina Inidal Saldes e Extrates Corta-Corente: Extrate Mensal [ Por Periode q
Cédigos de Acesso Ripido Extrato Mensal / Por Periode =~ B
Imprimir Salvar como arquivo
[ i E— T periodo: Out/17 Set17 Agofi7 ulfi7 Junfi7 Busca Detalhada
Telefones Contate o
fen gerente Remover Filtro
Extrato Mensal [ Por Periodo
COORDENAGAC REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOGAO HUMANA | CNPI: 043.473 487/0001-32
Nome do usudrio: cariota cardoso da silva
BradestS  pat da operagdo: 05/10/2017 - 1304
Net Empresa
; . Investimento sem Baxa
a | Conta Total Disponivel (R$) automitica (RS) Total (R$)
Rt A ®) (A+8)
02003 | 0013937-8 406.248,61 101,87 406.350,48
Veja mais
Extrato de: Ag: 2003 | CC: 0013537-8 | Entre 01/08/2017 e 31/08/ 2017
Data Langamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
—_—
31/07/2017 SALDO ANTERIOR =
07/08/2017 RESGATE INVEST PLUS 454686 5. 124,85 &5
TED DIFTITULCC H.BANK 5905952 <o
DEST. FELIPE ALVES REZENDE
DOC/TED INTERNET 5905952 S50 el
TED INTERNET
15/08/2017  RESGATE INVEST PLUS 454686 25000 z
TARIFA BANCARIA 10817 <7255 17813
CestaEmpresarial2
28/08/2017 RESGATE INVEST FACIL 8500640 234843 272855
RESGATE INVEST PLUS 454686 373887 345340
PAGTO ELETRON COSRANCA 2z B L9
NUTRIMENTO COM. DE PRODUTCS
30/08/2017  TRANSF CC PARA CCPJ 2003574 tI0.157.35 $T.155.08
e " CROPH COORDENACAO REGIONAL O.
P.
TRANSF CC PARA CC P1 2003996 L) 535,70
CROPH COORDENACAO REGIONAL
A~
APLIC.INVEST FACIL 2986096
Total 167.859,22 -167.853,22 88
Os dados acima tém como base 05/10/2017 3s 13004 e estio sujeitos a alteragdes.
Ultimos Langamentos
Ultimos Lancamentos:
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
28/09/2017 SALDO ANTERICR =
05/10/2017 TRM.MMIHW‘ 2003606 rxioade)
CROPH COORDENACAO REGIONAL Q.
P.
TRANSF.MMA..'ITI’ULAR.IDADE' 2003703 13,582,2°
CROPH COORDENACAO REGIONAL Q.
P.
TRANSE.MMATITULARIDADE® 2003189 258157
CROPH COORDENACAQ REGIONAL 0.
P.
Total 140.727,10

05/10/2017 13:0



L -
Calculadora
Codigos de Acesso Rapido
Telefones Contate o
Gtets gerente
o
-

R e T T L R S L Hiiiuriv
i

2017-0.069.134-8

I‘v‘ar(a hirley F. Garcia
R.F. 613.183.2 NTC55/5MS.G

Pagina Inicial Saldos e Extratos Conta-Poupanca: Extrato Mensal / Por Perfodo ’E)%O

¢
!

Extrato Mensal / Por Periodo

Imprimir Salvar como arquivo

Busca Detalhada

Exibir: i Periodo: Out/17 Set/17 Ago/17 Jul/17 Jun/17

Remover Filtro

= Extrato Mensal / Por Periodo
i COORDENAGAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOGAD HUMANA | CNPJ: 043,473 487/0001-32
Nome do usuario: SOLANGE FORLIN SILVEIRA
Bfadescﬂ_ Data da operacdo: 05/10/2017 - 12h12

Net Empresa

3 Investimento sem Baixa
Agéndia | Conta Z:;a‘ Disponivel (R$) automatica (R$) g::_a;)(%)
(B)
02003 | 0013937-8 406,248,61 101,87 406.350,48
Veja mais
Extrato de: Ag: 2003 | CP: 0013937-8 | Entre 01/08/2017 e 31/08/2017
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
17/07/2017 SALDO ANTERIOR 136.303,66
01/08/2017 RENDIMENTOS 105626 196,25 499,91
Poup Fadi-Depos A Partir 4/5/12
Q3/08/2017 RENDIMENTOS 306280 107,48 136.607 39

Poup Facil-Depos A Partir 4/5/12

136.707 67

07/08/2017  RENDIMENTOS 605501
Poup Facil-Depos A Partir 4/5/12

14/08/2017 RENDIMENTOS 1405433 171,41
Poup Facil-Depos A Partir 4/5/12

16/08/2017 RENDIMENTOS 1605499
Poup Facil-Depos A Partir 4/5/12

17/08/2017 RENDIMENTOS 1705650 95,92 53
Poup Facil-Depos A Partir 4/5/12
30/08/2017 TRANSF CC PARACP P) 2003572 17.477.49 154.549,02
CROPH COORDENACAO REGIONAL O.
P
TRANSF CP PARA CC P) 2003409 -2.359,38 152.189,64
CROPH COORDENACAQ REGIONAL
Total 18.245,36 -2.359,38 152.189,64
Os dados acima tém como base 05/10/2017 as 12h12 e estio sujeitos a alteragdes
Ultimos Langamentos
Ultimos Lancamentos:
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
05/10/2017 TRANSF ENTRE CONTAS 2003604
CROPH COORDENACAO REGIONAL O.
P.
Total 16.926,51 0,00 16.926,51
Imprimir Salvar como arquivo
Voltar

SMP11

05/10/2017 12: 1t
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Comprovante de Transagdo Bancaria % N
Transferéncias entre Contas Bradesco ]
; Data da operagdo: 05/10/2017 - 11h56 |
Bradesco N° de controle: 659620052441262332 | Documento: 2003606 |

Net Empresa

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

Conta de crédito: Agéncia: 2003 | Conta: 13937-8 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: CROPH COORDENACAO REGIONAL

valor: R$ 123.800,59 }

Data de débito: 05/10/2017 ’

Descrigio: VERBA MENSAL- ILPI-MO- SAUDE |

A transag3o acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e estd sujeita a andlise. O crédito sera efetuado em instantes.

Autenticagio |
i

mp@JfCw7 aXdKEpUV cPEhgSzZ VoJy#zmd cBpgQ8th hnXI*@c8 DzZB?fWu VSDIAdZH
TNk9BUeK YIVRmSuf ?gltxI*m daIGvP#0 LfbKt@cF z1lMwHzJU ¥*Yrixfv 2yT79AVls
hOfHeTRI XExxYBK? WVHLou#S EVP4f7D* afhMpé6#h axAgBgXg 02003000 00000242

SAC - Servigo de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancementos, RecBmagdes e Informagoes. Demas tekfones
Apoio ao Cliente 0800 704 §383 0800 722 009¢ Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. ;::L(I;? osie
nosco

Ouvidoria  0S00 7279933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

iofl 05/10/2017 11:56
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Maria ‘Shirley F. Garcia
F.613.183.2 NTCS5/5M5.G

Bradesco

Net Empresa

Comprovante de Transagao Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operaggo: 05/10/2017 - 12h12

N° de controle: 387583685791868302 | Documento: 2003189

Conta de débito:

Empresa:

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

Conta de crédito:
Nome do faveorecido:
Valor:

Data de débito:

Descrigao:

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

R$ 16.926,51

05/10/2017

DIFERENCA DA VERBA MENSAL

A transag3o acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e estd sujeita a andlise. O crédito serd efetuado em instantes.

Autenticacdo

OowI5Ize dT8v*tNY B82u*0?9H LJzOsqJdh DupBuNl1S FigIeumP rVz8ifvB 3192h?Vs
a#ByEOJJ Ra*5al7Z L9k2dRtr oDw3gCH8 aNOFSnrT smBeGSEN rémyNERB dk*34tnd
oPXmFimE IZIEHTVS G82?Rndy5 RgH3@dHp ?E8ChynB Y4kgCQAZ 02003000 00000243

SAC - Servigo de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancelmentos, Reckmacdes e Informagdes. Demais tekfones
Apoio ao Cliente (800 704 8383 0800 722 00%S Atendimento 24 horas, 7 dias per semana. ;o:sucie o sie
ale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9833  Atendimento de segunda a sexta-feia, das 8h as 18h, exceto feriados.

05/10/2017 12:12
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Bradesco
Net Empresa

Comprovante de Transacdo Bancaria
Transferéndas entre Contas Bradesco

Data da operagdo: 05/10/2017 - 11h56 ‘
N° de controle: 659620052441262332 | Documento: 2003604 |

P

Conta de débito:

Empresa:

Agéncia: 2003 | Conta: 0024963-7 | Tipo: Conta-Corréente
COORDENA(}RO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOCRO HUMANA | CNPI: 043.473.487/0001-32

Conta de crédito:
Nome do favorecido:
Valor:

Data de débito:

Descrigac:

Agéncia: 2003 | Conta: 13937-8 | Tipo: Conta-Poupanca |
CROPH COORDENACAO REGIONAL !
R$ 16.926,51

05/10/2017

PROVISAO- ILPI-MO- SAUDE

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

Autenticacao |

VHrx*VWK rdomoZDc QNgbCoXa ABKW19m? GiTN#X?5 rROxpT?S Z7dMmIQm xt6AnisD ‘.

ViBabXgq XYB8XUFw n7NWnBja 2t #1nGB? 4Y1Y4sFb TQSFVVOG ugcpZiBz w2EjwCbX g

4WB95U26 r7ghk44? uaBRkBg# tO#La*vh 6MYKJIPmL gCogD@6# 02003000 00000249 l

SAC - Servigo de  AlG Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancelmentos, Recbmag?ées e Informagoes. Demak tekfones ‘
Apoio ao Cliente  080C 704 8383 0300 722 005¢ Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consulte o ske |
Fale Conosco [

Ouvidoria 0800 7279933 Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h s 18h, exceto feriados. \

05/10/2017 11:57
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Maria ‘Shirley F. Garcia
R.F. 613.183.2 NTCSS/SMS.G

Extrato Mensal / Por Periodo
i COORDENACAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOGAO HUMANA | CNPJ: 043.473.487/0001-32
S Nome do usudrio: SOLANGE FORLIN SILVEIRA
Bradesco Data da operacio: 27/11/2017 - 10h02

i

s ]

Net Empresa
- Total Disponivel (R$) Investimento sem Baixa automatica (R$) Total (R$)
Agéncia | Conta (A) (B) (A+B)
02003 | 0013937-8 445.581,68 102,32 445,684,00

Extrato de: Ag: 2003 | CC: 0013937-8 | Entre 01/09/2017 e 30/09/2017

Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
30/08/2017 SALDO ANTERIOR +,90
15/09/2017 RESGATE INVEST FACIL 8500640 72,50 72,85

TARIFA BANCARIA — -
CestaEmpresarial2 w7 e i
28/09/2017 RESGATE INVEST FACIL 8500640 11.083,00 11.884.00
PAGTO ELETRON COBRANCA - P PR
SUPR.ALIMENTAR- ILPI- MO- SAUDE e e i
5 PAGTO ELETRON COBRANCA - -
SUPR.ALIM,-ILPI-MO-SAUDE ki
Total 12.055,90 -12.055,90 <60
Os dados acima tém como base 27/11/2017 as 10h02 e estdo sujeitos a alteragGes.
Ultimos Lancamentos
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
14/11/2017 SALDO ANTERIOR 403
24/11/2017 BX AUTOMATICA APLICACOES 241117 75,548,582 snES
TRANSF CC PARA CC PJ o n iicon
CROPH COORDENACAQ REGIONAL O. P. 2003450 Isfehie 0 eSedeee
TRANSF CC PARA CC PJ irm tam s e emes
CROPH COORDENACAO REGIONAL O. P. 2103360 "108.132,58 esizszE
TRANSF CC PARA CC PJ I i AR
CROPH COORDENACAO REGIONAL O. P. ERES -108.132,%8 e
TRANSF.MMA TITULARIDADE* ez imnon

7112007 ~popH COORDENACAO REGIONAL O. P. e 08.232,58

-~ Total 324.398,88 -215.285,32

lof 1 27/11/2017 10:0
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Extrato Mensal / Por Periodo
COORDENAGAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOGAO HUMANA | CNPJ: 043.473.487/0001-32
j Nome do usuario: SOLANGE FORLIN SILVEIRA ‘
Bradesco Data da operagdo: 27/11/2017 - 10h04

Net Empresa
. . Total Disponivel (R$) Investimento sem Baixa automitica (R$) Total (R$)
Agéncia | Conta ) (B) (A+B)
02003 | 0013937-8 445.581,68 102,32 445.684,00

Extrato de: Ag: 2003 | CP: 0013937-8 | Entre 01/09/2017 e 30/09/2017

Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) saldo (R$)
30/08/2017  SALDO ANTERIOR 52.055,54
01/08/2017 ﬁ:::g,’fg; A Pattr 4/5/12 105512 -53,33 132.322,%7
04/09/2017 ﬁ:’:ggﬁm A Partt 4/5/12 305426 33,55 (5147542
06/09/2017 :ff:gjwm A Partir 4/5/12 605194 85,18 <52.371,5

f""\ 14/09/2017 x::ggmsm A Parttr 4/5/12 1405166 163,86 132.733,47
18/05/2017 ;T:g:g:ggsm A patts 4/5/12 1605126 56,47

g:: 22%::« A Partir 4/5/12 1705000 8.3
Total 721,66 3,00

Os dados acima tém como base 27/11/2017 &s 10h04 e estdo sujeitos a alteragbes.

Uttimos Lancamentos
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
TRANSF CC PARA CP PJ i e oy
2411/2017  coopH COORDENACAO REGIONAL O. P. 2003442 ~7.580,87 et
Total 17.580,67 0,00 57.285,57

l1ofl 27/11/2017 10:08
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M,aria hirley F. Garcia
R.F.613.183.2 NTCSS/SMS.G

Comprovante de Transagao Bancaria ?)% e
Transferéndas entre Contas Bradesco |
Data da operagio: 24/11/2017 - 16h38 L
Bradesco o de cortrole: 076645644317300093 | Documento: 2003450 |

Net Empresa

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

Conta de crédito: Agéncia: 2003 | Conta: 13937-8 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecide: CROPH COORDENACAO REGIONAL
Valor: R$% 140.727,10

Data de débito: 24/11/2017
Descricio: VERBA MENSAL-ILPI-MO-SAUDE 1

A transag3o acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

— :_
|
Autenticag3o
bdp2iM gzXTgfKx GQ27V7in* @wOYhaxF cRyH#wZS sUSBtép3 ihXdClVs j66TmVEe3 '
K8r X9e3ovvX TIOZwRSv PvGtIVTR U6PEpfS5 FuéspCQ? 36s0IRQ5 dualHEgW i

RvF L50rTiMn 1@V¥Lexb ct31Bugg jkX@pfyl oekgF@gZ $2003000 00000249
]
SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Recimacdes e Informagdes. Demak tekfones |
Apoio ao Cliente 080C 704 8382 0800 722 CGs8 Atendimento 24 horas, 7 dizs por semana. consuke o site ;
Fale Conosco. {
Ouvidoria C300 727 3533 Atendmento de segunda a sexta-fera, das 8h as 18h, exceto ferados. ]

—

loft "+ 24/11/2017 16:
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N‘arla hirley F. Garcia
F. 613.183.2 NTCSS/SMS.G
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Comprovante de Transacdo Bancaria
Transferéndas entre Contas Bradesco
Data da cperagao: 24/11/2017 - 16h47

X
77%

BradesScO o de controle: 619767984507404053 | Documerto: 2003360
Net Empresa
Conta de débito: Agéncia: 2003 | Conta: 0013937-8 | Tipo: Conta-Corrente

Empresa:

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

Conta de arédito:
Nome do favorecido:
Valor:

Data de débito:

Descrigao:

Agéncia: 2003 | Conta: 24963-7 | Tipo: Conta-Corrente
CROPH COORDENACAO REGIONAL O. P.

R$ 108.132,96

24/11/2017

ILPI-MO- DESPEAS COM RH-SAUDE

rsXYTtsE
6gFtYds*
Wtc?aaClV

Autenticac3o

7RF80QeZ aSh#EioH uJgdNBKT GXklTu#t aburpead
kxIgAJjm IuRjSukKe@ 8IcmSBOe YW*aQG9Q 3xCY@STY
41zJdE?t #jmdk7DQ BaKmSnTH UdwXeQ5x YOsgvAEz

gEdjyeSi sAjJIxQNt
CdL?JES%e aVNJ#vWW
02003000 00000139

SAC - Servigo de A6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelmentos, Rechmagdes e Informagdes. Demak tekfones
Apoio ao Cliente 203 704 8383 080G 722 0088 Atendimento 24 horas, 7 das por semana. consuke o ske
Fale Conosco
Ouvidoria 0807 727 3533  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h &s 18h, exceto feriades.

24/11/2017 16:
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R.F. 613.183.2 NTCSS/SMS.G

DAUVy D1 aucg Oim - LILLYID 1 VE VY WL L & s ULGMWDWALIV AL MG, UL UL AU ) S TR o
. ) 2017-0.069.134-8 ,jmim?, !F

B
Comprovante de Transagdo Bancaria ’)D‘s%
Transferéndas entre Contas Bradesco
: Data da operaggo: 27/11/2017 - 10h03

BradescO0 o de controle: 206733241656715093 | Documento: 2003896

Net Empresa

T

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

Conta de crédito:  Agéncia: 2003 | Conta: 13937-8 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: CROPH COORDENACAO REGIONAL
Valor: R$ 108.132,96
Data de débito: 27/11/2017
Descricio: DEVOLUGAO DE TRANSF.INDEVIDA

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

Autenticacio
dQRusInh EyQyJjil i8spdIXo HcKRKVBX pcfWSWsO nkxLDU?h 65pM3PK3 9rZ9nP3C
4gXLZ7HO Vn5m@e8Y swZXblQC. @uGjFS8pR Fup?qRv8 xQzkrVpH MbEJYXPF ewYc9iY5
*r$wljJC tYej2p7w eBNzotM@ OwkvC2of EdGesp3X #M2gFQCQ 02003000 00000249
- SAC'- Servigo de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentcs, Recimagdes ¢ Informagoes. Demak tekefones
Apolo ao Cliente $8CC 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. ;ﬂ:g& oste
ale Conosco.
Ouvidoria 8027275533  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h as 18h, exceto feriados.
=

Tof1 = 27/11/2017 10
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h{aria hirley F. Garcia

R.F. 613.183.2 NTCSS/SMS.G

Comprovante de Transacao Bancaria
Transferéndas entre Contas Bradesco
= Data da operacio: 24/11/2017 - 16h38

Bradesco N° de controle: 076645644317300093 | Documento: 2003442

Net Empresa

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

Conta de crédito: Agéncia: 2003 | Conta: 13937-8 | Tipo: Conta-Poupanga
Nome do favorecido: CROPH COORDENACAO REGIONAL
Valor: R$ 17.580,67
Data de débito: 24/11/2017
Descricio: PROVISAO-ILPI-MO-SAUDE

A transacdo acima fol realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Autenticacio

oxZH PeCn5rZG #nAMJIhkf nnF9Vj9# 3*iabwéc DYJVJRbd AdOLtETy 3eT#SXZF
1RochY MPfhPaQV 9rHXeyJO j7siNagd v25KQRAb faEXK6sl sMxAG794 BBijoFB8ff
wQ4H5 h2grnbrx msDAPFNS aCMGyRpg lKpY4#bs N1lIgIgFo 02003000 00000249

SAC - Servico de  AlG Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, RechmacSes e Informagdes. Demak tekfones
Apoio ao Cliente 1300 704 8383 3800 722 GQs¢ Atendimento 24 horas, 7 dis por semana. consuke o ske

z | Fale Conosco.
Ouvidoria 0500 727 5833 Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h s 18h, exceto feriados.

