PREFEITURA DA ODADE DE

SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTAGAO DE CONTAS - ESF

INSTITUICAO : CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA

CONVENIO N2: 021/2016 - SMS.G ETA

MES DE REFERENCIA: OUTUBRO de 2.017

ANEXO | - DEMONSTRATIVO CONSOLIDADO DAS RECEITAS E DESPESAS

RECEITAS
Recursos Recebidos - Conv. 021/2016 444.432,00
Recursos Recebidos - TA
Resultado de Aplicagdo Financeira 2.905,10
Saldos ndo utilizados e recolhidos
Reembolso de despesas fora do convénio 20.687,77
TOTAL 468.024,87
DESPESAS
Salérios e Encargos Trabalhistas 354.777,85
Rateio CEAP 13.188,77
Custeio Material de Consumo 324,70
Custeio Servigos de Terceiros 2.049,49
TOTAL 370.340,81
TOTAL 370.340,81

SALDOS

Saldo Atual em Conta Corrente 0,00
1.829.493,22

Saldo Atual de Aplicagdo Financeira

SALDO NAO UTILIZADO 1.829.493,22

Saldo provisionado para material permanente 0,00
DESPESAS COMPROMISSADAS 0,00
PROVISIONAMENTO DE FERIAS E 130. 0,00
SALDO EM DISPONIBILIDADE 1.829.493,22

RESUMO
Saldo Anterior em Conta Corrente 0,00
Saldo Anterior de Aplica¢do Financeira 1.731.809,16
Total de Receitas 468.024,87
Total de Despesas 370.340,81
TOTAL 1.829.493,22
SALDO DE INVESTIMENTO NAO UTILIZADO 1.829.493,22

O CEAP pelo seu representante legal, declara, sob as penas da lei, que a transcrigdo
das informacdes constantes nos Anexos da Portaria n. 498/08 é copia fiel dos
respectivos comprovantes, cujos originais se encontram a disposi¢ao da Secretaria
Municipal da Salde, para quaisquer verificagGes que se fizerem necessarias.

S3o Paulo, 06 de Novembro de 2017




SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTAGAO DE CONTAS - ESF

|INSTITUIC§0 : Centro de Apoio a Faculdade de Saude Piblica

ICONVENIO N2: 021/2016 - SMS.Ge TA

MES DE REFERENCIA: OUTUBRO de 2.017

ANEXO V - DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PLANO INSTITUCIONAL

DOCUMENTO PAGAMENTO COMPENSACAQ
iTEM DATA NG NATUREZA DA DESPESA FORNECEDOR Reembolso VALOR Ne DATA VALOR DATA OBSERVAGOES
1 02/10/2017 Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho Laryssa Denyse de Campos 22.431,03| Débito em conta | 02/10/2017 22.431,03| 02/10/2017
2 | 02/10/2017 Capacitagao Profissional Instituto Sumaré de Educacdo 377,16 Boleto 02/10/2017 377,16 | 02/10/2017
3 | 03/10/2017 Liquido Salarial ref, 08/2017 Diversos funcionarios conf rel anexa 121.296,40| Débito em conta | 03/10/2017 121.296,40| 03/10/2017
4 | 03/10/2017 Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho Diversos funcionarios conf rel anexa 53.371,94 Débito em conta | 03/10/2017 53.371,94| 03/10/2017
5 03/10/2017 Liquido Salarial ref. 09/2017 Virginia Valéria Salvador 3.300,49 | Débitoem conta | 03/10/2017 3.300,49 | 03/10/2017
6 03/10/2017 Liguido Salarial ref. 09/2017 Janaina de Camargos Morais 3.395,13 | Débito em conta | 03/10/2017 3.395,13 | 03/10/2017
7 03/10/2017 Recolhimento FGTS Rescisério - Ana Carolina F. Marques Caixa Econdmica Federal 2.057,62| Débito em conta | 03/10/2017 2.057,62| 03/10/2017
8 03/10/2017 Recolhimento FGTS Rescisério - Barbara Bartuciotti Giusti Caixa Econémica Federal 3.300,36| Débito em conta | 03/10/2017 3.300,36| 03/10/2017
9 | 03/10/2017 Recolhimento FGTS Rescisério - Stella Donadon S. Souza Caixa Econdmica Federal 3.564,10| Débito em conta | 03/10/2017 3.564,10| 03/10/2017
10 | 03/10/2017 Recolhimento FGTS Rescisério - Anastacio Vasconcelos de Souza Caixa Econdmica Federal 1.191,85| Débito em conta | 03/10/2017 1.191,85| 03/10/2017
11 | 03/10/2017 Recolhimento FGTS Rescisdrio - Laryssa Denyse de Campos Caixa Econdmica Federal 4.486,12| Débito em conta | 03/10/2017 4.486,12| 03/10/2017
12 | 05/10/2017 Recolhimento FGTS ref, 09/17 Caixa Econdémica Federal 16.606,37| Débito em conta | 05/10/2017 16.606,37| 05/10/2017
13 06/10/2017 Liquido Salarial ref. 09/2017 Tatiane Cristina da Silva Amorim 3.318,00 | Débitoem conta | 06/10/2017 3.318,00 | 06/10/2017
14 | 09/10/2017 Reembolso FGTS ref.08/17 Recolhimento em guia tnica par CNPJ 1.047,42 09/10/2017 |- 1.047,42 | 09/10/2017
15 | 09/10/2017 Material de Papelaria Cleide Bonifacio da Silva 148,70 | Débito em conta | 09/10/2017 148,70 | 09/10/2017
16 | 09/10/2017 Servicos Contdbeis ref. 09/2017 Contabil Guararapes 5/5 Ltda-EPP 4.300,00 Boleto 09/10/2017 4.300,00 | 09/10/2017
17 | 10/10/2017 Copias impressas Souza & Peternella Serv. Reprog Ltda-ME 1.194,83 | Débito em conta | 10/10/2017 1.194,83 | 10/10/2017
18 | 10/10/2017 Copias impressas Souza & Peternella Serv. Reprog Ltda-ME 225,00 | Débito em conta | 10/10/2017 225,00 | 10/10/2017
19 | 10/10/2017 Copias impressas Souza & Peternella Serv. Reprog Ltda-ME 112,50 | Débito em conta | 10/10/2017 112,50 | 10/10/2017
20 | 11/10/2017 Reembolso FGTS ref.09/17 Recolhimento em guia unica por CNPJ 2.825,15 11/10/2017 |- 2.825,15 | 11/10/2017
21 | 11/10/2017 Prestacdo servicos mensag. Ref. 09/2017 A.G.Menezes Mensageiros ME 210,00 Boleto 11/09/2017 210,00 | 11/09/2017
22 | 17/10/2017 Chlamydia rapid test Medville Diagnostica Eirelli - EPP 146,00 Boleto 17/10/2017 146,00 | 17/10/2017
23 | 17/10/2017 Demissional Semetra Seguranca Medicina do Trabalho 140,00 | Débito em conta | 17/10/2017 140,00 | 17/10/2017
24 19/10/2017 Reembolso Darf. Irrf; Guia GPS e Pis ref.09/17 - outro convénio Recolhimento em guia dnica por CNPJ 4.711,74 19/10/2017 |- 4,711,74 | 19/10/2017
25 19/10/2017 Carimbo Linos Cépias e encardenacdes Ltda 30,00 | Débito em conta | 19/10/2017 30,00 | 19/10/2017
26 | 19/10/2017 Darf 09/2017 Ministério da Fazenda 28,50 | Débito em conta | 19/10/2017 28,50 | 19/10/2017
27 | 19/10/2017 Darf 09/2017 Ministério da Fazenda 88,35 | Débito em conta | 19/10/2017 88,35 | 19/10/2017
28 | 19/10/2017 Darf IRRF_09/2017 Ministério da Fazenda 11.013,59 850.272 19/10/2017 11.013,59 | 19/10/2017
29 | 19/10/2017 GPS ref, 09/2017 |Ministério da Previdéncia Social 83.140,99 850.273 19/10/2017 83.140,99 | 19/10/2017
30 | 20/10/2017 Taxa de homologagdo Contébil Guararapes 5/S Ltda-EPP 200,00 Boleto 20/10/2017 200,00 | 20/10/2017
31 | 20/10/2017 Honorarios advocaticios ref. 09/2017 Ricardo Luiz Salvador Soc Adv 1.783,15 | Débito em conta | 20/10/2017 1.783,15 | 20/10/2017
32 | 20/10/2017 Contribuicdo Sindical SIN Enfermeiros Estado de 53o Paulo 727,24 | Débito em conta | 20/10/2017 727,24 | 20/10/2017
33 | 20/10/2017 Contribuigdo Sindical SIN Enfermeiros Estado de Sdo Paulo 181,81 | Débito em conta | 20/10/2017 181,81 | 20/10/2017
34 | 20/10/2017 Reembolso Darf. Irrf; Guia GPS e Pis ref.08/17 - outro convénio Recolhimento em guia Gnica por CNPJ 12.103,46 20/10/2017 |- 12.103,46 | 20/10/2017
35 | 24/10/2017 Vale Alimentagdo e Vale Refeicdo ref.11/17 Sodexo Pass do Brasil Serv. Com. 5/A 9.367,21 | Débito em conta | 24/10/2017 9.367,21 | 24/10/2017
36 | 24/10/2017 Vale Transporte ref. 11/17 VB Serv. Com. E Adm. Ltda 4.783,70 | Débito em conta | 24/10/2017 4.783,70 | 24/10/2017
37 | 19/09/2017 Darf PIS 09/2017 Ministério da Fazenda 2.385,60 | Débito em conta | 24/10/2017 2.385,60 | 24/10/2017
38 | 25/10/2017 Vale Transporte e Vale Alimentagdo ref 10/17 Janaina de Camargos Costa Morais 925,65 | Débito em conta | 25/10/2017 925,65 | 25/10/2017
39 | 25/10/2017 Vale Transporte e Vale Alimentagao ref 10/17 Virginia Valéria Salvador 925,65 | Débito em conta | 25/10/2017 925,65 | 25/10/2017
40 | 25/10/2017 Vale Transporte ref. 11/17 VB Serv. Com. E Adm. Ltda 279,55 | Débito em conta | 25/10/2017 279,55 | 25/10/2017
41 | 27/10/2017 Vale Alimentacdo e Vale Refeigdo ref.11/17 Sodexo Pass do Brasil Serv. Com. S/A 521,20 | Débito em conta | 27/10/2017 521,20 | 27/10/2017
42 | 30/10/2017 Consultoria na drea de recursos humanos Isamara Graca Cyrino de Gouvea 3.180,80 | Débito em conta | 30/10/2017 3.180,80 | 30/10/2017
43 | 30/10/2017 Férias Brunno Heidan Alves 1.713,97| Débito em conta | 30/10/2017 1.713,97] 30/10/2017
a4 | 30/10/2017 Férias Andre de Alcantara Medeiros 3,361,87| Débito em conta | 30/10/2017 3.361,87| 30/10/2017
45 30/10/2017 Contribuicdo Sindical SIN Fisioterapeutas Terapeutas ocup 115,76 | Débito em conta | 30/10/2017 115,76 | 30/10/2017
46 | 30/10/2017 Contribuicdo Sindical SINFITO Fisioterapeutas Ocupacionais 412,62 | Débito em conta | 30/10/2017 412,62 | 30/10/2017
\ iy
TQTAL ACUMULADO 20.687,77 | 370.340,81 349.658,04
[ I . NETY
SAOD PAULO, 06 DE Novembro DE 2.017 - 540 PAULO, 06 ro DE 2.017
PEDRO'CAETAN HES MANCUSO - DIRETOR ADMINISTRATIVO PAULO ROGERIO GALL®™~ DIRETOR YECNICO DE SERVICO - CSEGPS