24/11/2017 16:
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DESCRICAO MENSAL DE DESPESAS - DESP

SAUDE

Ve, 67"
|

MES DE REFERENCIA SETEMBRO | ANO DE REFERENCIA 2017
CONVENENTE Prefeitura Municipal de S3o Paulo - Secretdria Municipal da Satide
CONVENIADA Coordenagcdo Regional das Obras de Promogdo Humana - CROPH
TIPO DE SERVICO Instituicio de Longa Permanencia para ldosos
NOME FANTASIA ILPI-Caninde
TERMO DE CONVENIO 005/2016
NATUREZA DE DESPESA RECURSOS HUMANOS
= SALARIO (Base INSS
FUNCAO NOME FGTS) (empregado)
Médico Zenon Becerra Puyal 8.091,60 608,44
Fisioterapeuta Cristiane Mobili Atarasi 3.571,76 392,89
Nutricionista Aparecida Virginia Siqueira Colombo Justino. 3.571,76 392,89
Enfermeiro Edgar Siena Junior 4.338,74 477,26
Enfermeira Hangra dos Santos Costa. 3.571,76 392,89
Enfermeira Licia Helena Cobra 3.571,76 392,89
]E\fermeira Marlene Ribeiro de Sousa Cirilo 4.338,74 477,26
Enfermeira Valdirene Godoi Teodoro 2.399,54 215,95
Auxiliar de Enfermagem Adriana Gomes da Silva. 2.057,93 185,21
Auxiliar de Enfermagem Albertina Gomes de Santana 2.442,42 219,81
/- iar de Enfermagem Anderson Pedraza 2.057,93 185,21
Auxiliar de Enfermagem André Henrique Massone 2.057,93 185,21
Auxiliar de Enfermagem Andrea Aparecida da Silva Dias 2.461,73 221,55
Auxiliar de Enfermagem Andreia Maria Lopes Matos. 2.057,93 185,21
Auxiliar de Enfermagem Antdnio Carlos Ribeiro da Silva. 2.461,73 221,55
Auxiliar de Enfermagem Célia Penha dos Santos Freitas. 1.996,73 179,70
Auxiliar de Enfermagem Daniel Alexsandro do Prado 2.057,93 185,21
Auxiliar de Enfermagem Danielle Martins da Silva. 2.057,93 185,21
Auxiliar de Enfermagem Edna Mariza Dalsico de Oliveira. 2.461,73 221,55
Auxiliar de Enfermagem Elisabete de Oliveira Cunha Lima. 2.057,93 185,21
Auxiliar de Enfermagem Elisdngela Caldas de Oliveira 2.057,93 185,21
Auxiliar de Enfermagem Eunice Alves Martins 2.461,73 221,55
Auxiliar de Enfermagem Maria Alves da Mota Ripardo 2.057,93 185,21
Auxiliar de Enfermagem Maria das Dores Pinto Melone 2.461,73 221,55
Auxiliar de Enfermagem Maria Emilia de Mattos Schumacker 1.683,13 151,48
Auxiliar de Enfermagem Maria José Pereira de Oliveira 2.057,93 185,21
Auxiliar de Enfermagem Mirian Martins de Oliveira 2.461,73 221,55
“»iliar de Enfermagem Natalia Gongalves da Silva. 2.461,73 221,55
rAiliar de Enfermagem Rodrigo de Moura Netto 2.057,93 185,21
Auxiliar de Enfermagem Talita Silva Alves Teixeira. 2.057,93 185,21
TOTAL 81.505,21 7.674,83
QUADRO RESUMO
SALARIO (Base FGTS) 81.505,21
FGTS 6.520,42
PIS 815,05
INSS (Empregador) 0,00
Fundo Provisionado 17.580,67
Vale Transporte 1.711,61
EEEAL, 108.132,96
Nome do R;::::z:t;z:e Legal da A, Lucyal_ -
Nimero do RG 4 25.060.760—8\ / CPF 156.946.968-75
Assinatura ( @ ém. /

Ty /



eiiteaT 4 2017-0.069.134-8

M'aria hirley F. Garcia

R.F.613.183.2 NTCS5/5SMS.G  *

MINISTERIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

1.ndc constarn pendéncias relativas aos débitos administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Erasil (RFB); e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos

em Dividza Ativa da Unido com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n€ 5.172,
de 25 de outubro de 1966 - Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou garantidos mediante bens ou
direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de execucao fiscal, ou objeto de
decis&o judicial gue determina sua desconsideracéc para fins de certificac@o da regularidade
fiscal.

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

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para
todos os orgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situaczo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigfes sociais previstas

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

A aceitagdo destz certiddo esta condicionada a verificacde de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos < htip://vww.receita.fazenda.gov.br> ou <http:/fwww,pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 10:38:27 do dia 23/10/2017 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/04/2018.

Cadigo de controle dz certiddo: 4FF1.7BF7.C2ED.55DD

Qualqguer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 43473487/0001-32
Raz30 Social: CROPH COORDENAGAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROM HUMANA
Nome Fantasia:CROPH

Enderecgo: R PADRE AZEVEDO 125 / JARDIM SAO PAULO / SAO PAULO / SP/
2044-120

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

O presente Certificado n&o servira de prova contra cobrancga de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 13/11/2017 a 12/12/2017

Certificacdo Nimero: 2017111300365956629257

Informacgdo obtida em 23/11/2017, as 13:00:12.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada & verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

»

https:l/www.sifge.caixa.gov.brlEmpresa/Crf/Crf/FgeCFS!mprimirPapeI.asp?VARPessoaMatriz=3580112&VARPessoa=3580112&VARUf’-‘SP&VARI... N
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%, PREFEITURA DA CIDADE DE gq E<

% SAO PAULO

CADASTRO INFORMATIVO MUNICIPAL - CADIN

Comprovante de Inexisténcia de Registros

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

CNPJ Raiz: 43.473.487/0000-00 Data: 06/11/2017

Razdo Social: CROPH - COORDENACAO REGIONAL DAS Hora: 16:40:36
OBRAS DE PROMOCAO HUMANA

A~ NUmero de Controle: 2017-1106-0280-0921

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

Este comprovante é expedido gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada no Portal CADIN
da Secretaria Municipal da Fazenda do Municipio de S&o Paulo, no enderego:
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cadin/ por meio do cédigo: 2017-1106-0280-0921.

06/11/2017 16:40:36 Pégina 1 de 1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DC TRABALHO

CERTTDAO NEGATIVA DE DERITOS TRABALEISTAS

Nome: CROPHE - COORDENACAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOCAC HUMANA
(MATRIZ E FILIAIS) '
CNPJ' 43 473.487/0001-32

ertididoc n®: 136502052/2017

Expedicdo: 04/09/2017, as 14:48:31

Validade: 02/03/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua exped O

Tf"
e

(U!

Certifica-se gue CROPE - COORDENACAO REGIONAL DAS OBRAS DE EFROMOCAQ
HUMANA (MATRIZ E FILIAIS), 4inscrito(a) no CNPJ sob ‘o.n®
43.473.487/0001-32, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedcres
Trabalhistas.
Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis de
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011,
na Resoluc@o Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidio sdo de responsabilidads dos
Tribunais dec Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigéo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa enm relagio
2 todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdc desta certidio condiciona-se a verificagdoc ds sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalnoc na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidio emitida gratuitamente.

o

INFORMACAQ IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dadeos
necessérios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgacc ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a cus*as, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou deccrrentes
de execucdc de acordos firmados perante o Ministério Pub;;cc do
Trabalho ou Comissdo de Ccnciliagdoc Prévia.

Dividas e sugestdes: cndtitst.jus.pbr
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Extrato Mensal / Por Periodo .-y 5
COORDENAGAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOGAO HUMANA | CNPJ: 043.473.487/0001-32 5

' Nome do usudrio: SOLANGE FORLIN SILVEIRA
Bradesco Data da operag3o: 27/11/2017 - 10h02

Net Empresa
p— Total Disponivel (R$) Investimento sem Baixa automatica (R$) Total (R$)
Ageéncia | Conta ®) ®) (A+B)
02003 | 0013937-8 445.581,68 102,32 445 684,00

Extrato de: Ag: 2003 | CC: 0013937-8 | Entre 01/09/2017 e 30/09/2017

Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
30/08/2017 SALDO ANTERIOR a3l
15/09/2017 RESGATE INVEST FACIL 8500640 72,80 73,8%

TARIFA BANCARIA S — p—
CestaEmpresarial2 s R =Y
28/09/2017 RESGATE INVEST FACIL 8500640 14,983,00 g

PAGTO ELETRON COBRANCA

- SUPR.ALIMENTAR- ILPI- MO- SAUDE 2 7.708,58 78,30
PAGTO ELETRON COBRANCA - PR .
SUPR.ALIM.-ILPI-MO-SAUDE S -

Total 12.055,90 -12.055,90 :,30
Os dados acima t&m como base 27/11/2017 as 10h02 e estdo sujeitos a alteragdes.
Ultimos Lancamentos
Data Langamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
14/11/2017 SALDO ANTERIOR 1,08
24/11/2017 BX AUTOMATICA APLICACOES 241117 /5.558,52 /3,558 5L
TRANSF CC PARA CC PJ e e es
CROPH COORDENACAO REGIONAL O. P. AR oo o eSS
TRANSF CC PARA CC P I, e
CROPH COORDENACAO REGIONAL O. P. 2oeenn i i R
TRANSF CC PARA CC PI T A 3 7A
CROPH COCRDENACAO REGIONAL O. P. 2003406 FHRERE e
TRANSF.MMA. TITULARIDADE* ey
27112017 2 5pH COORDENACAO REGIONAL O. P. 2003856 e .
o~  Totl 324,398,858 -218.285,52

lofl - 27/11/2017 10:.0
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Extrato Mensal / Por Periodo
COCRDENAGAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOGAO HUMANA | CNPJ: 043.473.487/0001-32
o Nome do usudrio: SOLANGE FORLIN SILVEIRA
Bradesco Data da operagio: 27/11/2017 - 10h04

Net Empresa
. Total Disponivel (R$) Investimento sem Baixa automatica (R$) Total (R$)
Agéncia | Conta (A) (B) {A+B)
02003 | 0013937-8 445,581,68 102,32 445 684,00

Extrato de: Ag: 2003 | CP: 0013937-8 | Entre 01/09/2017 e 30/09/2017

Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
30/08/2017 SALDO ANTERIOR 133.288,3¢
01/09/2017 gﬁr:gg:\_ggsm A Partir 4/5/12 105512 153,33 132,282,587
sty REODENTOS e 05426
06/09/2017 :fr:gzg.?:m A Partir 4/5/12 605194 §5,15 £32.37%,8L

~ 14/09/2017 ;F::g:zf::m A Partir 4/5/12 1405166 183,85 L32.733,47

18/09/2017 ?E::;Z’S:gg:os A Partir 4/5/12 1605126 50,47 132.525,54

ﬁ::;:ﬁfggsm A Partir 4/5/12 1705000 85,36 i32.915.30
Total 721,66 g;00
Os dados acima t&m como base 27/11/2017 as 10h04 e estdo sujeitos a alteragoes.
Uttimos Lancamentos
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)

24/11/2017 Z:‘g?,ﬁ:c%co;%gggé REGIONAL O. P. 2003442 17.580,67 27,380,687

Total 17.580,67 g,52 7.583,87

lofl 27/11/2017 10:08
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[

Comprovante de Transagdo Bancaria G\—K
Transferéndias entre Contas Bradesco ’:b

Data da operagao: 24/11/2017 - 16h38

Bradesco N° de controle: 076645644317300093 | Documento: 2003450

Net Empresa

Conta de débitc: Agéncia: 2003 | Conta: 0024963-7 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: COORDENACiO REGIONAL DAS OBRAS DE Paouogio HUMANA | CNPJ: 043.473.487/0001-32

Conta de crédito: Agéncia: 2003 | Conta: 13937-8 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecide: CROPH COORDENACAO REGIONAL
valor: R$ 140.727,10 |
Data de débito: 24/11/2017
Descricio: VERBA MENSAL-ILPI-MO-SAUDE

A transac3o acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

-~ |
Autenticagdo

E*bdp2iM gzXTgfKx GQ27VIn* @wOYhaxF cRyH#wZS sUSBt6p3 ihXdClVs j66TmVE3

MG?J0OK8r X9%9e3ovvX TIOZw@Sv PvGtIVTR UGPEpfS5 FubspCQ? 36sCIhQS duaCHEgW

¥b2bBRVF L50rTiMn 1@V¥Lexb ct31Bugg jkXepfyl oekgFeg2 02003000 00000243
SAC - Servico de A6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelmentos, Reckmagdes e Informagdes. Demak tekfones L
Apoio ao Cliente 0SCC 704 8383 0800 722 C0se Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o sie !
Fale Conosco. 1
Ouvidoria C50C7 727 2833 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados. ‘

—

lofl 24/11/2017 16:
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Maria hirley F. Garcia

Bradesco
Net Empresa

R.F.613.183.2 TCSS;:SMS.G

i
Comprovante de Transagao Bancaria ?)O\L%
Transferéndas entre Contas Bradesco \
Data da operagao: 24/11/2017 - 16h47 ‘
N° de controle: 619767984507404053 | Documento: 2003360 |

Conta de débito:

Empresa:

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

COORDENAGAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOGAO HUMANA | CNP3: 043.473.487/0001-32

Conta de crédito:

Nome do favorecido:

Agéncia: 2003 | Conta: 24963-7 | Tipo: Conta-Corrente
CROPH COORDENACAO REGIONAL O. P.

Valor: R$ 108.132,96
Data de débito: 24/11/2017
Descricio: ILPI-MO- DESPEAS COM RH-SAUDE
P Autenticagio
~sXYTEsE ?RF80QeZ aSh#EioH uJgdNBKT GKklTu#t aburpeal gEdjy@Si sAJJxONt |
faFtYdS* kxIgAJim IuRjSukK@ 8IcmSBOe YW*aQGIQ 3xCYESTY CAL?J0ESe aVNJ#viW
Wre?aalV 412zJdE?t #jmdk7DQ BaKmSnTH UdwXeQ5x YOsgvAEz 02003000 00000139 :
SAC - Servico de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelmentos, Recemagdes e Informagdes. Demas tekfones |
Apoio ao Cliente 0303 704 8383 0800 722 2088 Atendimento 24 horas, 7 dis por semana. consuke o site :
Fake Conosco |
Ouvidoria 0200 7272533 Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h as 18h, exceto feriados.
—

lof 1

24/11/2017 16:
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Comprovante de Transagdo Bancaria Es)
Transferéndas entre Contas Bradesco
Data da operagio: 24/11/2017 - 16h38

Bradesco N° de controle: 076645644317300093 | Documento: 2003442

Net Empresa

Conta de débito: Ap@hcia: 2003 | Conta: 6024963-7 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: COORDENACAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOCAO HUMANA | CNPJ: 043.473.487/0001-32

Conta de crédito: Ag@ncia: 2003 | Conta: 13937-8 | Tipo: Conta-Poupanga
Nome do favorecido: CROPH COORDENACAO REGIONAL
Valor: R$ 17.580,67
Data de débito: 24/11/2017
Descrigio: PROVISAO-ILPI-MO-SAUDE

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

-
Autenticagio
TncSoxZH PeCn5rZG #nAMJIhkf nnF9Vj9¢# 3*iabwéc DYJVJIRbd AdOLtETy 9eT#SX2P
2K2@1RohY MPfhPaQV 9rHXeyJO j7siNag5 v25KORAb faEXK6sl eMxA6794 B8ioF8ff
IFUWQ4H5 h2grnbrx msDAPENS aCMGYRpg lKpY4#bs NlIgIgFo 02003000 00000249
SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, ReckmagSes e Informagdes. Demas tekfones
Apoio ao Cliente 5300 704 8383  C80C 722 0082 Atendimento 24 horas, 7 das por semana. gr:né:e oste
nosco.
Cuvidoria 0307 727 5532  Atendimento de segunda a sexta-feia, das 8h &s 1&h, exceto ferizdos.
-

l1ofl : 24/11/2017 16:
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I‘n{aria hirley F. Garcia
R.F.613.183.2 NTCSS/SMS.G

w0
Comprovante de Transagdo Bancaria '1
Transferéndias entre Contas Bradesco
Data da operagao: 27/11/2017 - 10h03
Bradesw N° de controle: 206733241658719093 | Documento: 2003896

Net Empresa

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

Conta de crécito: Agéncia: 2003 | Conta: 13937-8 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecide: CROPH COORDENACAO REGIONAL
Valor: R$ 108.132,96
Data de débitc: 27/11/2017
Descricio: DEVOLUCAO DE TRANSF.INDEVIDA

A transag3o acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

-
Autenticagao
dotusInh EyQyJjil i8spdIXo HcKRKVBX pcfWSWsO nkxLDU?h 65pM3PK3 9rZSnP3C :
4g¥XLZ7HO VnS5mee8Y swZXblQC @uGjF8pR Fup?qRv8 xQzkrVpH MbEJYXPE ewYc9i¥s 3
*r#wl3jJC tYej2piw e8NzotM@ OwkvC2of EdGesp3X #M2gFQCQ 02003000 00000249
|
SAC - Servico de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancelamentos, Reckmagdes e Informagdes. | Demas tekfones |
Apoio ao Cliente 03CC 704 8383 (080C 722 Q0S¢ Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ske |
Fale Conosco.
Ouvidoria 0807 727 833 Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h as 18h, exceto feriados. !
|
-_—

1of 1 27/11/2017 10
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g E l E G # - GU A DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERAD2 .
A T B BB GERADA EM 06/09/2017 - 15:49:07

SFIF - SEFTR 8.40
11~RAZAC SGCIAL/NOME
[oo-:pD/TElEsoNE
CCOORT DR b=t . 3 -
COCRZ. REG OBRAS PRCM HUMANA
: 0011y 2374822
33-FPRS [G4-3
.S [64-51MPLES 15-REMUNE A |
i ‘ S-REMUNE AGAO 06-QTDE TRABALEADORES or-avtoucts F31s
638 ! 1 159, 3979
| 158.397,580 74 &
28-C6D RE IMEN — HIME | :
o f39 ID RECOLHIMENTO 0-INSCRI- AO/TIBO( & ) 11-COMPETENCIA 12-7AT o
. | | MPETENCI [1z-2ATa DE VaLIzac:
L1.5 I 1 ' |
115 F Q =5 - I
| 617980-9 43.473.487/0021-86 08/2017 ' 07/08/2017
. o | 201 07/0%/72017
i 1
{13-DEPCSITO + CONTEIR SGCIAL 14-ENCRRGOS 15-TOTAL A RECO
15-TOTAL A RECOLHER
12.75 3
| , 82 0,00

RERENN0QL2T72 51830 5
838600001272 518301791702 907603050843 347348700216

LR A

-znco Bradesco S/A https://www.nel2. bradesconetempresa b. brhbpjsel/unpnmuPopup gst

=
¥ S
R~
i

Comprovante de Transagdo Bancaria

FGTS
P Data da operagdo: 06/09/2017
SradeEsco NO Controle: 966.817.831.837.392.961 | Autenticacio Bancéria: 041.473.917

Conta de débito: Agéncia: 2003 | Conta: 24963-7 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: COORDENACAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOGCAO HUMANA | CNPJ: 043.472.487/0001-32

Cédigo de barras: 85860000127-2 51830179170-2 90760805084-3 34734870021-6
Empresa [ Orgdo: FGTS/GRF S/TOMADOR
. IDENTIF. EMPRESA: 434734870021
CNPJ/CEL:
Cod. convénio: 0179

Competéncia: 08/2017

Data de validade: 07/09/2017 =
.
. = ﬁ\%. i et

Data de débito: 06/09/2017 : ARV

Valor do pagamento: R$ 12.751,83

A transacio acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.
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Aprovado pela INIRFE n* 736/2007 2' Via
» PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA Gz 31/08/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL NUMERO DO CPF OU CNPJ |
S 03 43.473.487/0021-86 i
Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais :
(4 CODIGO DA RECEITA 8301
DARF | _
05 NUMERO DE REFERENCIA ;
(4 NOME / TELEFONE r
COORD REG DAS OBRAS DE PROM HUMANA - (06 DATA DE VENCIMENTO
CROPH (11)2978-2331 25/09/2017
1 0O PRINCIPAL
17 _P| CANINDE 07 VALORD 1593.07
DARF valido para pagamento até25/09/2017 08 VALOR DAMULTA 000
Domicilio tributario do contribuinte:
SAQ PAULQ 09 VALCR DOS JUROS E/ ou )
5 ENCARGOS DL - 1.025/89 23 0,00
NAO RECEBER COM RASURAS T —
Auto Atendimento Versio 5.20.66.7107 - opcdo 1 - DLL versao 1.4 1 0 . 1 593‘97
356900000154 93970064726-5 81434734870-2 02183017243-9 11 AUTERTRASAD BANCARIA (Somente nas 17 2% vias)
I |
| 11 ‘: l
Il |
1 :
radesco S/A o https://www_nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpj‘sei/mlprimirPopup Jsf
15
Comprovante de Transagdo Bancaria
DARF/DARF Simples .
Data da operacio: 21/09/2017 - 15h51 : iy
NC de controle: 941.705.340.830.886.162 | Autenticagio bancaria: 049.472.679 ’
Net Empresa
-]

i

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

s - ]
Empresa: COORDENACAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOCAO HUMANA | CNPJ: 43.473.487/0001-32

Agente Arrecadador: Banco Bradesco S$/A }
Codigo de Barras: 85690000015-4 93970064726-5 81434734870-2 02183017243-9 “ o
Data do Pagamento: 21/09/2017

Valor Total: R$ 1.593,87

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

Modelo aprovado pela SRF - ADE Conjunto Corat/Cotec NC 001 de 23.03.2006.

0 langamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente COORDENA(;RO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOGAO HUMANA , junto 3
Agéncia 2003, da data de pagamento.

Este Comprovante de Pagamento deve ser anardaris mom— ~=ommocke = 50 7 =0
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2017-0.069.134-8 : idin

hirley F. Garcia

R.F. 613.183.2 NTCSS/SMS.G

GPS
Data da operacio: 19/09/2017 - 13h32
Bradesco NO de Controle: 667.640.078.231.944.192 | Autenticacio Bancdria: 003.714.817.662.023

Net Empresa

!
Comprovante de Transag@o Bancaria U{ o ¢ ';

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

Contz de débito: Agéncia: 2003 | Conta: 24963 -7 | -Tlpo: Conta-Corrente

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL-MPAS : 03. CODIGO DE PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS ;
3 - : 08/2017
 GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 04. COMPETENCIA /
05. IDENTIFICADOR 43473487002186

01. NCME / FONE / ENDERECO

CROPH- INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA ‘ R ——— RS 14.200,17
(11) 29782331

R.COM. NESTOR PEREIRA,77 A o7

02. VENCIMENTO -

(Uso Exclusivo INSS) 0s.

ATENCAO: E vedada a uhllzagao de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 09. VALOR OUTRAS ENTIDADES R$ 0,00
estipulado em Resolugao pubhcada pelo INSS. A receita que resultar em valor inferior devera

ser adicionada a contribuicdo ou importancia correspondente nes meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 10. ATM/MULTA E JURCS

R$ 0,00 |

11. TOTAL R$ 14.200,17

* A transagao adma foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa

AGPS - Guia'_da Previdéncia Sodal acima foi paga através dentro das condigdes espedficadas, conforme Ordem de Servigo INSS/DAF no =3
205, de 10.3.1999. AR

o S0

O lancamento consta no extrato de Conta-Corrente, da data de pagamento £g/09/2017, sob o n.de protocolo 5162305

g 4 %‘Q”ﬁanco Bradesco S.A.

i 3 www.bradesco.com.br

Autenticac3o

epLvileHr
7222CNoh

gxwZuPl#

=mom

SAC - Servicode  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  CanceBmentos, Reckmagdes e Informagdes. Demais telefones
Apoio ao Cliente (80T 70< 3333 18CC 72Z 00g¢ Atendimento 24 horas, 7 dis por semana. consute o ste
Fale Conosco

(5

‘Ouvidoria TSC0T 727 3333 Atendimento de sequnda a sextafeia, das 8h as 18h, exceto feriados.

& 19/09/2017 1




\\‘, i ;,_ -
o f . o
FAZENDA - MF B e I S
RECEITA FEDERAL DO BRA: L - RF: : GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - 3P:
SEFIP8.40 TAB.36.0 DATA: 06/09/20 7 HORF:15:49%0%' 3 - CODIGD DE PAEMENTC 23k
1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO 1 - CIA 1820

CANINDE 03034~070
SAD PAULO o]

L9011 SERdaL ' 6 - 'VALOR DO INS3(+) 14,260

w

I

2 - VENCIMENTOQ 7=
(USO EXCLUSIVO INSS) g 8 -

- ¥ uT EN g, 00
ATENGAO E VEDADE A UTILIZACAD DA GPS PARA RECOLHII'ENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 9,00

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULAD EM RES LUCAD ) o %
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,%¢
PUBLICADA

33.A RECEITA QUE RESULTA. VALOR NFERIOR

. : N ’ ’ . i JURSS/MULTA/ {+) Y
:Fvaaa SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO CU I PORTANC A ! E
NOS MESES SUBSEQUENTES, AT. QUE O "OTAL
11 - VALOR RRRECADADC 14.206, 2"

SEJA IGUAL OU SUPERIOR A0 VALOR MINIMC FI ADO. T

12 - AUTENTICACAD MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NC 2RAZO
[ #5E50000T4zT T u01702702355—1[_5434?3.avooo If 218620170897‘1

R DA RECEITA FEDERAL DO BRAfIL - RE3 GUIA D&

SEFIPR2.40 TAB. 36.0 DATA: 06/09/20 7 HORZ: 15:49:07 3 - cODIGD DE PAGAMENTO l 2H0E

1l - NOME / TELEFONE / ENDERECO ‘ 4 - COMPETENCIA n8.

CCGORD REG OBRAS PEOM HUMANA

NESTOR PEREIRA

CANINDE 03034-070
SAQ PAULO sp

(0011) 28782331

wn
I
'

)
1
H
Il]

ADOR 43,473 . 487/0001-87

6 - VALOR D0 INSS(+) 14:200, 17

2 - VENCIMENTO 7=

SO EXCLUSIVC INSS) 8 =

. IR OUTRAS ENTILADES 0,60
ATENCAC E VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHI. SNTO ? = VLR CUTRAS ENTILADES el

DE RECELITA DE VALOR INFERIOR AQ ESTIPULAD ~ EM RES LUCAO . ’ .
10 - ATUAL.MONETARIA/. Gy G2

PELD INSS.A RECEITA QUE RESULTA- VALOR NFERIOR

CEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAQ OU I -PORTANC A

SUBSEQUENTES, AT OQUE O "'NOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMC FI. ADO. o

12 - RUTENTICAGCAD MECANICA
PARA RECOLHIMENT? NC PRAZD

l H38900C0T421 IL 001702702305 !} 5434715 87000 % 213620170897 ]

TRTEE WA ARG e




2017-0.069.134-8

hAaria hirley F. Garcia
R.F. 613.183.2 NTCSS/SMS.G

N ﬁ_o”,‘

conarnesta |

2*V

"MINISTERIO DA FAZENL:A
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRA_SIL

" Documento de Arrecadacéo de Reueitas Federais

{2 PERIODO DE APURAGAD

31/08/2017

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

43.473.487/0021-86

04 CODIGO DA RECEITA

]
i
i
]
|
|

DARF 0561
—— rTELéFONE 05 NUMERO DE REFERENCIA
COORD REG DAS OBRAS DE PROM HUMANA - 06 DATA DE VENCIMENTO
CROPH (11)2978-2331 20/08/2017
15 - ILPI CANINDE 07 VALOR DO PRINCIPAL
.’ - 3.768,10
DARF valido para pagamento até20/09/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributério do contribuinte
SAQ PAULC O’OO
o 09 VALOR DOS JUROS E /OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/6¢ 0,00
Auto Alendimento Verséo 5.20.66,7107 - opgdo 1-DLL verséo 1.4 1 0 HhkERTe AL
3.768,10

85600000037-7 68100064726-0 31434734870-3 02105617243-6

!

|

I

ll

|

[

|

|

|

|

|

Il

[

|

|

!

I

Banco Bradesco S/A

11 AUTENTICAGAO BANCARI(Safete nas 1° & 2 vias)
B iy

https://www.ne 12 bradesconetempresa.b.br/ibpjsel/imprimirPopur

Bradesco
Net Empresa

Comprovante de Transacdc Bancaria
DARF/DARF Simples
Data da operacdo: 20/09/2017 - 15h44

N° de controle: 729.702.256.962.468.172 | Autenticag@o bancaria: 048.775.566

Conta de débito:

Empresa:

Agéncia: 2003 | Conta: 24963-7 | Tipo: Conta-Corrente
COORDENA(,‘RO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOCAO HUMANA | CNPJ: 43.473.487/0001-32

Agente Arrecadador:
Cédigo de Barras:
Data do Pagamento:

| Valor Total:

Banco Bradesco S/A

85600000037-7 68100064726-0 31434734870-3 02105617243-6

20/09/2017
R$ 3.768,10

Agéncia 2003, da data

A transacéo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.
Modelo aprovado pela SRF - ADE Conjunto Corat/Cotec N© 001 de 23.03.2006. R
O lancamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente COORDENAGAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMCCAQ HUMANA , junto &

de pagamento.

Este Comprovante de Pagamento deve ser guardado para apresentacdo a Receita Federal, quando solicitado.




2017-0.069.134-8

Maria ‘Shirley F. Garcia
R.F.513.183.2 NTCSS/SMS.G

4o

f‘nnl!n!m\r‘\n R bl T

Mo 4 K UGUM NES R FERD KA - GANINLE

OFRUS VE SPONOGKS NUMAXS SAQ PAUL( - SP COMPETENCIA: Set /2017
Codigo Nome . Data Admisséo Fungdo
1760 | ZENON BECERRA PUYAL 25/02/2016 MEDICO 20 HRS
coOD DESCRIGE REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL - 30,00 7.716,80
57 | DESCONTO ARREDONDAM. /4 iT. 0,18
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | I.N.S.S. 11,00 608,44
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONT® 27.50 |, 1.136,37
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,39

PROVENTOS | DESCONTOS
TOTAIS: 8.091,99 1.744,99
AL VALOR LiQUIDO: 6.347,00
Salario Base ContrINSS _  Basu 'GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
7.716,80 5.531,31 091,60 647,33 7.20387 0,00

Declaro ter recebido a importancia ilqu i dlscnml xda neste recibo.

3 BIAT | ( WML\J/

Data Aﬁﬁnatura

AN ~_Recibo de Pagamento de Salario
et : : _.
f.::C_~ 4 jf D\Pfl;’.% COORD G OBiiAS PROM HUMANA  CNPJ: 43473487002186

N “ R COM NE& "OR PER%RA - CANINDE
FANBN RGN0 R Pl P

OFRAS DE BRIOGLO HU AN, SAD PAULC: - SP

COMPETENCIA: Set /2017

Cédigo Nome Data Admisséo Fungéo
1875 | APARECIDA VIRGINIA SIQUEIRA 01/07/2016 NUTRICIONISTA
coD DESCRICAD REFERENCIA | PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL ' N 30,00 3.196,96
57 | DESCONTO ARREDONDAM. A IT. 0.27
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | LN.S.S. 11,00 392,89
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONT? 7,50 52,96
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0.36
PROVENTOS | DESCONTOS
TOTAIS: 3.572,12 446,12
. VALOR Liquipo: : 3.126,00
Salario Base ContrINSS | Base FGTS FGTS Més -, Base IRRF Faixa IRRF
3.196,96 3.571,76 1.571,76 28574 | | | 2.610,10 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discrimi ada neste recibo.

1409/ 7 o "

Data

Assinatura -




2017-0.069.134-8

ﬂnﬂRn‘W)ﬂ RFC PaaL
OFRAS DE nnonoqﬁo mm::q SAO PAULL - SP

COMPETENCIA: Set /2017

Codigo Nome Data Admissao Fungdo
1704 | CRISTIANE NOBILI ATARAS 24/12/2015 FISIOTERAPEUTA
coD DESCRIGCA " REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 3.196,96
57 | DESCONTO ARREDONDAM. AHT. 0,59
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | ILN.S.S. 11,00 392,89
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 15,00 93,59
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL ' 0,31
PROVENTOS | DESCONTOS
TOTAIS: 3.572,07 487,07

O EIRUIDD e ‘;".08500
Salario Base Confr.INSS ! Base -:"GTS FGTS Més Base IRRF Fanxa IRRF
3.196,96 3.571,76 571,76 285,74 2.989,28 0,00
Declaro ter recebido a importancia liqui = discrimi ada neste recibo.
24 p '
10/09 41 nohiis
Data Assinatura
PN < “Recho de Pagamento de Salario

rmun-wm RFG n»m fud
OIRAS O E PROBOGHKD HUKANS SAO PAULC SP

W COORD R&G OBFAS PROM HUMANA
NN 7 )

R COM NES$ /IR PER: ‘A - CANINDE

CNPJ: 43473487002186

COMPETENCIA: Set /2017

Cddigo Nome Data Admissao Fungao
1899 | EDGAR SIENA JUNIOR 10/09/2016 ENFERMEIRO/NIVEL-
coD DESCRIGA ) REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 3.196,96
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,89
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 766,98
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | IN.S.S. 11,00 477,26
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 15,00 195,98
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,39
TOTAl PROVENTOS | DESCONTOS
OTAIS: 4.339,13 674,13
b ALOR.LIQUIDO: = * ' :3.665,00.
Salério Base ContrNSS . Basa FGTS FGTS Més . Base IRRF Faixa IRRF
3.196,96 4.338,74 -.338,74 347,10 3.671,89 0,00

Declaro ter recebido a importancia liqui:n discrimi ada neste recibo.

Assinatura




2017-0.069.134-8

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

Yo'x

“Assinatura

GtRasDE umuovﬁo HUALAR SAD PAULG . 8P COMPETENCIA: Set /2017
Cddigo Nome Data Admissao Fungdo
1898 | HANGRA DOS SANTOS COSTA 08/09/2016 ENFERMEIROQ/NIVEL-I
coD DESCRICAD " REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 3.196,96
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,35
B6 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | I.LN.S.S. 11,00 392,89
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 15,00 93,59
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,07
TOTAIS PROVENTOS DESCONTOS
’ 3.571,83 486,83
' VALOR LiQuiDO: 3.085,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
3.196,96 3.571,76 3.571,76 285,74 2.989,28 0,00
Declaro ter recebido a importancia I|qu1 G dlscrum ada neste recibo.
3 0/09 77 %
Dala ’ ‘

Rec ho de Pagamento de Salario

I‘_R’O

3, | COORD I :G OBI' 1S PROM HUMANA
ST e R COM NEf: R PERE A - CANINDE
AR =2RACT ﬁmrum oy

CNPJ: 43473487002186

QERAS DE nmunq—ﬁo HUMans SAO PAULC - SP

COMPETENCIA: Set /2017

Cddigo Nome Data Admissédo Fungéo
1717 | LUCIA HELENA COBRA 15/01/2016 ENFERMEIRQ/NIVEL-I
coD DESCRIGAZ REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 3.196,96
57 | DESCONTO ARREDONDAM. AMT. 0,42
61 | ASSISTENCIA MEDICA 230,00
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
480 | LN.S.S. 11,00 392,89
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 15,00 87,53
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,08
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 3.571,84 710,84
B VALOR LiQuipo: - 2.861,00
Salario Base Contr.INSS Bass FGTS FGTS Més Base IRRF Falxa IRRF
3.196,96 3.571,76 3.571,76 285,74 2.948,87 0,00
Declaro ter recebido a importancia I|qu| a discriminada neste recibo.

- . P

Data Assinatura

e e et e



Sl At
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2017-0.069.134-8

Nfaria hirley F. Garcia
R.F.613.183.2 NTCSS/SMS.G

\,‘fO

z N R COM NES& OR PER: 'RA - CANINDE
r'nnﬂnmnr‘-ﬂ IO AL P
OiRas 0 BRONOCED HuMANS SAQ PAULC - SP COMPETENCIA: Set (2017
Codigo Nome Data Admisséo Fungéo
2093 | VALDIRENE GODOI TEODORD 12/09/2017 ENFERMEIRO/NIVEL-I
coOD DESCRICE " REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 19,00 2.024,74
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | I.LN.S.S. 9,00 215,95
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 7,50 20,97
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,38
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.399,92 236,92
: - VALOR LIQuIDO: 2.163,00
Saldrio Base Contr.INSS ‘ Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
3.196,96 2.399,54 2.399,54 191,96 2.183,59 0,00
Declaro ter recebido a importancia llqul ‘a discrimirada neste rec|bo t
=l !
J /’ no / 17 \‘w,. SLoli, 4.
Data B Assinatura

Recibo de Pagamento de Salario
«(‘“R,Ij P F{ | COORD REG OBRAS PROM HUMANA  CNPJ: 43473487002186
\ - R COM NESTOR PERERA - CANINDE
Pnnﬂnxum}n RS nml s
OERAS DE BROMOGHD HUMANY SAQ PAULC: - SP COMPETENCIA: Set {2017
Cadigo Nome Data Admissao Fungdo
1653 | MARLENE RIBEIRO DE SOUSA CIRILO 24/08/2015 ENFERMEIRO/NIVEL-|
cOD DESCRIGAD REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 3.196,96
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,92
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 766,98
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | LN.S.S. 11,00 477,26
500 | IMPOSTO RENDA RET, FONTE 15,00 195,98
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,42
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAlS: 4.339,16 674,16
; VALOR LiQuiDo: 3.665,00
Salario Base Conir.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
3.196,96 4.338,74 4.338,74 347,10 3.671,89 0,00
Declaro ter recebido a importancia liqui. a discriminada neste recibo. y
yenp 17 < A
Dala Assinatura




COACEN A0 RIS bl

2017-0.069.134-8

OERAS VE PROMOGED Huumq SAO PAULL - 8P

lv{aria hirley F. Garcia
R.F.613.183.2 NTCSS/SMS.G

COMPETENCIA: Set /2017

Cddigo Nome Data Admissao Fungéo
1733 | ADRIANA GOMES DA SILV2. 01/02/20186 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGE: REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
60 | DESCONTO COMPLEMENTO £4L. 0,44
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | IN.S.S. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,72
— PROVENTOS | DESCONTOS
' 2.058,65 185,65
. VALOR LiQuiDo: 1.873,00
Salario Base Contr.INSS i Basz ~GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 +.067,93 164,63 1.872,72 0,00

Declaro ter recebido a importancia liqui i discl n’-l -ida neste recibo.