~ i, PREFEITTURA DA CIDADE DE

¥ SAO PAULO

Centro de Apoio a Faculdade de Saude Publica
Convénio 021/2016 - SMS
Controle de saldos sintéticos

Gastos realizados no periodo de setembro a Outubro de 2.017

Orgado Realizado Saldo
Folha de Pagamento 4.146.987,00 | 2.723.803,20 | 1.423.183,80
Ceap 414.698,00 287.727,77 126.970,23
Material de Consumo 35.000,00 25.527,31 9.472,69
Servigos de Terceiros 42.000,00 14.538,36 27.461,64
4.638.685,00 | 3.051.596,64 | 1.587.088,36

DESPESAS | REEMBOLSOS | REALIZADO
set e out/16 27.809,96 - 27.809,96
nov/16 121.185,62 3.857,73 | 117.327,89
dez/16 194.527,33 5.246,67 189.280,66
jan/17 244.851,30 9.538,86 | 235.312,44
fev/17 265.181,12 4.009,39 | 261.171,73
mar/17 282.680,13 20.214,06 |  262.466,07
abr/17 291.188,52 23.317,13 |  267.871,39
mai/17 296.079,38 26.633,53 |  269.445,85
jun/17 310.759,44 23.574,81 | 287.184,63
jul/17 308.566,87 20.536,10 |  288.030,77
ago/17 289.675,02 25.324,61 | 264.350,41
set/17 299.428,77 29.551,15 | 269.877,62
out/17 370.340,81 20.687,77 |  349.653,04

3.302.274,27 | 212.491,81 | 3.089.782,46

Diretor do

gério Gallo

SE Geraldo P.Souza
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- Banco do Brasil

A Consultas - Extrato de conta corrente

EMPRESA

Cliente - Conta atual

Conta corrente  40024-6 CENTRO DE A AF DE SPUB

Agéncia 70440
Periodo do 10/ 2017
extrato
Langamentos

Dt. Dt.

balancete movimento
29/09/2017

02/10/2017

02/10/2017

02/10/2017

03/10/2017

03/10/2017

03/10/2017

03/10/2017

03/10/2017

03/10/2017

03/10/2017

03/10/2017

03/10/2017

03/10/2017

03/10/2017
04/10/2017

04/10/2017

04/10/2017

04/10/2017

04/10/2017
05/10/2017

05/10/2017

06/10/2017

06/10/2017

09/10/2017

09/10/2017

09/10/2017

Ag. origem
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000

0000

0000
0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000
1981
0000
0000

7044

0000

Lote
00000

13134

13105

00000

13134

13134

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

00000
13113

13113

13113

13113

00000
13105

00000

13079

00000

14175

99015

13105

Historico Documento
000 Saldo Anterior

250 Folha de Pagamento 21.086
109 Pagamento de Titulo 100.201
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

855 BB RF CP Automatico 5
250 Folha de Pagamento 14.641
250 Folha de Pagamento 19.885
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.301
341 0026 25175990845 VIRGINIA VALERIA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.302
104 1597 09655388859 JANAINA DE CAMARG

375 Impostos 100.303
FGTS ARREC GRRF

375 Impostos 100.304
FGTS ARREC GRRF

375 Impostos 100.305
FGTS ARREC GRRF

375 Impostos 100.306
FGTS ARREC GRRF

375 Impostos 100.307
FGTS ARREC GRRF

170 Tar Pag Salar Créd Conta 842.760.900.472.427
Tarifa referente a 03/10/2017

855 BB RF CP Automatico 5
170 Tar Pag Salar Créd Conta 872.770.900.009.332
Tarifa referente a 04/10/2017

170 Tar Pag Salar Créd Conta 872.770.900.009.333
Tarifa referente a 04/10/2017

170 Tar Lib Arq Pgto Manual 872.770.900.009.609
Tarifa referente a 04/10/2017

170 Tar Lih Arg Pgto Manual 872.770.900.009.610
Tarifa referente a 04/10/2017

855 BB RF CP Automatico 2
375 Impostos 100.501
FGTS ARRECADACAO GRF

855 BB RF CP Automalico 5
102 Cheque Compensado 850.271
855 BB RF GP Automatico 5
976 TED-Crédito em Conta 8.275.940
033 0201 2574122000117 CENTRO DE APOI