3“/”-“/17

s ‘ S
Vi ot Jowun

P

Data ] v Assinatura
/
PP AN Recibo de Pagamento de Salario
{‘_- S T -\_‘.‘x;\‘
“GR I P H| COORD I?:G OBRAS PROM HUMANA  CNPJ: 43473487002186

\"-
COABNRAGIN R LOL N
OER&S DE PROMOCHAD HUMANY

SAD PAULC - SP

R COM NE& ' OR PERERA - CANINDE

COMPETENCIA: Set /2017

Cadigo Nome Data Admissdo Fungdo
1700 | ALBERTINA GOMES DE SANTANA 24/12/2015 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGAD REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 1.667,56
57 | DESCONTO ARREDONDAM, ANT. 042
58 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 400,08
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
480 | ILN.S.S. 9,00 219,81
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,81
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.443,23 220,23
~  VALOR Liquipo: 2.223,00
Salério Base Contr.INSS i Base ~GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.667,56 2.442 42 2.442.42 195,39 2.033,02 0,00
Dec‘,aro ter rece!?ido a impaortancia liquica discrimi »ada neste recibo.
J /[' i/ .'/ : J ) }l $ic \A"/\ o ,‘§ e r "y( PevAIN € Ly -

Data

S

] Assinatura




2017-0.069.134-8

T™OLUIVE INESD N FEMDINA - CANINDC

Maria hirley F. Garcia
R.F.613.183.2 NTCSS/SMS.G

nman-s\i;kr;)n RE Bl N
otraspE FROMOGED HUMARY SAQ PALLL - SP COMPETENCIA: Set /2017
Codigo Nome Data Admisséo Fungdo
2033 | ANDERSON PEDRAZA 20/06/2017 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGA REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. A:IT. 0,54
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
88 | DESCONTO VALE TRANSPOF = 123,48
490 | LN.S.S. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,30
PROVENTOS | DESCONTOS
TATAIS: 2.058,23 309,23
: . VALOR LiQuIDO: 1.749,00
Salério Base ContrINSS | Base “GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 ! 2.057,93 164,63 1.872,72 0,00

Declaro ter receb|do a mponénma liqui e di

scriminAda neste reﬁfibo‘
<
 S— W LRQA b

/ﬂﬂ//i

'W(z&\

Data

VS hssmatare—""

Y "‘,_,
COORNERAGHY REG PINAL i

Reciho de Pagamento de Salario

R COM NES

”/ COORD kG OBFAS PROM HUMANA
OR PER:IRA - CANINDE

CNPJ: 43473487002186

QERAs LE FROMOGHD HUMARS SAQ PAULC - SP COMPETENCIA: Set [2017
Codigo Nome ' Data Admisséao Fungéo
1979 | ANDRE HENRIQUE MASSCI & 08/03/2017 OR(A)YSOCIO/EDUCATIVO
coD DESCRIGE, REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 DESCONTO ARREDONDAM. /i IT. 0,09
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% " 220,00 374,80
88 DESCONTO VALE TRANSPOF! = 123,48
490 | ILN.8.S, 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,85
TOTAIS PROVENTOS DESCONTOS
: 2.058,78 308,78
VALOR LiQuiDo: 1.750,00
Salério Base Contr.INSS o Basn. “GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 05? 93 164,63 1.872,72 0,00

Declaro ter recebido a importancia |Iqul a discrimi 1da neste recibho.

J A0y ‘

Data

Assinatura




2017-0.069.134-8

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

qU!

™ "::_ - ‘:,"‘."_-\“"';‘ "‘)' PR A A AL A Il A RS T R I e TR T ——,e =+ e es = =
0 N0 | R COM NES  OR PERE iRA - CANINDE
AACENENAGIN RIG FIhAL s >
OFRAS DE RROMOGHD HUMANS A PAULC - SP COMPETENCIA: Set 2017
Cédigo Nome Data Admissio Fungao
1364 | ANDREA APARECIDA DA SILVA DIAS 22/01/2014 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGAD REFERENCIA | PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. AHT. 0,09
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 403,80
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
88 | DESCONTO VALE TRANSPOR "z 1_47‘70
490 | LN.S.S. 9,00 221,55
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONT: 7,50 2521
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,82
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.462,55 394,55
: - VALOR LIQuIDO: 2.068,00
Salério Base Contr.INSS | Basi: i'GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.461,73 461,73 196,94 2.240,18 0,00
" ] -~
Declaro ter recebido a importancia liquida di‘scrim'. ida neste recibo.
2700/ 7 . /'\‘*\“:'L \J& A Nk & Lol T PP Lk
Y UpHa” P OTT 3 Assinatura

4 __Recibo de Pagamento de Salario
" }-1 COORD REG OB AS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
el R COM NESTOR PERE:!RA - CANINDE
COQRNEMAGIMY RS PRI s
OfRASIE FROMOGHD HUMANY SAQ PAULL - SP COMPETENCIA: Set /2017
Caodigo Nome Data Admisséo Fungéo
1307 | ANDREIA MARIA LOPES MATOS 05/10/2013 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICAD REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL - 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,74
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
88 | DESCONTO VALE TRANSPORTE 123,48
490 | LN.S.S. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,50
PROVENTOS DESCONTOS
TQTAlS: 2.058,43 309,43
it VALOR LiQuiDo: 1.749,00
Salario Base Contr.INSS Basn FGTS FGTS Mas Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 2.057,93 164,63 1.872,72 0,00
Declaro ter rece}bidq a imrorténcia liquiva discrimi:.ada neste recibo.
[~/ Conelin o Ynge Ls on Vocg s,
Dala TAssinatura




2017-0.069.134-8

‘\lo M AL ML COORD [ %G OB \S PRUN HUNMANA O T T
i 1 R COMNES OR PER! A - CANINDE
g?::g;:ﬁ:‘;nn“;f‘ﬁ;;ﬁlu:f SAO PAULC - SP COMPETENCIA: Set [2017
Cadigo Nome Data Admissdo Fungéo
1977 | ANTONIO CARLOS RIBEIR(; i)A SILV;:- . 12/03/2017 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICA j REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL ' 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,53
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 403,80
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
480 | LN.S.S. 9,00 22‘1,55
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,35
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.462,08 222,08
_ VALOR LIQuIDO: 2.240,00
Salario Base Contr.INSS Basa FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.461,73 j 2.461,73 196,94 1.861,00 0,00
Declaro ter recebido a importancia llqm i d|§cr|m| ada neste recibo.
/ " r(:-» e
Dala l" ( : 7 Assinatura

g N

N ~ 2 | R COMNES
r‘mwnlnm")n R AL e
OFRGS DE FRDMOP?\O Hunsas sA0 PAULE - SP

Recibo de Pagamento de Salario

“{ COORD REG OBRAS PROM HUMANA
TOR PEREIRA - CANINDE

CNPJ: 43473487002186

COMPETENCIA: Set /2017

Codigo Nome _ Data Admisséo Fungéo
1735 | CELIA PENHA DOS SANTG! FREITAS 01/02/2016 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICA REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
52 | FALTAS/ATRASOS 8,00 61,20
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT, 0,86
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | LN.S.S. 9,00 179,70
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,83
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS:
2.058,76 241,76
_ = _ VALOR LiQuino: 1.817,00
Salério Base Contr.INSS l- Bas: < GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 1.996,73 ; 1.996,73 169,74 1.817,03 0,00

Dala

Ll/q‘“'-.x_. ﬁ

Declaro ter recebido a importancia liquidia discrimii-ada neste recibo.,

AR/

e

Assinatura




2017-0.069.134-8

I'V{aria hirley F. Garcia
R.F.613.183.2 NTCSS/SMS.G

1>

".:‘_ - "/"‘::“"Q A WYY NW MK VDM T IRVWIVE MUV M AN W TTUTT T JTU UVA OV
SO N0 | R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE
CONRNERAGIY BRG]
OFRAS DE FROMOGHD HUMARY SAQ PAULL - SP COMPETENCIA: Set /2017
Coadigo Nome Data Admisséo Fungao
1740 | DANIELLE MARTINS DA SILVA 01/02/2016 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGAQ REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM, ANT, 0,74
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | LLN.S.S. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,02
TOTAIS PROVENTOS DESCONTOS
' 2.057,95 185,95
‘_.VAL_OR-LiQU_I_DO:_ : 1.872,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 2.057,93 164,63 1.683,13 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo,
s’ b HE i [ A } g
2°/n9 AT e W de i a
Data Assinatura

“Recibo de Pagamento de Salario

“CROP H cooRD Fi: G OBRAS PROM HUMANA
ST ST | RCOMNES DR PER:IRA - CANINDE

CNPJ: 43473487002186

AAARNRAEND PG P A
OER4S DE RROMOGAD Huunmzi SAO PAULC - SP

COMPETENCIA: Set [2017

Cadigo Nome Data Admissédo Fungéo
1982 | DANIEL ALEXSANDRO DO FIFADO 08/03/2017 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRchJ REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL - 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANMT. 0,16
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | ILN.S.S. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,44
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.058,37 185,37
' VALORLIQUIDO: 1.873,00
Salario Base Contr.INSS Base “GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 T f{' ;.‘.057.93 164,63 / 1.872,72 0,00

-
Declaro ter recebido a importancia liquida discrimiiada neste recibo.

L. oW Yy

Dala Assinatura




2017-0.069.134-8

Ni‘aria hirley F. Garcia
R.F.613.183.2 NTCS5/5MS.G

Y™

N NI | RCOMNES OR PERE RA - CANINDE
A RAEMAGIN B IMAL A
OFRAS pE AROMOCED HUBARA SAQ PAULL - SP COMPETENCIA: Set /2017
Cadigo Nome Data Admisséo Fungédo
382 EDNA MARIZA DALSICO Dii DLIVEIRA 16/02/2011 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICA REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM, # 1T, 0,12
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 403,80
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
480 | ILN.S.S. a,00 221,55
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 7,50 25,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,15
Feliz Aniversario. TOTAI PROVENTOS DESCONTOS
St 2.461,88 246,88
- VALORLiQuiDo: o 2.21500
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.461,73 2.461,73 196,94 2.240,18 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo. )
30/09 47 33\ Crus e
Data ) Assinatura

B

r:nnp.n;r;ncin LAk l::;..ﬂ.l i
QERLS DE PROIOGRD HUREXS SAQ PAULO - SP

S “R(» i‘,._i‘ q\l’:‘ Fi X

"“Rec ho de Pagamento de Salario

COORD l:%G OBRAS PROM HUMANA
R COM NE& TOR PERERA - CANINDE

CNPJ: 43473487002186

‘ COMPETENCIA: Set [2017

Codigo Nome ’ Data Admissao Fungdo
1739 | ELISABETE DE OLIVEIRA CUNHA Llh.’; . 011'02120‘;6 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGA - : REFERENCIA | PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL . ) 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. 7+ IT. 0,19
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | I.LN.S.S. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,47
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.058,40 185,40
- VALORLiQuIDO: 1.873,00
Salario Base Contr.INSS !‘ Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 1 2.057,93 164,63 1.493,54 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Data

Assinatura




’

a‘aria hirley F. Garcia
R.F. 613.183.2 NTCSS/SMS.G

Y15

2017-0.069.134-8

2GR, CLF. 1379 COORD REG OBRAS PRUM nummnm  ~ro = ==
N7 N7 | R COM NES TOR PEREIRA - CANINDE
) A3 RAS OB
gm:::“:m"gg‘::”m SAO PAULC - SP COMPETENCIA: Set [2017
Cadigo Nome Data Admissdo Fungdo
1679 | ELISANGELA CALDAS DE C!IVEIRA 14/11/2015 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGA:" REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL ‘ 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. A4T. ) 0,20
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | LN.S.S. 9,00 185,21
069 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,48
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.058,41 185,41
Salario Base Contr.INSS Base ~GTS . FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 -2.057,93 164,63 1.872,72 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminal ineste recibo.
TN 7 \ .
Data

{ '-\; Assinatura

| Recibo de Pagamento de Salario
COORD REG OBREAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
R &7 HRA -
A e atts vl COM NE&YOR PERE. #RA - CANINDE
OFRAS OE ARORIOGED KUMANY SAQ PAULL. - SP COMPETENCIA: Set /2017
Cédigo Nome Data Admissao Fungdo
252 EUNICE ALVES MARTINS 26/01/2011 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
CcOD DESCRIGCAD REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. , o 0,66
59 [ ADICIONAL NOTURNO 105,56 403,80 '
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220'00 374'80
49 .N.S. ’ '

0 | LN.S.S. 9,00 221,55
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 7,50 25'
869 | ARREDONDAMENTO ATUAL ’ 0,69 g

PROVENTOS DESCONT
TOTAIS: >
2.462,42 247,42
| ” AORUGUIBS: T 221580
Salario Base ConirINSS | Bass | GTS FGTS Més Base IRRF Fane RRF
1.683,13 2.461,73 ..461,73 196,94 2.240,18 0,00
Declaro ter re:ebido a importancia liqui“a discriminaga neste recibo
s N & 7 )
A o .
/ — / AV NS A A,
Assinatura '




2017-0.069.134-8

M’aria hirley F. Garcia
R.F. 613.183.2 NTCSS/SMS.G

N N N
~ N7 | RCOMNES OR PER? IRA - CANINDE
Bimas ::‘;‘;“ug;“ﬁ;‘;;"u;‘:’ SAO PAUL! - SP COMPETENCIA: Set [2017
Codigo Nome - Dala Admissao Fungéo
397 | MARIA ALVES DA MOTA RIF4RDO 17/03/2011 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICA{: ' REFERENCIA | PROVENTOS [ DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL ' ' 30,00 1.683,13
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | LN.S.S. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,28
) PROVENTOS | DESCONTOS
TOTAIS: 2.058,21 185,21
| VALOR LiQuIDO: 1.873,00
Salario Base Contr.INSS 1 Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 ' ©.057,93 164,63 1,872,72 0,00

Declaro ter recebido a importancia Iqu: a discrimi=ada neste recibo.

Jp09/17 MMW}M%P o)

Dala Assinatura
PN “Rec:bo de Pagamento de Salario
CEROP RN |
L Sy~ e "‘* COORD ﬁ G OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
S S0 | R COMNES R PEREIRA - CANINDE
CACAN TN BES Rl sy
OFRAS DE PRIMOGAD HUMANY SAQ PAULC - SP COMPETENCIA: Set 2017
Cadigo Nome . Data Admissdo Fungéo
351 MARIA DAS DORES PINTO « iZLONE 26/01/2011 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICAL) REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL ’ 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,92
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 403,80
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
88 | DESCONTO VALE TRANSPOR TE 147,70
490 | LLN.S.S. 9,00 221,55
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONT®. 7,50 25,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,65
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.462,38 395,38
. VALOR Liouino: _ 2.067,00
Salario Base Contr.INSS Base ~GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.461,73 ..461,73 196,94 2.240,18 0,00
Decﬁaro ter recebldo a |rnportancra liquida dlscnmlrmda neste recibo. -
. f 1 4 H f \,‘ A o i
/ . / w/\ f[ l’\: \. {“ ‘.‘(‘L ; l(1(~ e, L "l"{l ‘l j ’i Ay )”‘3‘ J' \i=' A X
Data Assinatura

e e e e,



2017-0.069.134-8

/

hirley F. Garcia

1183,2 NTCS5/SMS.G

q >

F C R.F. 613

P __Recho de Pagamento de Salario
é( R:Q:P th} COORD F=G OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186

NN | R COMNESTOR PERE IRA - CANINDE

mnﬂnmm*)n wms'au\l sy
OERAS DE PROMOGAD HUBANA SAO PAULC - SP COMPETENCIA: Set /2017
Caodigo Nome Data Admisséo Fungdo

1701 | MIRIAN MARTINS DE OLIVEIRA 24/12/2015 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGAO REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS

3 | SALARIO MENSAL ' 30,00 1.683,13

57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,69
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 403,80

66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80

490 | LN.S.S. 9,00 % 221,55
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 7,50 ‘2521
960 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,72 ;

PROVENTOS | DESCONTOS
TOTAIS: 2.462,45 247,45
; VALOR LiQuIDO: 2.215,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.461,73 :‘ ~.461,73 196,94 2.240,18 0,00
Declaro ter recebado a importancia liquiva discrimi.:ada nesle recibo.
ER/ i 4 ) A
J el [ WA et 177 047 &, /wng
Data ) Assinatura

e e e e e s . e et

" 4
- 4

e

> NN _Rec bo de Pagamento de Salario
*: o )} COORD k=G OBixAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
N NI | R COM NESTOR PERE'RA - CANINDE
ranens u.ur)n R AL s
OERAS DE SROMOGHD HUMANS SAO PAULC - SP COMPETENCIA: S%t [ 2017
Cadigo Nome - Data Admisséo - Fungao '
1158 | NATALIA GONCALVES DA 2.LVA 12/11/2012 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICAD REFERENCIA PROV’I_’:;NTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL ' 30,00 ~1:683;13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. : 0,85
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 403,80 | -
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374.80
490 | LLN.S.S. 9,00 221,55
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 7,50 10,99
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,46
T PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.462,19 233,19
- VALOR LiQUIDO: 2.229,00 |
Salario Base Contr.INSS | Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF '
1.683,13 246173 | 2.461,73 196,94 £ 2.050,59 0,00
i X My P’
Declaro ter recebido a importancia liqui-:a discriminada neste recibo. - o
- gi‘ ”
qphi/t .Um&m & o Sk -
Data - Assinatura

e e e

——————



2017-0.069.134-8

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

f“‘\f‘ l'\/,k..l,.,r <L COURD REZG UBRAD FIRUN MTUmmiAnes i wr am e -
S 7 | R COMNESTOR PEREIRA - CANINDE
PO RN AT RAS PR Fs
ofrac oe sRoMOCED HUMARY SAQ PAULC - SP COMPETENCIA: Set [2017
Cadigo Nome Data Admissao Fungao
1978 | RODRIGO DE MOURA NETTS 08/03/2017 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICAD REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. A IT. 0.16
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | ILN.S.S. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,44
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.058,37 185,37
~ VALOR LiQUIDO: 1.873,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 2.057,93 164,63 1.872,72 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibp. -
A ) ,,-" ,"//j j ) A
3 [M 8 9/1 7' 3 _.//:.‘ ¢ = ,}—'—" 7 _/ siteson y C"’ll/;;' =5
Data - "/ Assinatura

» oy, ~ i, 1

.,
it LN - Ty,
A NN NN

___Rec bo de Pagamento de Salario

< 1 ™
3“( RO P F] A
M M A A S
Sy Y e b

AANRN AN RIT PIRAL s

COORD =G OBIAS PROM HUMANA
R COM NE$ OR PERE'RA - CANINDE

CNPJ: 43473487002186

OFRAS 0E PROMOGHD HUWaNS

SAO PAULL - 8P

COMPETENCIA: Set /2017

Cadigo Nome Data Admissao Fungéo
1747 | TALITA SILVA ALVES TEIXE!R 06/02/2016 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICAQ REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
80 | DESCONTO COMPLEMENTO AL, 1,76
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 [ ILN.S.S. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,04
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.057,97 186,97
i VALOR LiQUIDO: ~ 1.871,00
Salario Base Contr.INSS l Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 : £.057,93 164,63 1.683,13 0,00

Declaro ter _rgcigbidq a importancia liquida discriminada neste recibo.

[~/

2 o

Data

jgm Gloo e Sawoiio

Assinatura
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2017-0.069.134-8

AVIS3O CE FERIAS RF.613.183.2 \1CSS/ 16,6

\4

Empresa. .: COORD REG OBRAS PROM H TMANA
Contrato.: MARIA EMILIA DE MATTOS SCHUMLCKER Cod..: 1698
C.T.P: S 31887 C .rtao Ponto: C.P.F: 07440806735

Pelo presente comunicamos ac funcionario acima identificado que o mesno
gozara 30 dias de ferias e ¢ dias de abono, a que adguiriu direito nc
periodeo de 24 de Dezembro de 2015 2 23 de Dezembro de 2015 a partir de 1
de Setembro de 2017 devendo comparecer ao Departamento de Pessoal no di
25 de Agosto de 2017, para receber a remuneracaoc correspondente, munido
de sua C.T.P.S., para as cevidas anotacoes.

SAC PAULO de Ajosto ce 2017
30 Regional das
romocao Humana

dc Empreador

Recebi o aviso de feria: de que trata este decumento.

MARIZ EMILIA DE MAT "0S SCHUMACKER



b

2017-0.069.134-8
RECIBO D E FERTIAS

Empresa..: COORD REG ORRAS PROM HUMANA
Contrato.: MARIA EMILIA DE MATTOS SCHUMACKER Cod. .: 1628
C.TuPe8: ¢ 31887 Cartao Ponto: C.P.F: 0744080672¢

Recebi da empresa COORD REG OBRAS PROM HUMANA, estabelecida a R CCM
NESTOR PEREIRA, 77, em SAD PAULO-SP a importancia de RS 2,032.00 (DOIS
MIL TRINTA E DCIS REAIS ), conforme demonstrativoe abaixo,
correspondente a 30 dias de gozo de ferias, a que adguiri direito no
perindo de 24 de Dezembro de 2015 a 23 de Dezembro de 2016, ¢ue gozare:
de 1 de Setembro de 2017 a 30 de Setembro de 2017.

Data do retorno: 1 de Outukro de 2017 as 08.00.

DEMONSTRATIVO
Valor Ferias 1683.13
Valor Abono 0.00
Ferias =2m Dcbro 0.00
Ad. 13o0. Sa:ario 0.00
1/30 s/ Ferias 561.04
1/3c s/ Aborno 0.00
Arredondamento 0.17
I.N.S.S ® 201.97
b iy o o 10.37
Pensao Alimenticia 0.00
Provisao Descontos 0.00
Ligquido a Receber 2032.00
8%9 PRULC, 29 de Rgosto 7_ 2017
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nmeooe uu uc 1

agyaiiioiiny

Ll A LATAT I

Vs Wa Va |

coorDE LI BE 1 ZEHROM HUMANA

R COM NES OR PERE IRA - CANINDE

CNPJ: 434734870023§gglhi£e#

.183.2

F. Garcia
CSS/5MS.G

COMPETENCIA: Set [2017

ol

IV OLY,

Dala

Assinatura

Cadigo Nome Data Admissao Funcao
1698 | MARIA EMILIA DE MATTOS 3CHUMAC <ER |24/12/2015 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICA ) REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
11 | 40% 13° SAL/FERIAS 675,00
PROVENTOS DESCONTOS
TaTAs: 675,00 0,00
VALOR LiQuIiDO: 675,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 0,00 ' 0,00 0,00 0,00 0,00
Declaro ter recebido a importancia liqui o i'.f;_gim‘ lada !1es}e recibo.
. /() n




- ’ 2017-0.069.134-8

Ma:xqu. Garcia
R.F. 613.183.2 NTCSS/SMS.G
RECEBENMOS DE NUTRIMENTO COMERCIO DEPRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA - EPP OS PRODUTOS OGNSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOLADO NF-e [,{ ')_,1
'DATA DE RECEBIMENTO [DENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.030.230
Série 2
< s
NUTRIMENTU CUMERCIU DE DANFE
PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA - | Documento Ausiliar
EPP da Nota Fiscal
R GAMA LOBO, 1419 }o E’““‘:‘
VILA DOM PEDRO I - SAO PAULO/SP -ENTRAD
CEP 04269-001 1-SAIDA (1o 3300 0114 5500 2000 0302 8018 4
FONE 20632063 N° 000.030.280 3517 0909 3585 0114 18 9902 297.
Série 2 Consulta de auteaticidade no portal nacional da NF-c
Folha 1/1 www.ofe fazenda.gov.br/portal onnosateda Sefaz Autorizzdora
NATUREZA DA OFERAGAO PROTOCOLO IS AUTCRIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC. ADQ. DE TERCEIROS 135170621294805 26/090017 18 :57: 32 .
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO T3] it g 1
149998103113 | 09.358.533/0001-14 e 1
DESTINATARIO/REMETENTE
NGMERAZAO SOGIAL Q@PICPF ] omnssmssm :
CROPH COORDREG. DAS OBRAS DE PROM.HUMANAS 43.473.487/0021-86 26/09/2017 18:58
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO : =g [DATADAENTRADASAIDA |
RUA COM.NESTOR PEREIRA,, 77 CANINDE 03034-070 §
\ [Mnacieio [FONEFAX uF INSCRIGAOESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
SAOPAULO SP
RATURA/DUPLICATA
NUMERO 'VALOR ORIGINAL 'VALOR DESQONTO 'VALOR LIQUIDO
NF00030280 o 7.708.60 7.708,00
NOMERO DATA VENGIMENTO VALOR™ - >
1 28/09/2017 7.708,00
CALCULO DO MPOSTO
BASEDE CALGULODOICMS | VALORDOIOMS [BASEDE CALOULODOICMS ST | VALOR DOICMS ST VALOR TOTAL DOSPRODUTOS | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS
7.708,00 1.387,44 0,00 0,00 . 7.708,00 .. 000
VALOR DO FRETE VALGR DO SBGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALCR DO [P1 ) VALOR TOTAL DA NOTA .
000 0,00 0,00 0.00) "0,00 7.708,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRARSPORTADOS ]
NOMERAZAO SOCIAL , FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADOVEICULO JUF  [QNPuCPF
NUTRICAO TOTAL o 9 - Sem Frete l 09.358.533/0001-14
ENDEREGO MUNICiFiO UF  |INSCRIGAOESTADUAL
R GAMA LOBO, 1419 . SAO PAULO SP 1149998103113
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NOMERO PESO BRUTO N PESO LiGUIDO
28 354228| 354.208|
DADOS DO PRODUTOSERVICO - i :
C4D.FRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS Nowss [ S0, cropjun | Quant o | ¥ OBSC. | vTomaL | Beiows | vias v AR AR A
EE I Mhvssteperopaiorraripry=rietl 206500 00 |stoz| uw | 1RO 4a00 smam)| - 302400  sun ] 1800
e | N L 2018 210000| 000 |sioz| un | saoo0| 2150 wss0q) . 13ss0] . 25010 18,00
o | T s 1nsn01E 21000| 000 |st02| un fisaooo0| 2980 32m9m| 328900 sna| : 18.00
DADOCS ADICIONAIS
INFORMAQOES CONFLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Data e hora da impress#io: 26/09/2017 18:57:34
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o e = 2017-0.069.134=8- -~ T

Comprovante de Transagao Bancaria

Boletos de Cobranga

B Data da operacio: 28/09/2017 - 15h00

- BradeSC0 . node controle: 915.613.804.550.379.292 | Documento: 0000028
Net Empresa

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

Empresa: COORDENAGAO REGIONAL DAS OBRAS DE PR(HOC.aO HUMANA| CNP3: 043.473.A87/0001-32

Cédigo de barras: 34191 09008 00729 553164 02311 180000 3 72960000770800
Banco destinatério: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
Razao Social NUTRIMENTO COMPNLTDA

Beneficiario: e
Nome Fantasia” NUTRIMENTO COMP N LTDA .
Beneficidrio: .

CPF/CNP] Beneficiério: 009.358,533/0001-14
Nome do Pagador: CROPH COORD.REG. DAS OBRAS DE
CPE/CNP] do pagador: 043.473.487/0021-86

Razao Social Sacafor Ndo informado
Avalista:

CPF/CNPJ Sacador Nio informado
Avalista:

Instituigio Recebedora: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
Data de débito: 28/09/2017
Data de vencimento: 28/09/2017
: Valor: R$ 7.708,00
Desconto: R$ 0,00
' Abatimento: R$ 0,00
Bonificacio: R$ 0,00
Mula: R$ 0,00
. Juros: R$ 0,00
Valor total: R$ 7.708,00
Descricio: SUPR.ALIMENTAR- ILPI- MO- SAUDE

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

Autenticagao
*Z*RYVpV d%unijljZ sPfqUfsz TCZJIRZLE §yax*KmL 6ALnBeCm EuFhDoU7 XXh3huwlU

. . SWrrON6r ODK5ZvB2 WrLFcgxo wQpP?16P p?@FGTE4 KEB83J43c NiGJiHsg hdCoGmcI
ZWhrfnTV PoIlz7LtP 70d%eCyc xtFULWKQ OhrXEWlb Sp?SGORd 08810107 30820002

SAC - Servicode  Ald Deficiente Auditivo ou de Fala Cancehmentos, Recamagdes e Informacoes. Demaks tekfones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o sike

Fale Conosco
Ouvidoria 0800 727 9933 Ammmdesegnﬂaasexia-feia,dasahas 18h, exceto feriados.

of 1 28/09/2017 15:0



L . _ Instrugdes de impressgo
Imprirnir em impressoga jalo de tinta (ink jet) ou taser em quatidade nonmal. (N30 use modo econdmico).
mfmmmgammmwgmm-m:nmm

. Racibo do Pagador
jBanco taii SAJ341-7]  34191.09008 00729.553164 02311.180000 3 7296000070800
% Agincia/ Gidigodo Espécic| Qumtidadd Cateim/ Nossonfirero
Agioca/
3160/231118 RS 108K10007285-5
CPFONPS Vencirento Valordocurento
NF30280 09358533000114 280812017 7.708,00
() Desoonto / Abatirmtos I €)Outeas decugdes | ) Mo/ Multa I €3 Outros acvéscinos (=) \hlor cobeado
Pagador -
CROPH COORD.REG. DAS OBRAS DE PROM.HUMANAS CNPJ: 43473.487/0021-86
CANINDE - SAO PAULOISP - CEP: 03034070
Instuxgies "AutenticaSoreciica
Cobrar juros de R$ 1542 por dia do atraso
...... < Qeralistapouiliaty
iif] Banco itail S.A 341-7] - 34191.09008 60729.553164 02311.180000 3 7296000077080
Local depagareto - P Vedimmto
almenta no. -~ 28/08/2017
Beneficiirio -2 Agincia/ Cidigo Benefciddio
NUTRIMENTO COMERGIO DE PRODUTO 31607231118
Datado docunento Nodoamento Cspiciedoc. | Accite | Dato Cinteira/ Nosso minero
- ProcessaneEnto
2810812017 NF30280 oM N 26182017 108/00007295-5
Uso dobanco Cuthim Espéae |Qumd|dc 0 Valor ) Valor docurmnto
109 RS 7.708,00
tnstrgdes (Texto de bilidade do bencficiiio) O Descorn/ Abatimentos
Cabyrar juros de RS 15,42 por dia de atraso
(=) Outras dedugdes
) Mo/ Muita
(+) Outros acréscinos
" =) Velor cobeado
CRORH COORD.REG. DAS OBRAS DE PROM.HUMANAS CNPJ: 43.473.487/0021-86 I
b

Qtemlikapontilkah




N, . 2017-8062.0968134-8
[RECEEEMO0S DE NUTRIMENTO COMERCIO DE PRODUTOS NUTRIIONATS LTDA - EFP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO \1 l
DENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 600.030.281
Série 2
e oy
NUTRIMENTU CUMERCIU DE D.
PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA - | Documento Auxiliar
EPP da Nota F‘mal
R GAMA LOBO, 1419 A E‘““‘“‘;
VILA DOM PEDRO I - SAO PAULO/SP -ENTRAD.
CEP 04269-001 1-sapn LG scso
FONE 20632063 N° 000.030.281 3517 0909 3585 3300 0114 5500 2000 0302 8112 2172 9863
Série 2 Consulta de autenticidade no pertal nacional da NF-¢
Folha 171 www.nfe.fazenda govbr/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO R : .
'VENDA DE MERC. ADQ. DE TERCEIROS 135170621301634 26/09/2017 18:58:55. .
INSCRIGAO ESTADUAL INSGRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO T IEETEENE IR [
149998103113 l 09.358.533/0001-14 . S
DESTENATARIO/REMETENTE I
NOMERAZAO SOCIAL CNPICPF DATADEEMISSAO .+~
CROPH COORDREG. DAS OBRAS DE PROM.HUMANAS 43.473.487/0021-86 26/09/2017 18:59
ENDEREGO BAIRRODISTRITO = DATA DAENTRADASAIDA
RUA COM.NESTOR PEREIRA,, 77 CANINDE 03034-070 ‘ )
MuNctrto FONEIFAX uF INSCRICAO ESTADUAL HORADAENTRADATSAIDA| -
SAOPAULO lSP
FATURA/DUPLICATA
NOMERO 'VALOR GRIGINAL 'VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
NF00030281 4.275,00 s 4.275,00
NUMERO 'DATA VENCIMENTO VALGR
| 1 28/09/2017 4.275,00 o
CALCULO DO IMPOSTO : i
BASEDECALCULODOICMS  |VALORDOICMS BASEDE CALCULODOICMSST |VALOR DOICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS [ VALOR AFROX. DOS TRIBUTOS
427500 769,50 0,00 0,00 427500 0,00
VALOR DO FRETE VALGRDO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IFl VALORTOTALDANOTA -
0,00 0,00 0,00 0,00| 2000 - 427500
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS i
NOMERAZKO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |FLACADOVEICULO |UF  [CNPUCPF
NUTRICAO TOTAL 9 - Sem Frete l 09.358.533/0001-14
ENDEREGO MUNICiFIO UF  |INSCRIGAOESTADUAL
R GAMA LOBO, 1419 SAOPAULO SP [149998103113
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NOMERO PESOBRUTO PESO LIGUIDO
18 226,800 226,800
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO b
04D, PRODUTO DESCRIGKO DOS PRODUTOS/SERVIGOS Nowsa | S35 |oror |t | quant ko | voEse: | vrome | Bciass | vias v, ALQ|ALQ
12127630 Lﬂmﬁ’l" ‘Aamﬁ lmlolWI;TIB 21065050| 000 | Si02 | UN ‘w&m 18,00 288000 1@.@ 5!;!.«) - I&d!
CUT U N e e D201 21005090 000 | 5102} un | so0000] 2750 1395 l:( ﬁ;sml 25110 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES 'RESERVADO AOFISCO

Data e hora da impress#o: 26/09/2017 18:58:56



N{aria hirley F. Garcia

nco Bradesco S/A https://www.ne 12 bradesconetempresa.b.br/ib jseifi
- 2017-0.069.134-87 P P)SCLIT
- 1
5
Comprovante de Transagao Bancaria
5 i Boletos de Cobranca
v Data da operacdio: 28/09/2017 - 15h05
Bradest0 o de controle: 915.613.804.550.379.292 | Documento: 0000029
Net Empresa
Conta de débito: Agéncia: 2003 | Conta: 0013937-8 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: OOORDENAGRO REGIONAL DAS OBRAS DE PRWOC:\O HUMANA | CNPJ: 043.473.487/0001-32
Caodigo de barras: 34191 09008 00729 633164 02311 180000 8 72960000427500 \ '
Banco destinatdrio: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 4
Razao Social NUTRIMENTO COM P N LTDA
Beneficidrio: .
Nome Fantasia NUTRIMENTO COMP N LTDA
Beneficiario:
CPF/CNP] Beneficiario: 009.358.533/0001-14
- Nome do Pagador: CROPH COORD.REG. DAS OBRAS DE
CPF/CNPJ do pagador: 043.473.487/0021-86
Razao Social Sacador N@o informado
Avalista:
CPF/CNP] Sacador Nao informado
Avalista:
Instituic3o Recebedora: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
Data de débito: 28/09/2017
Data de vencimento: 28[09[201..1
Valor: R$ 4.275,00
Desconto: R$ 0,00
Abatimento: R$ 0,00
Bonificacio: R$ 0,00
Multa: R$ 0,00 i
Jures: R$ 0,00 ‘
)
Valor total: R$ 4.275,00
Descrigio: SUPR.ALIM.-ILPI-MO-SAUDE o i
A transagio acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.
T
Autenticacao
PJwlNc4S feDCaPH@ rkkmrdkh JMWWEMVN sGCAc*Ow 7SfKhpmd @1TJsHr? nhaWgipr
QOXR9ghx DAOGLfpk GEffBh28x 9YWgxsSz lhf@@GHa wnwKmoJe uzH#W1lCOD b7Fr9I5A
OTRJj 6AWE yxRwx#C1 8RRJJBH3 LBd?B36Y byeFJELr UogsSGv45 08 910107 30820002
SAC - Servicode  Alo Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancementos, Rechmacdes e Informacdes. Demaks telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800722 0099 Atendmento 24 horas, 7 das por semana. consuke o sie
Fale Conosco
Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.
11 (}f 1

28/09/2017 15:09
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Hacibo 45 Pagador

m11.1mammom
g | Quaita] Catein/ Nossontmmro
__ 1081000072963

Vilordocanento
RS 421500
) Weloroobeado .