470 Transferéncia enviada 556.971.000.010.022
09/10 6971 10022-6 CLEIDE BONIFAC

108 Pagamento de Titulo 100.901

CONTABIL GUARARAPES S/S LTDA -

https://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=c597e7cedc82483dcfde36bc0b6396d0#

A335060949260819015
06/11/2017 09:56:45

Valor R$

22.431.03D
377,16 D

22.808,19C

12129640 D

53.371,94 D

3.300,49D

3.395113D

2.057,62 D

3.300.36 D

3.564,10 D

1.191.85D

448612 D

340D

195.967,41 C
13,60 D

136,00 D

106,50 D

106,50 D

362,60 C
16.606,37 D

16.606,37 C
3.318,00 D
3.218,00C
1.047.42C

148.70 D

4.300.00D

Saldo
0.00C

0.00C

0,00 C

0,00 C

0.00C

0.00GC

13




06/11/2017

09/10/2017

10/10/2017

10/10/2017

10/10/2017

10/10/2017

11/10/2017

11/10/2017

11/10/2017
17/10/2017

17/10/2017

17/110/2017

19/10/2017

19/10/2017

19/10/2017

19/10/2017

19/10/2017

19/10/2017

19/10/2017

19/10/2017

20/10/2017

20/10/12017

20/10/2017

20/10/2017

20/10/2017

20/10/2017

20/10/2017

24/10/2017

24/10/2017

24/10/2017

24/10/2017
25/10/2017

25/10/2017

25/10/2017

25/10/12017
27/10/2017

0000
0000

0000

0000

0000

7831

0000

0000
7044

0000

0000

4831

0000

0000

0000

0000

1981

1981

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000

0000

0000
0000

00000
13105

13105

13105

00000

13642

13105

00000
99015

131056

00000

99030

14175

13105

13106

13105

13079

13079

00000

131056

13105

13105

13105

13113

00000

10846

13105

13105

13105

00000
13105

13105

13105

00000
14134

Banco do prasil

855 BB RF CP Automatico 5
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.001
104 1597 010446913000190 SOUZA & PETER

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.002
104 1597 010446913000190 SOUZA & PETER

393 TED Transf,Eletr.Disponiv 101.003
104 1597 010446913000190 SOUZA & PETER

855 BB RF CP Automatico 5
910 Dep Cheque BB Liguidado 78.311.364.200.017
109 Pagamento de Titulo 101.101
ITAU UNIBANCO S.A.

345 BB RF CP Automatico 5

470 Transferéncia enviada
17/10 3155 29304-0 MEDVILLE DIAGN

553.155.000.029.304

109 Pagamento de Titulo 101.701
BANCO BRADESCO S.A.

855 BB RF CP Automatico 5
911 Depdsito bloquead.1d atil 1.030.635.054
976 TED-Crédito em Conta 9.884.919
033 0201 2574122000117 CENTRO DE APOQI

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.901
104 1597 004604925000100 LINO'S COPIAS

375 Impostos 101.902
DARF - 02.574.122/0001-17 -1708

375 Impostos 101.903
DARF - 02.574.122/0001-17 -5952

102 Cheque Compensadao 850.272
102 Chegque Compensado 850.273
855 BB RF CP Automatico 5
109 Pagamento de Titulo 102.001
ITAU UNIBANCO S.A.

109 Pagamento de Titulo 102.002
ITAU UNIBANCO S.A.

109 Pagamento de Titulo 102.003
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

109 Pagamento de Titulo 102.004

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
435 Tarifa Pacote de Servigos
Tarifa referente a 20/10/2017

882.931.000.536.465

345 BB RF CP Automatico 5
631 Desbloqueio de deposito 1.030.635.054
109 Pagamento de Titulo 102.401
ITAU UNIBANCO S.A.

109 Pagamentlo de Titulo 102.402
BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

375 Impostos 102.403
DARF - 02.574.122/0001-17 -8301

855 BB RF CP Automatico 5
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.502
104 1597 09655388859 JANAINA DE CAMARG

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.503
341 0026 25175990845 VIRGINIA VALERIA

109 Pagamento de Titulo 102.504
BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

855 BB RF CP Automatico 5
612 Recebimento Fornecedor 1.410

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb’?tokenSessao=0597e7ced089483dcfde36bc0b6396d0#

3.40128C
1.194,83 D

225,00D

112500

1.5632.33C

2.825,15C

210.00D

2.615,15D
146,00 D

140,00 D

286,00 C

12.103,46 7

471,74 C

30,00 D

28.50D

88,36 D

11.013,59 D

83.140,99 D

89.589,69 C

200,00 D

1.783,15D

727240

181,81 D

528,00 D

8.683,26 D

12.103,46 C

9.367,21D

4.78370D

2385600

16.536,51 C
92565 D

92565 D

279.55D

2.13085C
28.110,00 C

0,00 C

0.00C

0.00C

0.00C

0,00C

0,00C

0.00C

0.00C

213



06/11/2017

panco do braslil
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

27/10/2017 0000 14134 612 Recebimento Fornecedor 1.410 416.322,00 C
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
27/10/2017 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 102.701 521.20D
ITAU UNIBANCO S.A.
27/10/2017 0000 00000 345 BB RF CP Automatico 5 443.910,80D 000C
30/10/2017 7044 99015 470 Transferéncia enviada 551.504.000.057.961 3.180,80D
30/10 1504 57961-0 ISAMARA GRACA
30/10/2017 0000 13134 250 Folha de Pagamento 26.287 5.075,84 D
30/10/2017 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 103.001 115,76 D
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
30/10/2017 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 103.002 412,62 D
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
30/10/2017 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 843.030.901.893.895 680D
Tarifa referente a 30/10/2017
30/10/2017 0000 13113 170 Tar Lib/Ant Float Pg Sal 843.030.901.893.896 507D
Tarifa referente a 30/10/2017
30/10/2017 0000 00000 855 BB RF CP Automatico 5 8.796.869 C 0o00C
31/10/2017 0000 00000 999SALDO 0.00C
OBSERVACOES:
Transagao efetuada com sucesso por: JA314591 ARISTIDES ALMEIDA ROCHA.
https://aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=0597e7ced089483dcfde36b00b6396d0# 3/3



06/11/2017

panco do brasil

g’ | A335060949260819017
; Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 06/11/2017 09:59:03

- [LICE

Cliente

Agéncia 7044-0

Conta 40024-6 CENTRODE AAF DE S PUB

Més/ano referéncia
BB RF CP Automatico - CNPJBB RF CP AUTOMATICO

OUTUBRO/2017

Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
29/09/2017 SALDO ANTERIOR 1.731.809,16 183.594,139824
02/10/2017 RESGATE 22.808,19 85,99 2.426,683600 9,434349002  181.167,456224
Aplicagéo 07/06/2017 22.808,19 85,99 2.426,683600
03/10/2017 RESGATE 195.967,41 733,00 20.845,873813 9,435939782  160.321,582411
Aplicagdo 07/06/2017 169.643,26 646,02 18.046,881186
Aplicagdo 13/06/2017 9.799,37 35,28 1.042,253985
Aplicagdo 14/06/2017 493749 17,52 525121316
Aplicagao 16/06/2017 2.967,78 10,37 315,617362
Aplicagdo 06/07/2017 8.619,51 23,81 915,999964
04/10/2017 RESGATE 362,60 1,01 38,528384 9,437457817  160.283,054027
Aplicagdo 06/07/2017 362,60 1,01 38,528384
05/10/2017 RESGATE 16.606,37 47,05 1.764,333269 9,438931005  158.518,720758
Aplicagdo 06/07/2017 16.606,37 47,05 1.764,333269
06/10/2017 RESGATE 3.318,00 9,52 352,474227 9,440463277  158.166,246531
Aplicagao 06/07/2017 3.318,00 9,52 352,474227
09/10/2017 RESGATE 3.401,28 9,88 361,273453  9,442044457  157.804,973078
Aplicagao 06/07/2017 3.401,28 9,88 361,273453
10/10/2017 RESGATE 1.532,33 4,51 162,738712  9,443604277  157.642,234366
Aplicagao 06/07/2017 1.5632,33 4,51 162,738712
11/10/2017 APLICAGAO 2,615,15 276,877336  9,445157306 157.919,111702
17/10/2017 RESGATE 286,00 0,88 30,358550 9,449726834  157.888,753152
Aplicagéo 06/07/2017 286,00 0,88 30,358550
19/10/2017 RESGATE 89.589,69 283,18 9.507,564808 9,452774902  148.381,188344
Aplicagao 06/07/2017 89.589,69 283,18 9.507,564808
20/10/2017 APLICAGAO 8.683,26 918,445631 9,454299422  149,299,633975
24/10/2017 RESGATE 16.536,51 54,11 1.754,230267 9,457492733  147.545,403708
Aplicagdo 06/07/2017 16.536,51 54,11 1.754,230267
25/10/2017 RESGATE 2.130,85 7,04 226,016103 9,459016290  147.319,387605
Aplicagéo 06/07/2017 2.130,85 7,04 226,016103
27/10/2017 APLICAGAO 443.910,80 46.916,061758 9,461808672  194.235,449363
30/10/2017 RESGATE 8.796,89 29,94 932,764056  9,463089771 193.302,685307
Aplicagao 06/07/2017 8.796,89 2994 932,764056
31/10/2017 SALDO ATUAL 1.829.493,22 193.302,685307 193.302,685307
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 1.731.809,16
APLICAGOES (+) 455.209,21
RESGATES (-) 361.336,12
RENDIMENTO BRUTO (+) 5.077,08
IMPOSTO DE RENDA (-) 1.266,11
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 3.810,97
SALDO ATUAL = 1.829.493,22
Valor da Cota
29/09/2017 9,432812831
31/10/2017 9,464396296
Rentabilidade
No més 0,3348
No ano 5,4373
Ultimos 12 meses 7,0597
https://aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=0597e7cedc89483dcfde36b00b6396d0# 112



AVISO PREVIO DO EMPREGADOR
INDENIZADO

SAO PAULO .26 DE Setembro DE 2017

Sr(a) : LARYSSA DENYSE DE CAMPQOS o Portador(a) da
CTPS n?/ Série : 00015996/00238/SP .

Por nfo mais convir a esta empresa manté-lo(a) em nosso quadro de funcionarios, vimos comunicarthe que decidimos
a partir desta data, que seu Contrato de Trabalho em vigor desde 03/10/2016 sera rescindido.

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

p vl
i ol
\ 2\

CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

Ciente do Empregado e seu Representante Legal ( Quando Menor }

b}
| I

LARYSSA DENYSE DE CAMPOS Responsawel Legal ( quando menor )

Testemunha _ Testemunha




Empregador: CENTRO DE APOIO A FACUL.DE SAUDE PUB.DA UNIV.DE SP #033 #

Em cumprimento & legislagdo vigente, Norma Regulamentadora (NR) n? 7, do Ministério
do Trabalho, COM FINALIDADE DE: TRABALHO / DEMISSIONAL

ATESTO que: LARYSSA DENYSE DE CAMPOS

RG...... ..: RG: 33538311

Fun¢do exposta ao(s) Risco(s)/Agentes Ocupacionais:

AUSENCIA DE RISCO ESPECIFICO

No dia: 28/09/2017 na cidade de: SAO PAULO foi clinicamente examinado
EXAMES COMPLEMENTARES

Sende considerado [!"] APTO [ 1 INAPTO, para exercer a fungdo de:
ENFERMEIRA 1

Espago destinado & indica¢&o do Nome, CRM, SSST Espaco dastinado & agsinatura o ndicacia do Nome,
e Enderego do Médico do Trabalho coordenador do PCMSQ CRM, @ cmdurogo d_n"M1co Examinafior deste paciente
DR. CHERN JONG IYH Dt Paolo S- Maﬂﬂ'qu s"va

HEDICO DO TRADALHO Méd {2633

COORDENADOR DE PCMSO C“M'SB 1;

CRM 85.479 "

RESPONSABILIDADES DO EMPREGADOR:
Garantir a elaboracio e efetiva implementagdio do PCMSO - Programa de Controle Médico de Sadde Ocupacional (NR-7)
Garantir a elaborac¢do e efetiva implementagdio do PPRA - Programa de Prevencdo de Riscos Amblentals (NR-9)
Atentar para a Instrugcdo Normativa do INSS relativamente ao PPP - PERFIL PROFTSSIOGRAFICO PREVIDENCIARIO

.
Recebi da empresa empregadora, uma cépia deste Atestado:

oy o

I

T

Assinatura do funciondrio examinado.




01 CNPJ/CEI
02,574.122/0001-17

02 Razéc Snclalr‘N
CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

SAQ PAULO

10 PISPASEP
12979741894

11 Nome
LARYSSA DENYSE DE CAMPOS

01246-904

9430800

03 Enderago (logradouro, n?, andar, apartamento) 04 Bairro
AV DR ARNALDO 715 CERQUEIRA CESAR
05 Municipio 08 CNAE 09 CNPJICE! Tormadar/Obra

12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento)
Rua Jodo Jabolam 61

13 Bairro

Vila Anglo Brasileira

29/ 07/1 982

21 TIpodoConlralo T
1. Contrato de trabatho por prazo indeterminado.

MARCIA MAGALI AVELAR DE CAMPOS

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 C T PS (7, sérle, UF) 18 CPF
S&o Paulo SP 05027-070 00015996 / 00238 / SP 221.668.108-37
19 Data de Nascimento 20 Nome damie

22 Causa do Alastiunento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneracao Més Anl.
5.669,45

24 Daia tle admissan
03/10/2016

25 Data do Aviso Prévio
26/09/2017

26 Data de Alastamento

26/09/2017

27 C6d. afastamento

SJ2

28 Pensdo Alim, (%) TRCT

29 Pensdo Allm. (%) FGTS

30 Calegoria do trabalhador

114.2 IRRF sobre 13° Salério

267,30

] 0,00 01 - Empregada

31 Cixfigo Sindical 32 CNPJ @ Noma da Entidads Sindical Labor
914000266862682 52.169.117/0001-05 - SINDICATO DOS ENFERMEIROS DO ESTADO DE SAC PAULO
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor| Rubrica Valor |Rubrica Valor
50 Salda de 26/dias Salario (liquido de Offaltas e 4,726,98 | 51 Comissdes 0,00|52 Gratificagio 0,00
DSR)
53 Adkclonal de Insalubridade 20% 186,54 | 54 Adicianal de Periculosidada % 0,00/55 Adicional Noturno Horas a% 0,00
56.1 Horas Exras Horas a% 0,00 | 57 Gerjetas 0,0058 Descanso Semanal Retrunerado [DSR) 0,00
59 Reflexo do DS sobre Salario Varidwel 0,00 | 60 Multa Act, 477, § BHCLT 0,00|61 Multa Art. 479/GLT 0,00!