CROPH COORD.REG. momnepmumm CNPJ: 43ATIABTIO021-88

GAHME-SAOPM’W:M

rstglies
couar]ucslhﬁaﬁspordacbm

fl Banco ital S.A.|341-7|

Local deprgamio Voncirento
AtS ovencimanio, Muﬂ&m . 2809/2017
mmmonepmnm 3160231118
Datado docrmnio ‘ No doaurmto Espidcdoc. | Acste Data Cixteira / Nosso eineso
‘ processaElo
2610812017 NF30281 M N 26082017 108/00007296-3
Uso do bonco COxtar Espéde ‘andab ) Vilor (=) Vhlor docento
103 < R$ 427500
wmﬂodemhwwb) - () Desconto / Abatiaentos
comar]wcsdelcﬂﬁ!’»pwdacbm
) Ot dedogdes
) Mo/ Mualta
(#)Outros acxéscims
(=) Valor cobeado
Pogador
MWWMEMMWJ 43.413.487!0&1&6
cmmasmmn.olsv-cevmmm l(mm i} :
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DESCRICAO MENSAL DE DESPESAS - DESP

ve  JFEITURA DE

SAO PAULO

SAUDE

CONVENENTE Prefeitura Municipal de S3o Paulo - Secretaria Municipal da Sadde
CONVENIADA Coordenacdo Regional das Obras de Promogdo Humana - CROPH
TIPO DE SERVICO Instituicdo de Longa Permanencia para ldosos

NOME FANTASIA ILPI-Caninde

MES/ANO REFERENCIA set/17

TERMO DE CONVENIO 005/2016

NATUREZA DE DESPESA RECURSOS HUMANOS
- DATA DE DATA DE
FUREAG NOME ADMISSAO DEMISSAO

Medico Zenon Becerra Puyal 25.02.2016
Fisioterapeuta Cristiane Nobili Atarasi 24.12.2015
Nutricionista Aparecida Virginia Siqueira 01.02.2016
Enfermeiro Edgar Siena Junior 10.09.2016
Enfermeira Hangra dos Santos Costa 08.09.2016
Enfermeira Lucia Helena Cobra 15.01.2016
Enfermeira Marlene Ribeiro de Sousa Cirilo 24.08.2015
Enfermeira Valdirene Godoi Teodoro 12.09.2017
Auxiliar de Enfermagem Adriana Gomes da Silva 01.02.2016
Auxiliar de Enfermagem Albertina Gomes de Santana 24.12.2015
Auxiliar de Enfermagem Anderson Pedraza 20.06.2017
Auxiliar de Enfermagem André Henrique Massone 08.03.2017
Auxiliar de Enfermagem Andrea Aparecida da Silva Dias 22.01.2014
Auxiliar de Enfermagem Andreia Maria Lopes Matos 05.10.2013
Auxiliar de Enfermagem Anténio Carlos Ribeiro da Silva 12.03.2017
Auxiliar de Enfermagem Célia Aparecida dos Santos Freitas 01.02.2016
Auxiliar de Enfermagem Daniel Alexsandro do Prado 08.03.2017
Auxiliar de Enfermagem Danielle Martins da Silva 01.02.2016
Aucxiliar de Enfermagem Edna Mariza Dalsico de Oliveira 16.02.2011
Auxiliar de Enfermagem Elisabete de Oliveira Cunha Lima 01.02.2016
Auxiliar de Enfermagem Elizangela Caldas de Oliveira 14.11.2015
Auxiliar de Enfermagem Eunice Alves Martins 26.01.2011
Auxiliar de Enfermagem Maria Alves da Mota Ripardo 17.03.2011
Auxiliar de Enfermagem Maria das Dores Pinto Melone 26.01.2011
Auxiliar de Enfermagem Maria Emilia de Mattos Schumacker 24.12.2015
Auxiliar de Enfermagem Maria José Pereira de Oliveira 11.04.2012

9T h
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Nome do Representante Legal da
Organizagao

Maria Lucia Pauferro

Auxiliar de Enfermagem Mirian Martins de Oliveira 24.12.2015
Auxiliar de Enfermagem Natdlia Gongalves da Silva 12.11.2012
Auxiliar de Enfermagem Rodrigo de Moura Netto 08.03.2017
Auxiliar de Enfermagem Talita Silva Alves Teixeira 06.02.2016

Numero do RG

25.060.760-8

CPF

156.946.968-75

Assinatura

xTh
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2017-0.069.134-8

Maria ‘Shirley F. Garcia
RE 13 151 TCS5/5MS.G

M = PREFEITURA DE ¥ 3‘%
e LS @ p
W SAOPAULO

DESCRICAO MENSAL DE DESPESAS — DESP —

MES SETEMBRO ANO 2017
CONVENENTE PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CONVENIADA COORDENACAQ REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOGAO HUMANA — CROPH
TIPO DE SERVICO INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS
NOME FANTASIA ILP1— CANINDE
TERMO DE CONVENIO | 005/2016

Codigo beng e Humero 8o Nome do Favorecido Valor
Documento | Documento
|-
OUTRAS DESPESAS
1 26/09/2017 30.280 Nutrimento Comercio de Produtos Nutricionais LTDA - EPP 7.708,00
2 26/09/2017 | 30281 |Nutrimento Comercio de Produtos Nutricionais LTDA - EPP 4.275,00
o
_ rora_| 11.983,00
Declaro sob pena de lei que esta Declaracdo é fiel aos respectivos comprovantes, 0s quais se encontram a disposi¢do da
Prefeitura da Cidade de S3o Paulo e érgdos fiscalizadores.
Data 16/10/2017
Nome Presidente ou Procurador ou :
Gerente do Servico MARIA LUCIA PAUFERRO
Nimero do RG 25.060766-8 / Nimero do CPF 156.946.968-75
| X
Assinatura ¢ @‘ [ -

(



2017-0.069.134-8

M;m F. Garcia

R.T.013.183.2 Ithb

SMS.G

s

Declaro sob pena de lei que esta Declaragdo é fiel aos respectivos comprovantes, 0s quais se enc
Prefeitura da Cidade de Sao Paulo e 6rgdos fiscalizadores.

AN - PREFETURADE
CERD PR i
W SAO PAULO
DESCRICAO MENSAL DE DESPESAS — DESP shUDE
MES SETEMBRO ANO 2017
CONVENENTE PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CONVENIADA COORDENACAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOGAO HUMANA — CROPH
TIPO DE SERVICO INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS
NOME FANTASIA ILPI — CANINDE
TERMO DE CONVENIO | 005/2016
Adigo Bt e Humergo Nome do Favorecido Valor
i Documento | Documento
' OUTRAS DESPESAS
1 26/09/2017 30.280 Nutrimento Comercio de Produtos Nutricionais LTDA - EPP 7.708,00
ki3 26/09/2017 | 30281 |Nutrimento Comercio de Produtos Nutricionais LTDA - EPP 4.275,00
Py
TOTAL | 11.983,00

ontram a disposicdo da

Data 16/10/2017

Nome Presidente ou Procurador ou
Gerente do Servico

MARIA LUCIA PAUFERRO

Va

Niamero do RG

Numero do CPF

156.946.968-75

Assinatura

(

//-
/ 25.060760-8\
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2017-0.069.134-8

N‘aria irley F. Garcia
R.F. 613.183.2 NTCSS/SMS.G

Sk

RECEBEMOS DE NUTRIMENTO COMERCIO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA - EFP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO NF-e
DATADE RECEBIMENTO [IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.030.230
~NUIKIMENTOCOMERCIODE | panew |
D.
PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA - | Documento Auwiiar
EPP chNotE Fisml
R GAMA LOBO, 1419 Eletrénica
VILA DOM PEDRO I - SAO PAULO/SP  [0-ENTRADA
CEP 04269-001 - 17 0909 3555 3300 0114 5500 2000 0302 6018 9902 2974
FONE 20632063 IN° 000.030.280
Série 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-
Folha 1/1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autarizzdora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE UsO ‘ .
VENDA DE MERC. ADQ. DE TERCEIROS 135170621294805 26/09/2017.18:57:32
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ol N ’
149998103113 I 09.358.533/0001-14 e
DESTINATARIO/REMETENTE e
NOMERAZAO SOCIAL I j DATADEERESSAD ! -
CROPH COORD.REG. DAS OBRAS DE PROM.HUMANAS 43.473.487/0021-86 26/09/2017 18:58
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA )
RUA COMNESTOR PEREIRA,, 77 CANINDE 03034-070 .
MUNICPTO FONE/FAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA|
SAO PAULO l SP [
FATURA/DUPLICATA
[viaERo [VALOR ORIGINAL VALOR DESQONTO VALOR LIQUIDO
NF00030280 7.708,00 7.708,00
NOMERO DATA VENCIMENTO VALOR™ -
1 28/09/2017 7.708,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDE CALCULODOICMS  |VALORDOFOMS BASE DE CALCULODOICMSST |VALOR DOICMS ST VALOR TOTAL DS FRODUTOS | VALGR AVROX. DOS TRIBUTOS
7.708,00 1.387,44 0,00 0,00 7.708,00 .. 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALCR DO M1 ] VALOR TOTAL DA NOTA .
0,00 oool 0,00 0,00 10,00 7.708,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANIT |[PLACADOVEICULO |UF  |CNPICFF
NUTRICAO TOTAL 9 - Sem Frete 09.358.533/0001-14
ENDEREGO MUNICIFIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
R GAMA LOBO, 1419 SAOPAULO SP 1149998103113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO PEsoLiQuIDO
28 354228) 4 354,228
DADOS DO PRODUTO/SERVICO ' :
D, FRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIQUS NowsH &]mm QUANT [\ o] 0BG | vToTaL | Botass | vias | v [AQfAUe ‘
60 | et At CLasaois 2106390 000 | stz | un "?"'ﬂ 1800 3.00000) =~ sm:oo sz | 18.00
UL N "mf’fm‘w'l”“‘omw 21069090| 000 | stz | un | so0000] 270 1 '-: " 139500 25110 18,00
12325210 m;(;):'nm:lmunm\mmxl luc'nmmm 2109090)] 000 | s102| v f1a.0000 2990|" 320900 328900 | 1800
DADOS ADICIONALS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Data e hora da impress#o: 26/09/2017 18:57:34




T

of 1

PR

2017-0.069.134-8 —- - = -

—p—e— T LT T T PO

I\"aria hirley F. Garcia

- Bradesco
Net Empresa

Conta de débito:

Empresa:

Codigo de barras:
Banco destinatario:

Razao Social
Beneficiario:

Nome Fantasia
Beneficiario:

CPF/CNP) Beneficiério:
Nome do Pagador:
CPF/CNP3 do pagador:

Razao Social Sacatlor
Avalista:

CPF/CNPJ Sacador
Avalista:

Instituicao Recebedora:
Data de débito:

Data de vencimento:

s : Valor:
Desconto:

~ Abatimento:
Bonificagao:
Multa:

Juros:

Valor total:

Descrigdo:

. A trarisacio acima foi realizada

. xZ*RYVpV d%unjljZ sPf
% SWrrON6r ODKSZvB2 WrL
ZwihrfnTV PoIzTLtP Z0d%e

- Comprovante de Transagao Bancaria

Boletos de Cobranga

Data da operagao: 28/09/2017 - 15h00
: N° de controle: 915.613.804.550.379.292

lDommenmwoosz

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

mnmmioamlmnasmmnemonogio HUMANA| CNP3:

043.473.487/0001-32

34191 09008 00729 553164 02311 180000 3 72960000770800

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

NUTRIMENTO COM P N LTDA
p;
NUTRIMENTO COM P N LTDA

009.358,533/0001-14
CROPH COORD.REG. DAS OBRAS DE
043.473.487/0021-86

Nio informado
Nio informado

237 - BANCO BRADESCO S.A.
28/09/2017

28/09/2017

R$ 7.708,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 7.708,00
SUPRALIMENTAR- ILPI- MO- SAUDE

D A

por meio do Bradesco Net Empresa.

Autenticacdo

gUfsz TCZJRZLE #yax*KmL
Fegxo WOpP?I 6P p?@FGTf4
Cyc xtFULWKQ OhrXEWlb Sp

6ALnBeOm EuFhDoU7 XZh3huwl
KEB83J43c NiGJiHsg hdCoGmeI
2SGQRd 08810107 30820002

SAC - Servigo de

Al Bradesco
Apoio ao Cliente 0800 704 8383

0800 722 009%

Deficiente Auditivo ou de Fala

Cancebmentos, Recimagdes e Informagoes.
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

Ouvidoria

0800 727 9933

Amﬂrmdesegnﬂaasexh-feia,dasaha‘sm,ucdnfahdas.

Demak tekfones
consuke o ske
Fale Conosco

1

28/09/2017 15



| de Impress&o
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Utize fona'#4 (210 x"zsrmwmms:gmm)-ommmm

%Banco iait .A]341-7|  34191.09008 00729553164 02311.180000 3 7296000770800

“Agéncia/ Cidigo do Quanti ‘Carteira / Nosso o
Benchiciddo
MENTO COMERCIO DE PRODUTO 3160/23111-8 109/00007295-5
Vencimento Valor documento
2810912017 gn&uﬁ
) Outros acréscimms =) Valoroobrado
 A73.487/0021-86
Autenticag3io recEnic
__-.---,_--.--.-_-.-__-.-___-_-__-__-._-.--_Q!‘s_rel-:ﬁ.*emm

@Enco aii S.A|341-7|  34191.0000800720.55316% 02311.180000 3 7296000770800
< Vencinento

Local depagamento ; .
Até o vencimento, preferencialmente no - 28/09/2017
Beneficério - . Ag‘h:iﬂ(.‘ﬁdipmddﬁn
NUTRIMENTO COMERCIO DE PRODUTO 3160/23111-8
Datado documento Nodoaunento SR Espéciedoc. Aceite | Data ‘Carteira/ Nosso mimero
‘ - processannto
2610972017 NF30280 DM N 2610912017 109/00007295-5
Uso do banco Cathira Espécie Quantidade (x)Valor & \slor docurento
109 ! R$ 7.708,00
h-suwﬁts(rmdelquditid:d:doheﬁdﬁo) (-)Dmmmlmmm
Cobrar juros de RS 15,42 por dia de atraso
(=) Outras dedugles
(+}Mom/ Multa
#) Outros acréscinos
=) Valor cobrado
CROPH COORD.REG. DAS OBRAS DE PROM.HUMANAS CNP.J: 43.473.487/0021-86
CANINDE - SAO PN.I.GSP-GEP:WTG l Chd. baia
‘Sncardor { Avalista 5 Amentcsgonecanica - Ficha de Compensacio
Sk Contenalinhapontithada
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FLMNDU OE SARANTIA BT TENPD DE SEAVCE

GFIP - SEFIP 8.40

D1-RAZAD SOCIAL/NOME

2017-0.069.134-8

G F - GU A DE RECOLHIMENTD DO FGTS

GERADA EM 06/09/2017 - 15:49:07

o 32- DD/TEIETONE
“OCRD REG OBRAS PROM HUMA A
0011y 29782231
13-FP2S o ;
BAS 04-SIMPLES \S-REMUNE AC
| 1 S-REMUNE ACEO 06-QTDE TRABALHADORES o7-aLtaueTs Fats
1 155.397,¢0 74 £
E-C50 RICOLEIMENTO ID RECOLHIME ;
3 T 09-ID RECOLHIMENTO 0-INSCRI- A0/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA : .
) 11 ETENC ] 12-DATA DE VALIZADE
115 :
30-9 43.473.487/00z21-86 08/2017 32/2017%
3 z X o ! o2 Ll 4
3-DEPOSITO + CONTRIB SOCIA [14-:
ITRIB SOCIAL [ 14-:snCARGOS 15-TOTAL A RECOL:
| G 15-TOTAL A RECOLZER
|
12 ; |
12,751,83 | 0,00 2 .751.83
-~ | -
R ]
~ 7 DM
*VALO® FGTS A RECOLHER ATE O

; 858600001272

518301731702

907603050843 3473487002161

3anco Bradesco S/A

AT

AN

https:/fwww. ne12 bradesconetempresa b.br/ibpj sex/impmmrPopup Jst

s
—r

' Comprovante de Transacdo Bancaria
FGTS
Data da operagao: 06/09/2017
N© Controle: 966.817.831.837.392.961 | Autenticagio Bancdria: 041.473.917

Conta de débito:

Empresa:

Agéncia: 2003 | Conta: 24963-7 | Tipo: Conta-Corrente
COORDENACAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOCAO HUMANA | CNPJ: 043.473.487/0001-32

Cddigo de barras:
Empresa / Orgdo:
IDENTIF. EMPRESA:
CNPJ/CEI:

Cod. convénio:
Compéténda:

Data de validade:
Data de débito:

Valor do pagamento:

85860000127-2 51830179170-2 907608050843 34734870021-6
FGTS/GRF S/TOMADOR
434734870021

6179
08/2017

07/09/2017
06/09/2017
R$ 12.751,83

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

Lo
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b‘arla hirley F. Garcia

R.F.613.183.

S cortar nesta linl

2 NTCS5/5M5.6

>

ha -——-

2* Via

i

Aprovado pela INIRFB n® 736/2007
iy . 02 PERICDO DE APURAGAOQ
MINISTERIO DA FAZENDA 31/08/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
1-86
Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais 43.473.487/002
04 CODIGO DA RECEITA 8301
ARF
D 05 NUMERO DE REFERENCIA
04 NOME / TELEFCNE
("™ RD REG DAS OBRAS DE PROM HUMANA - (6 DATA DE VENCIMENTO ‘
COPH (11)2978-2331 25/09/2017
- LOR DO PRINCIPAL
15 - ILPI CANINDE 07 VA 4 -593‘97
DARF valido para pagamento até25/¢9/2017 08 VALOR DAMULTA 0.00
Domicilio tributario do contribuinte: 2
SAO PAULO G VALOR DOS JUROS E/0OU . 0.00 |
3 ENCARGOS DL - 1.025/69 a3 S
COM RASURAS —
NAC RECEBER . 410 VALOR TOTAL |
| Auto Atendimento Versdo 5.20.66.7107 - opgao 1- DLL versao 1.4 '1 593 97 ]

35690000015-4 93970064726-5 81434734870-2 02183017243-9

e TR

UG

radesco S/A

(N

11 AbTEm'!D&ﬁb BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

TP

https://www.ne12 bradesconetempresa. b br/ibpjsei/imprimirPopup. st

DARF/DARF Simples
Data da operagao: 21/08/2017 - 15h51

Bradesco NO de controle: 941.705.340.830.886.162 | Autenticaciio bancaria: 049.472.679

Net Empresa

Comprovante de Transagdo Bancaria

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

Empresa: COORDENACAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOGCAO HUMANA | CNPJ: 43.473.487/0001-32

Agente Arrecadador: Banco Bradesco S/A

Cadigo de Barras: 85690000015-4 93970064726-5 81434734870-2 02183017243-9

Data do Pagamento: 21/09/2017
Valor Total: R$ 1.593,97

A transacao acime foi realizada per meio do Bradesco Net Empresa.

Modelo aprovado pela SRF - ADE Conjunto Corat/Cotec N° 001 de 23.03.2006.

O langamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente COORDENAGAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOGAQ HUMANA , junto &

Agéncia 2003, da data de pagamento.
Este Comprovante de Pagamento deve ser ariardars moes == on e =




2017-0.069.134-8 100 5. 8 (O—

R.F. 613.183.2 NTCS5/SMS.G

Y

s = — - —— Gontat nesta |

Aprovado pela INJRFB n® 736/2007
2V

MINISTERIO DA FAZENC:A 02 PERIODODE APURAGAD 31/08/2017
d SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
/ Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 43.473.487/0021-86
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
P — 05 NUMERO DE REFERENCIA
COORD REG DAS OBRAS DE PROM HUMANA -
CROPH (11)2978-2331 (U, SHEOSNERSIEST 20/09/2017
15 - ILPI CANINDE 07 VALOR DO PRINCIPAL
“ o 3.768,10
' DARF valido para pagamento até20/09/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte:
‘—"‘/.5 SAQ PAULEN e 2
; 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
' Auto Alendimento Versao 5.20.66.7107 - opgdo 1 - DLL verséo 1.4 1 0 VARIRTOT/ o
i @ 3.768,10
856000000377 68100064726-0 31434734870-3 021056172436 11 AUTENTICAGAO BANE&BM%@*‘% nas 14 & 2* vias)
i I | I )
Bdnco Bradesco S/A https://www.ne 12 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopur
]
Comprovante de Transagdo Bancaria f-
DARF/DARF Simples |
- i Data da operacio: 20/09/2017 - 15h44 |
Bradesco N de controle: 729.702.256.962.468.172 | Autenticacio bancéria: 048.775.566 |

Nettmpresa,

Conta de débito: Agéncia: 2003 | Conta: 24963-7 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: COORDENAGCAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOGAO HUMANA | CNPJ: 43.473.487/0001-32

Agente Arremdad:?r: Banco Bradesco S/A
Cédigo de Barras: 85600000037-7 68100064726-0 31434734870-3 021056172436
Data do Pagamento: 20/09/2017
Valor Totzal: R$ 3.768,10

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

Modelo aprovado pela SRF - ADE Conjunto Corat/Cotec N© 001 de 23.03.2006.
O langamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente COORDENAGAQ REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOCCAC HUMANA , junto &

Agéncia 2003, da data de pagamento.
Este Comprovante de Pagamento deve ser guardado para apresentagio & Receita Federal, quando salicitado.
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2017-0.069.134-8 :

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

Comprovante de Transagdo Bancaria “’ L 9
GPS
Data da operacio: 19/09/2017 - 13h32

Eradesco NO de Controle: 667.640.078.231.944.192 | Autenticagio Banciria: 003.714.817.662.023

NetEmpresa

s i - —ee——————————— s {
|

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

~ Conta de débito: Agéncizi: 2003 | Conta: 24963 -7 | _Tipoi Conta-Corrente

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL-MPAS 03. CODIGO DE PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS
u - : 08/2017
- GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 04. COMPETENCIA /
05. IDENTIFICADOR 43473487002186

01. NOME / FONE / ENDERECO

CROPH- ms-rrrum{\o DE LONGA PERMANENCIA 06, VALOR DO INSS R$ 14.200,17
(11) 29782331

—-— R.COM. NESTOR PEREIRA,77 A

07.

'02. VENCIMENTO

+| (Uso Exclusiva INSS)
ATENCAO: E védada a utilizacio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 09. VALOR OUTRAS ENTIDADES R$ 0,00
estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar em valor inferior deverd
ser adicionada a contribuigdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 10. ATM/MULTA E JUROS

08.

R$ 0,00

11. TOTAL R$ 14.200,17

A transacao-acima foi realizada por meic do Bradesco Net Empresa

A GPS - Guia da Previdéncia Sodal acima foi paga através dentro das condigoes especificadas, conforme Ordem de Servigo INSS/DAF n® -
205, de 10.3.1999. £
Q tan(;rnento consia ne extrato de Conta-Corrente, da data de pagamento 19/09/201 7, sob o n.de protocofo 51625‘05

gxwZuPl$g

= B %
| . . f"ﬁ%anco Bradesco S.A.
C i www.bradesco.com.br
Autenticacgao
WuN i epLvLeHr
1 3p¥% 5GI 72220Noh

SAC - Servicode Al Bradesco Deficiente Auditive ou de Fala  Cancehmentos, Rechmagdes e Informacdes. Demak tekfones
Apoio ao Cliente  $3CC 704 3333 D800 722 Dose Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consulte o site
Fake Conosco

Agas ma

Quvidoria S0 7275532 Atendimento de segunda a sextz-feia, das 8h as 18h, exceto feriados.

lof 1 ” 19/09/2017 1:




- MF &
FEDERAL DO BRA! (L - BE \ SOCIAL - 3 )
SEFIF8.40 TAB.36.0 DATA: 06/09/20 7 HOR?: 15:49:07 23 - COD=GO DE DASEMENTO 2
1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO 1 - comes 38120
OCRZ REG OBRAS PROM HUMANA
R COM NESTGR PEREIRA )
- 5 - IDENTIFICADOR  43.473.487/0071-%%
CANINDE G63034-070
SAO PRULO e
(0011) 29782331 6 - VALOR DO INSS(+) 14.200,
2 - VENCIMENTO 7 =
{USO EXCLUSIVO INSS) 8 -
5 - T 0., 00
ATENCAO B VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLEII'ENTO 9 -~ VLR OUTRAS ENTIDADES Gy 01

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULAD:
55.A RECEITA QUE RESULTA:
EVERA DA A CONTRIBUIGAOQ CU I

SUBSEGUENTES,

AT.

EM RES LUCAD

VALOR NFERICOR
PORTANC A

QUE O "OTAL

: 1 - VALOR RRRECADADC 14,200,
SEJA IGUAL QU SUPERIOR AQ VALOR MINIMC FI ADO. - " 2 ! :
12 - AUTENTICACAD MECANICA
PARA RECOLHIMENTC NG 2RAZO
[ F3¥S0CCeTEaT | [ 001702702305 | [ $4IATIETO00 | 218820170837 |
MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SZCRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAf IL - RE3 GUIA DA FREVILENCIZ 'SOTIAL - 3P
SEFIPE8.40 TAB.36.0 DATA: 06/09/20 7 HORZ:15:49:07 3 - CODIGH DE PAGAMENTA 23
1 - NOME / TELEFCNE / ENDERECO 4 - COMPETENCIA G820
COUORD REG OBRAS PROM HUMANA _
R COM NESTOR BEREIFA ) o .
) 5 - IDENTIFICADOR 4%,473,487/00.1¢
CANINDE 03034-070
SAQ PAULC SP -
(YT 1% :":1‘ 231 o .- it s P % ey
(011} 22782331 6 - VALOR DO INSS(+) 14.200, 3
2 - VENCIMENTO & -
(SO EXCLUSIVO INSS) g -
. - 7T F TRAS ENTILCADES® £ . N
RTENCAO E VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHI. NTO 7 — VLR OUTRAS ENTILADES Ui
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULAD EM RES LUCAD ) ,
10 - ATJAL.MONETARIA/ ¢, 0
PUBLICADA PELZG INSS.A RECEITA QUE RESULTA- VALOR NFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU I -PORTANC A JURISAMILTAL L)
CORRESPONDENTZ NOS MESES SUBSEQUENTES, AT OQUE O
. 143060
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMC FI ADO. f
l BSBOCOT01621 ]LCrﬂl?GZ?GEBDS ILS&:aﬂ {7000 j

AN




MARIA EMILIA DE MATTCS SCHUPQITr®E69.134-8 Cod. .t 160%
3L

o
o0

7 ¢ .rtao Fonto: C.P.E: 0T

presente comunlcamos ac funcionario acima identificado gue & e
dias de ferias e C dias -e abono, a gque adquiriu dirslto ac
do de 24 de Dezembro de 2015 2 23 de Dezembro de 2016 a parcir c=
tembro de 2017 devendo Zomparscer aoc Departamente de Pesscal ro die
Agosto des 2017, para raceber a remuneracao correspondente, WUNL1ZC
ua C.T.P.S., para as devidas anotacoes.
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o p.F: 07440808725

31887 Carvao Ponfo. . F
367-0.069.134-8 ;
N{aria hirley F. Garcia
R.F.613.183.2 NTCSS/5MS.G
Pecebi da empresa COORD REG OBRAS PRCOM HUMANR, estabelecida a R CCM ' ?51t
NESTOR PEREIRA, 77, em SAC PAULO-3P a importancia de RS 2,032.00 ({(DOIs

MIL TRINTA E DCIS REAIS )y, conforme demonstrativo abaixoc,
correspondente a 30 dias de gozo de ferias, & que adguiri direito no
periodec de 24 de nezembro ve 201% a 23 de Dezembro de 2016, cque gOzZire.
da 1 de Setembro de 2017 a 30 de Setembro de 2017.

Data do retorno: 1 de Outubro de 2017 as 08.00.

DEMONSTRATIVO

Valor Ferias 1683.13
Valor Abono 0.00
Ferias em Dcbro 0.0¢
Ad. 13o. Saiario 0.00
i/30 s/ Ferias 561.04
1/30 s/ Aboro 0.00
Arredondamento 0.17
I.N.S.S 201.97
Lo BBl 10.37%
Pensao Alimenticia 0.00
Provisao Descontos 0.00
Liguido a Reczeber 2032.30

SRO ?AULO,”29 de Agost9/é9.2017

{ //:*. L i"’_ . -,‘". ,‘-'» f,:' ..'J-J:’ i . o

(L Cap Ly (4 OV AL SRRISEY A

Enpregadd’
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N B Red bo de Pagamento de Salario

— \’ A COORD F =G OBJ: AS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
TN R COMNES 'OR PERE IRA - CANINDE

CAGRN S m-r‘}n REC AL "U.Q

oiEAs DE FROMOGHD uumm SAC PAULC - SP | COMPETENCIA: Set /2017

Codigo Nome Data Admissao Fungio
1698 | MARIA EMILIA DE MATTOS ;CHUMAC <ER |24/12/2015 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
cOD DESCRICA REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
11 | 40% 13° SAL/FERIAS 675,00
TAl PROVENTOS DESCONTOS
0 S: 675,00 0,00
VALOR LiQUIDO: 675,00
Salério Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF | Faixa IRRF
1.683,13 0,00 0,00 0.00 0,00 1 0,00
Declaro ter recebido a im ncia liqui d}f&{l‘lm ada neste rembo /”
j "\"7\ \.E) A £ iy -
g'\ L ALALY ;,' 2 i 'Z/// /zf/ J//sw\/ GV,
Data _>" Assinalura ~

aria
R.F. 613.183.2 NTCSS/SMS.G

3%



L

2017-0.069.134-8

HGUM NES O PERD IRA - GANINLITE

M.aria hirley F. Garcia
R.F.613.183.2 NTCSS/SMS.G

A

nnﬁnr.;;;tu;?-n C!ml::l'.ﬂ.l find
QERAS DE-ARCARGCHD ”U*'~“‘4 SAO PAULC - SP COMPETENCIA: Set [2017
Cadigo Nome . Data Admissac Fungéo
1760 | ZENON BECERRA PUYAL 25/02/2016 MEDICO 20 HRS
coOD DESCRIGF REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 7.716,80
57 | DESCONTO ARREDONDAM. /A IT. 0.18
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | LN.8.S. 11,00 608,44
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONT: 27,50 1.136,37
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL - 0.39
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 8.091,99 1.744,99
~ VALORLiQuIpO: 6.347,00
Salério Base Contr.INSS Basu }‘GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
7.716,80 5.531,31 091,60 647,33 ?.293,-‘5?_‘ 0,00
Declaro ter recebido a importancia ligui @ discrimi .ada neste recibo. -~ .
/ 1N
- ,"
"0/t 71 b(}:_ PVMAL J’ {
v Data —— Agsinatura /
e ur

__Reciho de Pagamento de Salario

CAORNZRACH) AR B Pl

- R COM NES

-1 COORD F G OBiRAS PROM HUMANA
IR PER% IRA - CANINDE
OFR4S DE RROMOCLO HUMAXS SA) PAULC - SP

CNPJ: 43473487002186

COMPETENCIA: Set /2017

Data

Cddigo Nome Data Admisséo Fungéo
1875 | APARECIDA VIRGINIA SIQUEIRA 01/07/2016 NUTRICIONISTA
coD DESCRICAD REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 3.196,96
57 | DESCONTO ARREDONDAM. A" IT. 0,27
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | LN.S.S. 11,00 392,89
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONT® 7,50 52,96
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,36
TOTAIS PROVENTOS DESCONTOS
’ 3.572,12 446,12
VALOR LiauiDo: 3.126,00
Salario Base ContrINSS | Base FGTS FGTS Més -, Base IRRF Faixa IRRF
3.196,96 3.571,76 | 1.571,76 28574 | | } 2.610,10 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida discrimi ada neste recibo. / \
4 / il / i I ‘.__\ / '-3‘...




2017-0.069.134-8

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

connn =;ur;)n ARG FURAL
otrus DE sROMOGHD HUMANE SAQ PAULC - SP COMPETENCIA: Set /2017
Cdadigo Nome . . Data Admisséo Fungdo
1704 | CRISTIANE NOBILI ATARAL 24/12/2015 FISIOTERAPEUTA
coD DESCRICGE REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL . 30,00 3.196,96
57 | DESCONTO ARREDONDAM. A IT. 0.59
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | ILN.S.S. 11,00 392,89
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 15,00 93,59
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,31
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 3.572,07 487,07
~ VALOR LiQuIDO: 3.085,00
Salario Base Contr.INSS Base < GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
3.196,96 3.571,76 ; 571,76 285,74 2.989,28 0,00
Declaro ter reg_ebic%o a importancia liqui = discrimi ada neste recibo.
g Dn s
U/ 0 4 é"z* N sl
Dala Assinatura
g i ~_Rec:ho de Pagamento de Salario
G R,,‘,»Q__-—F_ - F[/?;’.% COORD F£G OBF AS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
-~ ™" | RCOMNES OR PER: A - CANINDE
CACRAZMAGHY RFS VAL Py N
OIRAS VE PROMOGAD HUMARA SAQ PAULL - SP COMPETENCIA: Set [2017
Cddigo Nome Data Admissao Fungéo
1899 | EDGAR SIENA JUNIOR 10/09/2016 ENFERMEIRO/NIVEL-I
coD DESCRIGA REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 3.196,96
57 | DESCONTO ARREDONDAM. AT, 0,89
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 766,98
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | IIN.S.S. 11,00 477,26
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 15,00 106,98
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,39
PROVENTOS DESCONTOS
LOTAlS: 4.339,13 674,13
VALOR LiQUIDO: 3.665,00
Salario Base Contr.INSS | Base ~GTS FGTS Més . Base IRRF Faixa IRRF
3.196,96 4.338,74 .338,74 347,10 3.671,89 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquiza discrimi 1da neste recibo.
ynnd 17
Data

Assinatura

o —




CERAS DE AROOCHD HUMANR

2017-0.069.134-8

P AN PR LT

-‘1 SAQ PAULC: - SP

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

COMPETENCIA: Set /2017

Cadigo Nome Data Admissao Funcédo

1898 | HANGRA DOS SANTOS COSTA 08/09/2016 ENFERMEIRO/NIVEL-I
coD DESCRICAQ REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS

3 SALARIO MENSAL 30,00 3.196,96

57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,35
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | LN.S.S. 11,00 392,89
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 15,00 93,59
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,07

PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS:
3.571,83 486,83
_ VALOR LiQuIDO: 3.085,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
3.196,96 3.571,76 3.571,76 285,74 2.989,28 0,00

K,

Declaro ter recebido a importancia liqui

409/17

4 discrimi ada neste recibo.

=y

Data

“Assinatura

e »
AAAENERAGID #IT LS T

D
—~

o de Pagamento de Salario

H cooro i
R COM NE;

:G OBI
DR PERE RA - CANINDE

“1n\S PROM HUMANA

CNPJ: 43473487002186

OERAS PE PROMOGED HUBAXA SAD PAULC - SP COMPETENCIA: Set /2017
Cadigo Nome Data Admissao Fungéo
1717 | LUCIA HELENA COBRA 15/01/2016 ENFERMEIRO/NIVEL-|
céD DESCRICA® REFERENCIA | PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 3.196,96
57 | DESCONTO ARREDONDAM. A*IT. 0,42
61 | ASSISTENCIA MEDICA 230,00
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | IN.S.S. 11,00 392,89
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 15,00 87.53
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,08
PROVENTOS | DESCONTOS
TOTAIS: 3.571,84 710,84
- VALOR LIQUIDO: - 2.861,00
Salario Base ContrINSS |  Bass FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
3.196,96 3.571,76 1.571,76 285,74 2.948,87 0,00

Declaro ter recebido a importancia liqui & discriminada neste recibo.

|
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/ \
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P L O {¢ s Lo A

4

Dala

Assinatura




)/

2017-0.0659.134-8

T N

M.aria hirley F. Garcia
R.F.613.183.2 NTCSS/5MS.G

12

o ~~"" | RCOMNES OR PER: 'RA - CANINDE
COCEAEACIT B PRl Do
QFRASDE PROMOCED HUBARS SAC PAULC - SP COMPETENCIA: Set /2017
Cddigo Nome Data Admisséo Fungéo
2093 | VALDIRENE GODOI TEODOR 12/09/2017 ENFERMEIRO/NIVEL-|
coD DESCRIGA REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL ‘ 19,00 2.024,74
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | LN.S.S. 9,00 215,95
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 7,50 20,97
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,38
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.399,92 236,92
AL VALOR LiQuiDo: 2.163,00
Salario Base Contr.INSS i Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
3.196,96 2.399,54 2.399,54 191,96 2.183,59 0,00
Declaro ter recebido a importancia liqui~a discriminada neste recibo. :
0 3
B0 17 ol ole
Data ~ Assinatura
L Reciho de Pagamento de Salario
G ROQP F,I 1 COORD REG OBRAS PROM HUMANA ~ CNPJ: 43473487002186
\’ ™ / R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE
AANRNENAGIT RFG DML -
OERAS DE FROMOGHD HUMARA SAQ PAULC - SP COMPETENCIA: Set [2017
Cddigo Nome Data Admisséo Fungéo
1653 | MARLENE RIBEIRO DE SOUSA CIRILO 24/08/2015 ENFERMEIRO/NIVEL-I
coD DESCRIGAD REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 3.196,96
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,92
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 766,98
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
480 | ILN.S.S. 11,00 477,26
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 15,00 195,98
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,42
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 4.339,16 674,16
, VALOR LiQUIDO: 3.665,00
Salario Base Contr.INSS Basa FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
3.196,96 4.338,74 | 4.338,74 347,10 3.671,89 0,00
Declaro ter recebido a importancia liqui. a discriminada neste recibo.
Arn0,17 iy 17 s
L u/t e
Data Assinatura




2017-0.069.134-8

PO A8t RS Pl nosd
CERAS DE RROBOCLD HUNEHA SAQD) PAULL - SP

Maria ‘Shirley F. Garcia
R.F.613.183.2 NTCS5/5MS.G

COMPETENCIA: Set [ 2017

Codigo Nome Data Admissao Fungéo
1733 | ADRIANA GOMES DA SILV# 01/02/2016 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGED REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 7 30,00 1.683,13
680 | DESCONTO COMPLEMENTO &AL, 0,44
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | ILN.S.S. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,72
TOT PROVENTOS DESCONTOS
Al 2.058,65 185,65
 VALORLiQuiDO: 1.873,00
Salario Base ContrINSS | Bas= “GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 | 2.067,93 164,63 1:872,72 0,00

Declaro ter recebido a importancia liqui ¢ dis7if]!.i .da neste recibo.