62 Salrio-Familia 0,00 | 63 15° Salarlo Progorcional 912 avos 4.252,00|64.1 13° Salivio Bxercicio  [12avos 0,00
65 Férins Proporcionals 12/12 avos 5.669,45 | 66.1 Férias Vencidas Per. Agquisilive a 0,00|68 Tergo Conslitucional de Férlas 2.047,30)
69 Aviso Prévio Indenizado 30 dias 5.669,45 | 70 13° Saléria (Aviso-Prévio Indenizado) 472,45|71 Férias (A 50-Préivio Inconizada) 472,45

1/12 avos 112 avos

95.27 Aviso Prévio - Lei 12.506/11 566,95
DEDUGOES
Desconto Valor| Desconto Valor |Desconto Valor
100 Pensdo Allmenticia 0,00 [ 101 Adiantamento Salarial 0,00 | 102 Adiantamento de 13° Saldrio 0,00
103 Aviso - Prévio Indonizado (Bas 0,00 | 104 Indenizagdo Art. 480 CLT 0,00 | 105 Empréstimo em Consignagio 0.00
112.1 Previcéncia Social 540,48 | 1122 Previdéneia Secial - 137 Salario 519,70 | 14,1 IRRF 308,14




10
12979741894

17 CTPS(n?, série, UF)
015996 SP

19 Data de Nascimento |20 Nome da Mie
MARCIA MAGALI AVELAR DE CAMPOS

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admiss&o
03/10/2016

25 Data do Aviso Prévio

26/09/2017

26 Data de Afastamento
26/09/2017

20 Pensao Alimenticia (%) FGTS

27 Cod. Afast
0,00

SJ2

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
914000266862682

32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral
52.169.117/0001-05 - SINDICATO DOS ENFERMEIROS DO ESTADO DE SAO PAULO

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisfo do contrato de trabalho, nos termos do artigo
o comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor
arte integrante do presente Termo de Homologagao.

do Trabalho (CLT), send

liquido de R$22.431,03 , o qual, devidamente rubricado pelas partes, é p

n.2 477, § 12, da Consolidag&o das Leis

As partes assistidas no presente ato de rescis&o contratual foramidentificadas como legilimas conforme previsto na Instrugao

Normativa/SRT n.2 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

de

de

|
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|
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Pl S\
159 Assinatwé do
CEA

s

ou Preposto

&';éfgﬁar
NRAPOIO FAGULD SAUDE PUBL USP

151

Assinatura do Trabalhador

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assislente

154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:




02/10/2017 Banco do Brasii

g | A33G021713088482015

I . .
.4 1 Pagamento a terceiros - Detalhamento de um lote 02/10/2017 17:19:06

Dados consultados

Agéncia 7044-0

Conta 40024-6 CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE P
Descrigdo lote  PAG SALARIO C/CTA

Situagdo lote  LIBERADO

Data para débito02/10/2017

Assinatura
pendente
Dados originais

Data pagamento03/10/2017
Quantidade

langamentos

Valor R$ 22.431,03
Dados atuais

Data pagamento03/10/2017
Quantidade

langamentos

Valor R$ 22.431,03

Nao

Transag&o efeluada com sucesso por: JA314591 ARISTIDES ALMEIDA ROCHA.

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=800d65e92ea9566e5¢c1f3b6cebdi7fab m



Responsavel: CPNJ da Instituiggo: Boleto: Vencimento:
Adriano Jose da Silva (1620900) 02,745.324/0001-84 2488992 31/10/2017
Matricula: Nome do Aluno: Curso/Turno
1620900 Adriano José da Silva Ciéncia da Computagao/M1/184_0012_162_M1_A/FS_SP_O1
Enderego da Insliluigao:
Rua Capote Valente, 1121 - Sumaré - SAO PAULO/SP CEP: 05409-003
Cobrancgas Pagamentos/Descontos
Ano/Més Lanc/Parc Data Descrigio Valor Ano/Més Lanc/Parc Data Descrigao Valor
Aluno: (1620900) Adriano José da Silva Aluno: 1620800
2017110 1220497 /4 20/09/2017 Mensalidade - Curso Ciéncia da 1.602,06 2017/10 /4 31/10/2017 BOLSA SUMARE 1.027,34
Computagao (Matutino) - Serie: 4 2017710 /4 31/10/2017 Bolsa Promogao - Mensalidade 71.84
Total de Cobrangas: 1.602,06 Total de Pagamentos: 1099.18
Ultimos Pagamentos (45 dias) Cobranc¢as Vencidas e ndao Pagas
Documento Data Descrigdo Valor Documento Tipo Documento Valor
1906531 Pagamento - Banco 502,88
1910107 Pagamento - Banco 377,16
Nosso Numero Espécie Espécie Doc alor do Documento Agéncia / Cédigo do Beneficiario
14000000002488992-5 RS ou 502,88 02747 /€637.586-3 Recibo de Pagadoar
Autenticagao
CAIXA
LA AR R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R N R R R R R
CAIXA |104-0] 10496.37588 63000.100048 00248.899239 6 73290000050288

Local do Pagamento
"PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

Vencimento
31/10/2017

Beneficiario
INSTITUTO SUMARE DE EDUCAGAQ SUPERIOR - ISES - LTDA - 02.745.324/0001-84

Agéncia / Cédigo do Beneficiario
02747 / 637.586-3

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

Data do documento N° do Documento Espécie Doc| Aceite Data processamento [Nosso Nimero
20/09/2017 1620900/2488992 ou N 20/09/2017 14000000002488992-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
RG R$ 502,88 502,88

Instrucdes (+) Outros acréscimos
Pagto até o dia 02/10/2017......... R$ 377.16
Pagto até o dia 06/10/2017......... R$ 427.45 (-) Descontos / Abat“""e““’i S '4_&
Pagto até o dia 10/10/2017......... R$ 477.74 rl

(-) Qutras dedugdes

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

H16

Pagador: Adriano Jose da Silva - CPF/CNPJ: 222.053.298-47

Rua S&c Miguel, 337 - Cidade Edson - SAQ PAULO CEP: 08665-500
Pagador/Avalista

Cédigo de Baixa:

AR

Autenticagdo Mecénica - Ficha de Compensagéo



Var IWWev i@ Banco do Brasil

b Transacgées Pendentes

PR T 1

Pagamento de titulos con{'débifb em éonta corrénte

A33G021053689920013
02/10/2017 10:57:00

PR i AT\

02/10/2017 - BANCO DO BRASIL - 10:57:00
704407044 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

10496375886300010004800248899239673290000050288

NR. DOCUMENTO 100.201
DATA DO PAGAMENTO 02/10/2017
VALOR DO DOCUMENTO 502,88
DESCONTO/ABATIMENTO 125,72
VALOR COBRADO 377,16
NR.AUTENTICACAQO 7.F23.83E.AC1.5C1.0F9

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

08600 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Assinada por JA314591 ARISTIDES ALMEIDA ROCHA
JA314592 PEDRO CAETANO SANCHES MANCUSO

Transacg8o efetuada com sucesso.

02/10/2017 10:55:50
02/10/2017 10:57:00

Transagdo efeluada com sucesso por: JA314592 PEDRO CAETANO SANCHES MANCUSO,

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=270ac0e4a0a875283b927a6081 efffob#

Al



CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

02/10/2017 17:15:00

Relacdo de valores para Crédito em Conta

Pag: 1

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

Data de Débito: 04/10/2017
Tipo de Pagamento: Pagamento

Sequencial do arquivo: 000,000

Arquivo de Conta Corrente: K:\Clientes\Ceap\2017\09\PG0410.txt

Arquivo de Conta Poupanga:
Arquivo de Cartdo Salario:
Arquivo de Conta Salério:

Codigo Nome

Agéncia / Conta

Valor Creditado

207 ADRIANO JOSE DA SILVA
208 ALEXANDRE KOPCAK

144 ANA PAULA DE CAMPOS ARAUJO MOREIRA
218 ANA PAULA MACHADO COSTA LOPES

206 ANDRE DE ALCANTARA MEDEIROS
203 ANGELA GONCALVES BENTO
149 ARLETE ANTONIASSI

141 BRUNNO HEIDAN ALVES

220 CINTIA FELIPE DE SOUZA

204 CRISTIANE MARTINS LOPES

214 DAIANA OLIVEIRA BALDIBIA

234 DAYANA PAULA GODOI SILVA
232 DENISE ALVES ROCHA

241 BMANUELE DA SILVA BERNARDO
235 ERICA PEREIRA BUENO

215 FATIMA REGINA BORGES DE MORAIS

237 FLAVIA HORTA HUNGRIA

242 GABRIELA SANTANA NASCIMENTO

228 GISELE SAY URI SUZUKI

245 JOICE CONCEICAQO DE SOUSA
236 JOSE GERALDO DA CRUZ

224 JOSIANE DE OLIVERA FERRERA
239 LARISSA PIRES DE ALMEIDA

240 LETICIA SANTOS COELHO

146 LORENA FERRERA DE ARAUJO FELIX

216 LUCAS DOS SANTOS ANDRADE
229 MARCOS DANIEL SARAIVA

217 MAYRA SILVA GARCIA

145 MICHE_E ROSE MUNEZ DE MELO
202 NATHALIA DE CASTRO SILVA
244 NATHALIA TARGA PINTO

222 PALOMA DE CASSIA MORERA SILVERIO

223 PAULA CONCEICAO GUIMARAES
230 PRISCILA GONCALVES SERRANO

70440/ 149942 - G/C
70440/ 150363 - G/C
06351 /13692 - C/C
70440/ 1110861 - G/C
70440/ 149896 - G/C
70440 /150231 - G/C
70254 / 1246720 - G/C
70440/ 14987X - G/C
70440/ 150088 - G/C
70440/ 14990X - G/C
70440 /149926 - G/C
70440 /150401 - G/C
70440/ 15041X - G/C
70440/ 152382 - G/C
70440 /129690 - G/C
35548 /21924X - G/C
30430/ 21955X - C/C
70440 / 152234 - C/IC
5934X /906913 - G/C
70440/ 153273 - G/C
70440/ 15055X - C/C
70440/ 149918 - G/C
70440 / 150509 - G/C
70440/ 152129 - G/C
02976 / 87048X - G/C
70440/ 149950 - G/C
70440 /84336 - G/C
70440 /150061 - G/C
70440/ 149853 - G/C
70440/150118 - G/C
18635 / 1284959 - C/C
70440/ 15010X - G/C
70440/ 150029 - CG/C
30430/ 155719X - G/C

2.475,50
2.642,54
4.642,87
4.538,59
2.965,37
2.633,16
5.249,17
2.482,88
1.820,12
2.550,69
1.395,41
4.097,26
2.855,21
2.388,11
3.861,26
4.285,78
4.060,68
2.550,69
5.037,17
1.820,12
5.301,31
1.820,12
1.971,11
2.388,11
4.351,77
2.292,30
5.249,17
1.478,95
2.468,66
2.550,69
5.249,17
1.820,12
1.820,12
5.249,17



CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP 02/10/2017 17:15:00

Relacao de valores para Crédito em Conta .
Nome do Banco: BANCO DO BRASIL Data de Débito: 04/10/2017
Empresa no Banco: 157479 Tipo de Pagamento: Pagamento
Sequencial do arquivo: 000,000
Arquivo de Conta Corrente: K:\Clientes\Ceap\2017\0APG0410.txt
Arquivo de Conta Poupanga:
Arquivo de Cartdo Salério:
Arquivo de Conta Salério:
Codigo Nome Agéncia / Conta Valor Creditado
143 ROSALINA SIQUERA PEREIRA DA SILVA 70440 / 149888 - G/C 4.538,59
243 SAMANTA ARIANE OLIVEIRA DOS SANTOS 70440 / 152226 - G/C 1.395,41
205 SELMA REGINA SANTOS 70440 / 150045 - G/C 2.388,11
213 SILVANA ROCHA SILVA 70440 / 150037 - C/C 1.395,41
209 SONIA CRISTINA DE SOUZA 70440/ 149977 - C/C 1.395,41
219 VICTORIA ALVES DEARAUJO 2807X / 459003 - C/C 1.820,12

Total Creditado: 121.296,40



Folha de Pagamento 02/10/2017 17:12:51

Apelido: 03003 Razdo Social: CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP Pag:6
CNPJ/CB: 02.574.122/0001-17 Inscricdo: Periodo de: 01/09/2017 a 30/09/2017
Endereco: AV DRARNALDO 715 Bairro: CERQUEIRA CESAR Cidade: SAO PAULO UF: SP
Depto: 8 - CENTRO SAUDE ESCOLA - UBS/URSI
Cad: 207 Nome: ADRIANO JOSE DA SILVA Fungéo: TECNICO BV INFORMATICA Dep. IR: 1
Admissdo: 03/11/2016  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 2.816,26
1 Salario 30,00 2.816,26 11 INSS Sobre Salario 11,00 309,79
13 IRRF Sobre Salério 7,50 30,97
Base INSS Empresa: 2.816,26 Base INSS Funcionario: 2.816,26 Base INSS Func. 13o0. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 2.816,26 F.G.T.S. 225,30
Base LR.R.F.: 2.816,26 Dedugdes: 499,38
Proventos: 2.816,26 Descontos: 340,76 Liquido: 2.475,50
Cod: 208 Nome: ALEXANDRE KOPCAK Fung&o: TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Dep. IR: 2
Admissdo: 03/11/2016  Situacdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 2.709,61
1 Salario 30,00 2.709,61 11 INSS Sobre Salério 11,00 321,73
26 Auxilio Creche 226,00 13 IRRF Sobre Salario 7,50 24,00
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 36 Vale Transporte 162,58
Base INSS Empresa: 2.924,85 Base INSS Funciondrio: 2.924,85 Base INSS Func. 130. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.. 2.924,85 F.G.T.S. 233,99
Base LR.RF.: 2.924,85 Dedugdes: 700,91
Proventos: 3.150,85 Descontos: 508,31 Liquido: 2.642,54
Cod: 225 Nome: ANA CAROLINA FERNANDES MARQUES Funcdo: TERAPEUTA OCUPACIONAL Dep. IR: 0
Admissdo: 21/11/2016  Situagédo: Demissdo sem justa causa Data: 26/09/2017  Ocorréncia: Salario: 2.750,80
57 Saldo de Salario 2.384,03 68 INSS Sobre Salario (Rescisao) 9,00 231,35
58 Aviso Prévio Indenizado 30,00 2.966,04 69 INSS Sobre 130 Sal. (Rescis&o) 9,00 222,45
59 130. Salério Proporcional 9,00 2.224,53 70 IRRF Sobre Salario (Rescisao) 7,50 32,64
61 Férias Proporcionais 10,00 2.471,70 72 IRRF Sobre 130 Sal. (Rescis&o) 7,50 25,89
62 1/3 de Férias Indenizadas 906,29 73 Liquido de Rescis@o 10.983,60
75 130. Salério Indenizado 1,00 247,17 | 1004 Cont. Assistencial (V') 137,54
213 Férias Proporc. Indenizadas 1,00 247,17
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 186,54
Base INSS Empresa: 5.042,27 Base INSS Funcionario: 2.570,57 Base INSS Func. 130. Salario: 2.471,70
Base F.G.T.S. 130.: 2.471,70 Base F.GTS.: 5.536,61 F.G.T.S. 640,67
Base LR.RF.: 2.570,57 Dedugdes: 231,35
Proventos: 11.633,47 Descontos: 11.633,47 Liquido: 0,00
Cod: 144 Nome: ANA PAULA DE CAMPOS ARAUJO MOREIRA Fungéo: ENFERMEIRO(A) Dep. IR: 2
Admisséo: 03/10/2016  Situacdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 5.454,21
1 Salario 30,00 5.454,21 11 INSS Sobre Salario 11,00 608,44
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 13 IRRF Sobre Salario 27,50 418,14
Base INSS Empresa: 5.669,45 Base INSS Funcionario: 5.531,31 Base INSS Func. 130. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 5.669,45 F.G.T.S. 453,56
Base LR.R.F.: 5.669,45 Dedugbes: 987,62
Proventos: 5.669,45 Descontos: 1.026,58 Liquido: 4.642,87
Cod: 218 Nome: ANA PAULA MACHADO COSTA LOPES Fungédo: ENFERMEIRO(A) Dep. IR: 0
Admissdo: 07/11/2016  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salério: 5.454,21
1 Salario 30,00 5.454,21 11 INSS Sobre Salario 11,00 608,44
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 13 IRRF Sobre Salario 27,50 522,42
Base INSS Brpresa: 5.669,45 Base INSS Funcionério: 5.531,31 Base INSS Func. 13o0. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 5.669,45 F.G.T.S.: 453,56
Base LR.RF.: 5.669,45 Dedugdes: 608,44
Proventos: 5.669,45 Descontos: 1.130,86 Liquido: 4.538,59
Cod: 212 Nome: ANASTACIO VASCONGELOS DE SOUSA Fungdo: AUXILIAR ADMINISTRATVO Dep. IR: 0
Admissdo: 03/11/2016  Situagdo: Demissdo semjusta causa Data: 29/09/2017  Ocorréncia: Salario: 1.392,31

57 Saldo de Salario 1.345,90 36 Vale Transporte 80,75
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CNPJ/CH: 02.574.122/0001-17 Inscrigao: Periodo de: 01/09/2017 a 30/09/2017
Endereco: AV DRARNALDO 715 Bairro: CERQUEIRA CESAR  Cidade: SAO PAULO UF: SP
58 Aviso Prévio Indenizado 30,00 1.607,55 68 INSS Sobre Salario (Resciséo) 8,00 124,32
59 130. Salario Proporcional 9,00 1.205,66 69 INSS Sobre 130 Sal. (Rescisao) 8,00 107,17
61 Férias Proporcionais 11,00 1.473,59 73 Liquido de Rescisdo 6.332,30
62 1/3 de Férias Indenizadas 535,85
75 130. Salério Indenizado 1,00 133,96
213 Férias Proporc. Indenizadas 1,00 133,96
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 208,07
Base INSS Erpresa: 2,893,59 Base INSS Funcionario: 1.553,97 Base INSS Func. 130. Salario: 1.339,62
Base F.G.T.S. 130.: 1.339,62 Base F.G.T.S. 3.161,52 F.G.T.S. 360,09
Base LR.RF.: 1.553,97 Dedugbes: 124,32
Proventos: 6.644,54 Descontos: 6.644,54 Liguido: 0,00
Cod: 206 Nome: ANDRE DE ALCANTARA MEDE!ROS Fungéo: TECNICO (A)DE ENFERMAGEM Dep. IR: 2
Admissdo: 03/11/2016  Situagdo: Ativo Ocorréncia:5  Salario: 2.709,61
1 Salario 30,00 2.709,61 13 IRRF Sobre Salario 7,50 36,99
26 Auxilio Creche 226,00 | 169 Dif. INSS Multiplos Vinc.(Sal) 11,00 148,49
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24
Base INSS Bmpresa: 2.924,85 Base INSS Funcionario: 2.924,85 Base INSS Func. 130. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130. 0,00 Base F.G.T.S. 2.924,85 F.GTS. 233,99
Base LR.RF.: 2.924,85 Dedugdes: 527,67
Proventos: 3.150,85 Descontos: 185,48 Liquido: 2.965,37
C6d:203 Nome: ANGELA GONCALVES BENTO Fungdo: TECNICO (A)DE ENFERMAGEM Dep. IR: 2
Admissdo: 03/11/2016  Situagédo: Ativo Ocorréncia:5 Saldrio: 2.709,61
1 Salario 30,00 2.709,61 13 IRRF Sobre Salario 7,50 40,70
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 36 Vale Transporte 152,00
169 Dif. INSS Mltiplos Vinc.(Sal) 11,00 98,99
Base INSS Empresa: 2.924,85 Base INSS Funcionario: 2.924,85 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 2.924,85 F.G.T.S.: 233,99
Base LR.R.F.: 2.924,85 Dedugbes: 478,17
Proventos: 2.924,85 Descontos: 291,69 Liquido: 2.633,16
cod: 149 Nome: ARLETE ANTONIASSI Fungéio: MEDICO CLINICO Dep. IR: 0
Admissdo: 03/10/2016  Situacdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 6.434,32
1 Salario 30,00 6.434,32 11 INSS Sobre Salario 11,00 608,44
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 13 IRRF Sobre Salario 27,50 791,95
Base INSS Empresa: 6.649,56 Base INSS Funciondrio: 5.531,31 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 6.649,56 F.G.T.S. 531,96
Base LR.R.F.: 6.649,56 Dedugbdes: 608,44
Proventos: 6.649,56 Descontos: 1.400,39 Liquido: 5.249,17
Cad: 238 Nome: BARBARA BARTUCIOTTI GIUSTI Fungéo: PSICOLOGO (A) Dep. IR: 0
Admissédo: 19/12/2016  Situagdo: Demissdo sem justa causa Data: 26/09/2017  Ocorréncia: Salario: 4.749,67
57 Saldo de Salario 4.116,38 68 INSS Sobre Salario (Rescisao) 11,00 473,32
58 Aviso Prévio Indenizado 30,00 4.964,91 69 INSS Sobre 130 Sal. (Rescis&o) 11,00 455,12
59 130. Salério Proporcional 9,00 3.723,68 70 IRRF Sobre Salério (Rescis&o) 22,50 225,53
61 Férias Proporcionais 9,00 3.723,68 72 IRRF Sobre 130 Sal. (Resciséo) 15,00 197,55
62 1/3 de Férias Indenizadas 1.379,14 73 Liquido de Rescisdo 17.570,29
75 130. Salario Indenizado 1,00 413,74
213 Férias Proporc. Indenizadas 1,00 413,74
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 186,54
Base INSS Empresa: 8.440,34 Base INSS Funcionério: 4.302,92 Base INSS Func. 13o0. Salario: 4.137,42
Base F.G.T.S. 130.: 4,137, 42 Base F.GTS.: 9.267,83 F.G.T.S. 1.072,42
Base LR.R.F.: 4.302,92 Dedugdes: 473,32
Proventos: 18.921,81 Descontos: 18.921,81 Liquido: 0,00
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CNPJ/CH: 02.574.122/0001-17 Inscrigéo: Periodo de: 01/09/2017 a 30/09/2017
Enderego: AV DR ARNALDO 715 Bairro: CERQUEIRA CESAR Cidade: SAO PAULO UF:SP
Cod: 141 Nome: BRUNNO HEIDAN ALVES Funcéo: TECNICO BM FARMACIA Dep. IR: 1
Admissdo: 03/10/2016  Situagéo: Ativo Ocorréncia: Salario: 2.609,97
1 Salario 30,00 2.609,97 11 INSS Sobre Salario 11,00 310,77
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 13 IRRF Sobre Salério 7,50 31,56
Base INSS Empresa: 2.825,21 Base INSS Funcionario: 2.825,21 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.. 2.825,21 F.G.T.S.: 226,02
Base IR.R.F.: 2.825,21 Dedugdes: 500,36
Proventos: 2.825,21 Descontos: 342,33 Liquido: 2.482,88
Cod: 220 Nome: CINTIA FELIPE DE SOUZA Funcao: TECNICO ADMNISTRATIVO Dep.IR: 2
Admissido: 08/11/2016  Situagéo: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.910,88
1 Salario 30,00 1.910,88 11 INSS Sobre Salario 9,00 191,35
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 36 Vale Transporte 114,65
Base INSS Empresa: 2.126,12 Base INSS Funcionario: 2.126,12 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.TS.: 2.126,12 F.G.T.S. 170,09
Base LR.RF.: 2.126,12 Dedugdes: 570,53
Proventos: 2.126,12 Descontos: 306,00 Liquido: 1.820,12
Cod: 204 Nome: CRISTIANE MARTINS LOPES Funcéo: TECNICO (A)DE ENFERMAGEM Dep. IR: 0
Admisséo: 03/11/2016  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Saldrio: 2.709,61
1 Salario 30,00 2.709,61 11 INSS Sobre Salario 11,00 321,73
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 13 IRRF Sobre Salario 7,50 52,43
Base INSS Erpresa: 2.924,85 Base INSS Funcionario: 2.924,85 Base INSS Func. 13o. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 292485 F.G.TS.: 233,99
Base LR.R.F.: 2.924,85 Dedugdes: 321,73
Proventos: 2.924,85 Descontos: 374,16 Liquido: 2.550,69
Cod:214 Nome: DAIANA OLIVEIRA BALDIBIA Funcgéo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Dep. IR: i
Admissédo: 03/11/2016  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.392,31
1 Salario 30,00 1.392,31 11 INSS Sobre Salario 8,00 128,60
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 36 Vale Transporte 83,54
Base INSS Empresa: 1.607,55 Base INSS Funcionario: 1.607,55 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.. 1.607,55 F.G.T.S. 128,60
Base LR.RF.: 1.607,55 Dedugdes: 318,19
Proventos: 1.607,55 Descontos: 212,14 Liquido: 1.395,41
Cod: 234 Nome: DAYANA PAULA GODOI SILVA Funcgéo: ASSISTENTE SOCIAL Dep. IR: 1
Admissdo: 14/12/2016  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 4.398,72
1 Salario 30,00 4.398,72 11 INSS Sobre Salério 11,00 507,54
26 Auxilio Creche 236,00 13 IRRF Scobre Salario 22,50 245,16
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24
Base INSS Empresa: 4.613,96 Base INSS Funcionario: 4.613,96 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 4.613,96 F.G.T.S: 369,12
Base LR.RF. 4.613,96 Dedugdes: 697,13
Proventos: 4.849,96 Descontos: 752,70 Liquido: 4.097,26
C6d: 232 Nome: DENISE ALVES ROCHA Fungéo: FISIOTERAPEUTA Dep. IR: 0
Admissdo: 07/12/2016  Situagéo: Ativo Ocorréncia: Salario: 3.472,73
1 Salario 30,00 3.472,73 11 INSS Sobre Salario 11,00 405,68
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 13 IRRF Sobre Salario 15,00 137,54
36 Vale Transporte 152,00
1004 Cont. Assistencial (V) 137,54
Base INSS Empresa: 3.687,97 Base INSS Funcionario: 3.687,97 Base INSS Func. 130. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 3.687,97 F.G.TS. 295,04
Base LR.RF.: 3.687,97 Dedugdes: 405,68
Proventos: 3.687,97 Descontos: 832,76 Liquido: 2.855,21