3p 0917

j "({ubt:avl gl C-;/'j;jw;vw? jc (s

Data ) ' / W

Assinatura

7

"Recibo de Pagamento de Salario

F % COORD 1£G OBRAS PROM HUMANA
R R COM NE& 1OR PERERA - CANINDE

r‘;ﬁf\rﬂ.nﬁém;)n RELFLL P
CERAT DE AROMOGAD HULEMG SAQ PAULC - SP

CNPJ: 43473487002186

COMPETENCIA: Set [2017

Codigo Nome Data Admisséo Fungéo
1700 | ALBERTINA GOMES DE SANTANA 2411212015 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICAD REFERENCIA | PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1,667,56
57 | DESCONTO ARREDONDAM. AT, 0,42
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 400,06
86 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
480 | IN.S.S. 9,00 219,81
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,81
PROVENTOS | DESCONTOS
TOTAIS: 2.443,23 220,23
170 LVALORLIOUIDO: 2.223,00
Salario Base ContrINSS____ Base -GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.667,56 244242 2,442,42 195,39 2.033,02 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquiva discrimi~ada neste recibo.

Assinatura

Data k, ‘ i

Py



2017_0069134-8 Mirla hirley F. Garcia
R.F. 613.183.2 NTCS5/5MS.G

Mo ot MAIVE INEG UM FERDINA - wAaNIiNe o
PN EACIN R CIRAL T
OFRAS 0E BROMOGED HUMARY SAQ PAULC - SP COMPETENCIA: Set 2017
Cadigo Nome . Data Admissao Fungéo
2033 | ANDERSON PEDRAZA 20/06/2017 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGA, REFERENCIA | PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. AcIT. 0,54
86 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
88 | DESCONTO VALE TRANSPOF: & 123,48
490 | IN.S.S. 9,00 185,21
9689 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,30
PROVENTOS | DESCONTOS
Telals: 2.058,23 309,23
VALOR LIQuIDO: 1.749,00
Salério Base ContrINSS | Basa 7GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 | 2.057,93 164,63 | . 1.872,72 0,00
I H = —
Declaro ter recebido a importancia liguiza disc/ri% neste reF.ibo. ; Q—'
8 4 5 ' 90 000 N PR
N ALK LA
3 ﬂ/ﬂ 7 /? [ L, 4 o
Data N Assinatara—
A Recibo de Pagamento de Salario

ks Z':T COORD K%G OBFAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
Sele” | R COM NES ‘R PEREIRA - CANINDE

r:nn!n=nnr;)n RAG NkAl Nos

QIRASDE IRDIlOl,‘iO HU WX o

SAO PAULL - 8P

COMPETENCIA: Set 2017

Cédigo Nome Data Admissédo Fungéo
1979 | ANDRE HENRIQUE MASSCI = 08/03/2017 OR(A)SOCIO/EDUCATIVC
coD DESCRIGE. REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. £ IT, 0,09
86 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
88 | DESCONTO VALE TRANSPOF = 123,48
490 | LN.S.S. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,85
TOTAI PROVENTCS DESCONTOS
S: 2.058,78 308,78
'~ VALOR LiQuIDO: 1.750,00
Salario Base Contr.INSS i Base “GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 057,93 164,63 1.872,72 0,00

Declaro ter recebido a importancia liqui 1 discrimi ada neste recibo,

Lo

n ’/

Data o

Assinatura




2017-0.069.134-8

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

\'Y:";"""‘*ﬂ‘\"'? WA/ INLS B0 \D W RITLVID | IR IE) S IR ey R R I

N0 | R COM NES i OR PERE iRA - CANINDE
f‘mﬂn'l‘ﬂf‘)ﬂ RS FMAL

OFRASDE FROBKOGED KU SAO PAULC - SP COMPETENCIA: Set /2017
Cédigo Nome Data Admissio Fungéo
1364 | ANDREA APARECIDA DA SILVA DIAS 22/01/2014 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGAD REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. AHT. . 0,09
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 403,80
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
88 | DESCONTO VALE TRANSPOR ' 147,70
490 { ILN.S.S. 9,00 221,55
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONT® 7,50 25,21
869 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,82
PROVENTOS | DESCONTOS
TOTAIS: 2.462,55 394, 55
Salario Base Contr/NSS | Base /GTS Bass RRF— | Foba RRF
1.683,13 2.461,73 461,73 196,94 2.240,18 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida diicrimiz'nzlda neste recibo.

¢| n/n9 17 Andclue Ao cle Vb 18

Uata 4 Assinatura

' "Recibo de Pagamento de Salario

COORD REG OBIAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE
AN A R AL N

OERAS DE waonoqi&o HUmaNY SAQ PAULD - SP

COMPETENCIA: Set [2017

Cédigo Nome B Data Admisséo : Fungso

1307 | ANDREIA MARIA LOPES MATOS 05/10/2013 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICAO - REFERENCIA | PROVENTOS | DESCONTOS

3 | SALARIO MENSAL ' 30,00 1.683,13

57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,74
86 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80

88 | DESCONTO VALE TRANSPOFRTE 123,48
490 | INS.S. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,50

PROVENTOS DESCONTOS
2.058,43 309,43

TOTAIS:

: 1.749,00
Salario Base ContrINSS ,  Basa FGTS FGTS Més Base IRRF _ Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 2.057,93 164,63 1.872,72 0,00
Declar03 ter recebn%o a ‘l}mponéncla llqunua discrimi:.ada neste recibo. .
fi U
/D l / G gﬁs o Yoo Ls.m Vaeg 11\,
ata

TAssinatura

et et a——



2017-0.069.134-8

h{arla hirley F. Garcia

R.F. 613.183.2 NTCSS/SMS.G

e

P i e e N"’\m

/".— ¥4 V“"\ .I\'--. ” " .."-.“.‘. b .
(:( - .. e ".~
G RQO. L7

M e e N

™ ‘.J/ \\‘.‘wf/
" g

MO SRs Y R Pkl fos
OFRAS DE AROMOGHAD HUMLANG

S A2 ML COORD 3G OB A8 PRUN HUMANA Ao e TR e
N7 N7 | RCOMNES OR PER! A - CANINDE
g?:;‘g':'.;*,?;g“.,g;’gg‘;ﬁ‘.,:: SAOQ PAULL - 8P COMPETENCIA: Set [2017
Cadigo Nome - Data Admissdo Fungéo
1977 | ANTONIO CARLOS RIBEIRC DA SILVEA 12/03/2017 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRlCi&. ; REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL . 30,00 168313 )
57 | DESCONTO ARREDONDAM. AnIT. 0,5
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 403,80
86 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80 '
490 | ILN.S.S. 9,00 221,55
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,35
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.462,08 222,08
3 - VALOR LiQuiDo: 2.240,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.461,73 2.461,73 196,94 1.861,00 0,00
Declaro ter recebido a importancia liguivi diig[irni‘ ada neste recibo.
Jnmd gy T
Dala . e Assinatura

_Recibo de Pagamento de Salario

COORD REG OBRAS PROM HUMANA
R COM NE&TOR PEREIRA - CANINDE

SAO PAULL - 8P

CNPJ: 43473487002186

COMPETENCIA: Set 2017

Cadigo Nome Data Admisséao Fungéo
1735 | CELIA PENHA DOS SANTO! FREITAS 01/02/2016 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
cOD DESCRIGA " REFERENCIA | PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
52 | FALTAS/ATRASOS 8,00 61,20
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,86
86 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 [ LN.S.S. 9,00 179,70
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,83
— PROVENTOS | DESCONTOS
) 2.058,76 241,76
o VALoRLiQuiDo: . © 1.817,00
Salério Base ContrINS$ | Basa - GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 1.996,73 '3 1.996,73 159,74 1.817,03 0,00

b |

AR /

Data

Declaro ter recebido a imnionéncia liguida discrimii:ada neste recibo.

L

Assinatura




2017-0.069.134-8

Maria ‘Shirley F. Garcia
R.F. 613.183.2 NTCS5/5MS.G

A

. A S WYY VLD WRNMAO VWV TTUIVIEAIY M AN W TTUTT L UTTU I UV e oY

S~ N7 | R COMNESTOR PEREIRA - CANINDE
AAARNERASIY RIS FIAL fas

OFRAS DE PROMOGHD Humvi SAQ PAULL - 8P COMPETENCIA: Set 2017
Cadigo Nome Data Admissdo Fungdo
1740 | DANIELLE MARTINS DA SILVA 01/02/2016 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGAO REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,74
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | L.N.S.S. 9,00 185,21

969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,02

TOTAIS PROVENTOS DESCONTOS
’ 2.057,95 185,95
' VALOR Liauipo: 1.872,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 2.057,93 164,63 1.683,13 0,00
Declaro ter recet@idotei imforténcia liquida discriminada neste recibo.
3/' / el W de
Data Assinatura

“Recibo de Pagamento de Salario

/ COORD Fi:.G OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
" | RCOMNES R PER: iRA - CANINDE

FARRNSRAGI B P P

OtRas VE BROMCGED HUNAXS SAQ PAULC - SP COMPETENCIA: Set /2017
Caodigo Nome l Data Admissao Fungéo
1982 | DANIEL ALEXSANDRO DO #RADO 08/03/2017 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICAD i REFERENCIA | PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL h 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0.16
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | IN.SS. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,44

PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.058,37 185,37
= VALORL[QUIDO: 1.873,00
Salario Base Contr.INSS | Basa “GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 ‘ ,"’ +.067,93 164,63 1.872,72 0,00
-4 -

7
Declaro ter recebido a importancia liquica discrimi:.ada neste recibo.

- - O U L .
1 ,-‘4/35 / st

Data Assinatura




2017-0.069.134-8 aria knihed 6. Garc
RF, 813,183.2 NTCSS/4MS.G

N N | RCOMNES OR PERE RA - CANINDE
COMRNIMACGIN BRI AL P
OFRLS DE FROBOCAD HUMARY SAQ PAULL - SP COMPETENCIA: Set [2017
Cddigo Nome - Data Admissao Fungdo
382 EDNA MARIZA DALSICO Di: )l.l\/ElR.l 16/02/2011 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIC.ﬁ« REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. 4 IT, 0,12
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 403,80
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | LN.S.S. 9,00 221,55
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 7,50 25,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,15
Feliz Aniversario. PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS:
2.461,88 246,88
. VALORLiQuiDO: - - 221500
Salario Base ContrINSS | Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.461,73 2.461,73 196,94 2.240,18 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.
30947 . TRk x
Dala ) ) Assinatura J

: “"Recbo de Pagamento de Salario

AI I {IT[ ! ["K COORD %G OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
N R COM NE& | OR PERE RA - CANINDE

et

fnaRne mn“}n fH m.un s

QRAS 1 FROMOGHO HUMAXS SAQ PAULO - SP l COMPETENCIA: Set /2017
Codigo Nome ‘ o Data Admissado Fungdo
1738 | ELISABETE DE OLIVEIRA CUNHA LIM 01/02/2016 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGA - REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL . . 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. /1 IT. 0,19
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | LN.S.S. 9,00 185,21
960 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,47

PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.058,40 185,40
VALOR LiQuipo: 1.873,00
Salario Base Contr.INSS ! Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 ; 2.057,93 164,63 1.493,54 0,00

Declaro ter recebido a |mporlancta liquicla discriminada neste recibo.

/ / " ﬁ//r%"’/ ? e Lo ,*,,:-ﬂ; J

Data Assinatura




2017-0.065.134-8

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

20 RQLF M%) COORD REG OBRAS PRUM HUMANA  wowe =
T N7 | R COM NES FOR PEREIRA - CANINDE
Y ine Y 231 o
322:: °:?“C?“g$‘;ﬁ:‘3:‘::ﬁ SAO PAULL - SP COMPETENCIA: Set [2017
Codigo Nome Data Admisséo Fungéo
1679 | ELISANGELA CALDAS DE C'.IVEIRA 14/11/2015 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIC/‘"—T' ‘ ' REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. A IT. 0,20
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | .LN.S.8. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,48
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAlS: 2.058,41 185,41
~ VALOR LiQuIDO: 1,873,00
Salario Base Contr.INSS Base ~GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 2 057,93 164,63 1.872,72 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminz;'d@ neste recibo.
3 9 4 -y
3 r/ﬂ)/i 7 . ;'Céf:}kl‘
Data \ T Assinatura

NS __Reciho de Pagamento de Salario
O ROIP ‘] e
\SV,'“I?FH“)/ COORD %G OBE AS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
: g . vl
R COM NES; ¢ LA -
... AU A M NES "OR PER: A - CANINDE
QERAS & AROBACEY HURMA SAO PAULE - 8P COMPETENCIA: Set /2017
Cadigo Nome Data Admissao Fungéo
352 | EUNICE ALVES MARTINS 26/01/2011 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICAD REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT, 0,66
5¢ | ADICIONAL NOTURNO 105,56 403,80 |
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | LN.S.S. 9,00 221,55
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 7.50 25,21
969 | ARREDONDAMENTQ ATUAL 0,69 ‘
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS:
2.462,42 247 42
_ ) G EEVALORILIQUIDO: T 2:245.00
Salario Base Contr.INSS Bas-; ‘GTS FGTS Més Base IRRF Fai).ta IRRF
1.683,13 2.461,73_ ..461,73 196,94 2.240,18 0,00
Dec!_aro Eer recebido a importancia liqui-a discrimij ada neste recibo.
1 RE7,1 /u -
/ / {C 2140 4 /'}')//_' i e ’.‘:'w,: v P S
Data Assinatura
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aria Shirley F. Garda
R.F. 613.183.2 NTCSS/SM5.G

50

S \V/' NN v 4
N7 NT | RCOMNES IR PER? IRA - CANINDE
rmanmm}ﬂ am m.m
OkRAS 0E SROROGKD KUMANA SAQ PAULC: - SP COMPETENCIA: Set /2017
Cédigo Nome Data Admiss&o Fungdo
397 | MARIA ALVES DA MOTA RIFARDO 17/103/2011 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIcA_u REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL ) 30,00 1.683,13
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | ILN.S.S. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,28
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.058,21 185,21
Salério Base Contr.INSS Base FGTS IEGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 : 2.057,93 164,63 1.872,72 0,00
Declaro ter recebido a importaneia liqui- a discrimi-ada neste recibo.
7n9 /1 _Q,U(&@\ A&\?ﬁv WA RP@
Y 7 Dala Assinatura
JPR "‘;“ T T s TN e et " T s TN N T N e R e e e s P 2,
PN . “Recibo de Pagamento de Salario
&AL T COORD P?SZG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
w* Y .
S NT | R COMNES OR PEREIRA - CANINDE
RAARN INRLIA RE PAA] fss
OFRAS O FRITOCEO HUMang SAO PAUL( - SP COMPETENCIA: Set /2017
Cédigo Nome Data Admissdo Fungao
351 | MARIA DAS DORES PINTO -i=LONE 26/01/2011 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
cOD DESCRICA( REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,92
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 403,80
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
88 | DESCONTO VALE TRANSPOR TE 147,70
480 | I.N.S.S. 9,00 221,55
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE: 7,50 25,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,65
TOTAIS PROVENTOS DESCONTOS
' 2.462,38 395,38
a2 ' 2i067,00
Saldrio Base Contr.INSS Base GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.461,73 ~.461,73 196,94 2.240,18 0,00
Declaro ter rece!{:oido % lmponancia liquida discriminada nesle recibo.
- . s g 7. ’\' .
ARE) : 1\ o / :
AR, /[’L»\a oo Qate? N7ele vox
Data Assinatura '
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irley F. Garcia

- -, x oo R.F.613.18%.2 NTCSS/SMS.G
e T §
NS NN Rec bo de Pagamento de Salario .
QSC “,Dj,_x -I,,-[{> COORD F=G OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186 L{ 9 \
N7 N7 | R COMNESTOR PER: IRA - CANINDE
msnznm}n "R t‘tul Mag :
OfRAS DE BROMOGKD HUBARA SAO PAULC - SP COMPETENCIA: Set [2017
Cadigo Nome Data Admissédo Fungéo
1701 | MIRIAN MARTINS DE OLIVEIRA 24/12/12015 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICAC REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL ' 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,69
50 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 403,80
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | ILN.S.S. 9,00 - 221,55
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 7.50 12521
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,72 i ¢
PROVENTOS | DESCONTOS
TOTAIS: 2.462,45 247,45
: VALOR LiQuIDO: 2.215,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Meés Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 246173 | “.461,73 196,94 2.240,18 0,00
Declaro ter receb:do a 1rnportanma liqui~a discrimi.:ada neste recibo.
WARTAN w277 A G
Data / Assinatura
T
/'-—\ ./-““. "- ari
A e, Rec bo de Pagamento de Salario

NANENENAGMY ﬂmnuu e
QERAS DE nmnos;io HUMANA

R COM NES
SAD PAULC - SP

) _
CCRO F\ Ft, | COORD F 3G OBRAS PROM HUMANA
i TOR PERE'RA - CANINDE

CNPJ: 43473487002186

COMPETENCIA: Set /2017

Caddigo Nome Data Admissao - Fungdo
1158 | NATALIA GONCALVES DA S.LVA 12/11/2012 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGAD REFERENCIA PRO\fI?:NTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 -1:683;13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. ' 0.65
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 403,80
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 3173,80
490 | ILN.S.S. 9,00 221,55
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 7,50 10,99
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,46
T PROVENTOS DESCONTOS
OTAIS: 2.462,19 233,19
VALOR LiQuIDO: 2.229,00
Salario Base Contr.INSS : Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.461,73 } 2.461,73 196,94 . 2.050,59 0,00
Declaro ter recebido a importancia liqui-a discriminada neste recibo. " o
[qpni/id sl G O QA -
Data Assinatura
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Maria “Shirley F. Garcia
R.F.613.183.2 NTCSS/SMS.G

A TUALI I L7 COURD K26 UBRAD FRUN AumimMive S
7 7 | R COMNESTOR PEREIRA - CANINDE
PO AN AT RS PO fias
0FReS DE PROBOGHED HUMAXE SAQ) PAULCO - SP COMPETENCIA: Set /2017
Cadigo . Nome - Data Admissao Fungéo
1978 | RODRIGO DE MOURA NETT 08/03/2017 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGAL REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. A IT. ) 0,16
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | ILN.S.8. 9,00 186,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,44
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAlS: 2.058,37 185,37
2ot S vALOR auipe: T Ais7aio0
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 2.057,93 164,63 1.872,72 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibp.
P -
. P f e
/ ] i P _/._,c_"‘\)(__— e L e Y p/-/‘
5 Data i 1 - -/ Assinalura

S
S

~,

__Rec:bo de Pagamento de Salario

-~

P W

4 ‘\'-. - .-/
g

CONBNZRACHT RITI FIhal M
OFR&T DE ARDMOGHD HUMANY

e

4 COORD Ii'“G OBIAS PROM HUMANA
R COM NESi OR PERE'RA - CANINDE

CNPJ: 43473487002186

SAO PAULL - 8P COMPETENCIA: Set /2017
Cddigo Nome ' Data Admisséao Fungéo
1747 | TALITA SILVA ALVES TEIXE A 06/02/2016 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coOD DESCRIGAD REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
60 | DESCONTO COMPLEMENTO SAL, 1,76
86 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | L.N.S.S. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,04
) SONALR PROVENTOS | DESCONTOS
’ 2.057,97 186,97
VALOR LiQuIDO: 1.871,00
Salario Base Contr.INSS | Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 f 7.057,93 164,63 1.683,13 0,00
Declaro ter recebido a importancia liguida discriminada neste recibo.
\ ”i \"\J‘ J i 1 y i @ i
J /iD . / j#lm -(JLG-U"LL "Lt AN \ Al {1 O
ala

Assinatura
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