Folha de Pagamento
Apelido: 03003

Razdo Social: CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

02/10/2017 17:12:51
Pag:9

CNPJ/CH: 02.574.122/0001-17 Inscrigdo: Periodo de: 01/09/2017 a 30/09/2017
Endereco: AV DRARNALDO 715 Bairro: CERQUEIRA CESAR Cidade: SAO PAULO UF:SP
Cod: 241 Nome: EMANUELE DA SILVA BERNARDO Fung&o: TECNICO (A)DE ENFERMAGEM Dep. IR: 0
Admissdo: 20/02/2017  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 2.709,61
1 Salario 30,00 2.709,61 11 INSS Sobre Salario 11,00 321,73
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 13 IRRF Sobre Salario 7.50 52,43
36 Vale Transporte 162,58
Base INSS Empresa: 2.924,85 Base INSS Funcionario: 2.924,85 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 2.924,85 F.G.T.S.: 233,99
Base IRRF.: 2.924,85 Dedugdes: 321,73
Proventos: 2.924,85 Descontos: 536,74 Liquido: 2.388,11
Cod: 235 Nome: ERICA PEREIRA BUENO Fungéo: ASSISTENTE SOCIAL Dep. IR: 1
Admissdo: 19/12/2016  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Saléario: 4.398,72
1 Salario 30,00 4.398,72 11 INSS Sobre Salario 11,00 507,54
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 13 IRRF Sobre Salario 22,50 245,16
Base INSS Brpresa: 4.613,96 Base INSS Funcionario: 4,613,96 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.. 4.613,96 F.GTS.: 369,12
Base LR.RF.: 4.613,96 Dedugdes: 697,13
Proventos: 4.613,96 Descontos: 752,70 Liquido: 3.861,26
Cod: 215 Nome: FATIMA REGINA BORGES DE MORAIS Funcdo: MICROBIOLOGISTA Dep. IR: 0
Admisséo: 03/11/2016  Situagéo: Ativo Ocorréncia: Salario: 5.079,49
1 Salario 30,00 5.079,49 11 INSS Sobre Salario 11,00 582,42
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 13 IRRF Sobre Salério 27,50 426,53
Base INSS BEmpresa: 5.294,73 Base INSS Funcionario: 5.294,73 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 5.294,73 F.G.T.S.. 423,58
Base LR.R.F.: 5.294,73 Dedugdes: 582,42
Proventos: 5.294,73 Descontos: 1.008,95 Liquido: 4,285,78
Cod: 237 Nome: FLAVIA HORTA HUNGRIA Fungéo: PSICOLOGO (A) Dep. IR: 0
Admissdo: 19/12/2016  Situacdo: Ativo Ocorréncia: Salério: 4.749,67
1 Saldrio 30,00 4.749,67 11 INSS Sobre Salario 11,00 546,14
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 13 IRRF Sobre Salario 22,50 358,09
Base INSS Erpresa: 4.964,91 Base INSS Funcionério: 4,964,91 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.. 496491 F.G.T.S.: 397,19
Base IRR.F.: 4.964,91 Dedugbes: 546,14
Proventos: 4.964,91 Descontos: 904,23 Liguido: 4.060,68
Cod: 242 Nome: GABRIELA SANTANA NASCIMENTO Fungéo: TECNICO (A)DE ENFERMAGEM Dep. IR: 0
Admissdo: 20/02/2017  Sltuagédo: Ativo Ocorréncia: Salério: 2.709,61
1 Salario 30,00 2.709,61 11 INSS Sobre Salério 11,00 321,73
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 13 IRRF Sobre Salério 7,50 52,43
Base INSS Enpresa: 2.924,85 Base INSS Funcionario: 2.924,85 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 2.924,85 F.G.T.S.: 233,99
Base LR.RF.: 2.924,85 Dedugdes: 321,73
Proventos: 2.924,85 Descontos: 374,16 Liquido: 2.550,69
Cod: 228 Nome: GISELE SAYURI SUZUKI Funcéo: MEDICO (A) GERATRA Dep. IR: 0
Admissdo: 21/11/2016  Sltuagéo: Ativo Ocorréncia: Salario: 6.434,32
1 Salario 30,00 6.434,32 11 INSS Sobre Salario 11,00 608,44
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 13 IRRF Sobre Salario 27,50 791,95
36 Vale Transporte 212,00
Base INSS Erpresa: 6.649,56 Base INSS Funcionario: 5.531,31 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 6.649,56 F.G.T.S. 531,96
Base LR.R.F.: 6.649,56 Dedugdes: 608,44
Proventos: 6.643,56 Descontos: 1.612,39 Liquido: 5.037,17
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CNPJ/CH: 02.574.122/0001-17 Inscrigéo: Periodo de: 01/09/2017 a 30/09/2017
Enderecgo: AV DR ARNALDO 715 Bairro: CERQUEIRA CESAR Cidade: SAO PAULO UF: SP
Cod: 245 Nome: JOICE CONGEICAO DE SOUSA Fungao: TECNICO ADMNISTRATIVO Dep. IR: 0
Admissdo: 07/06/2017  Situagéo: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.910,88
1 Salario 30,00 1.910,88 11 INSS Sobre Salario 9,00 191,35
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 36 Vale Transporte 114,65
Base INSS Empresa: 2.126,12 Base INSS Funcionario: 2.126,12 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 2.126,12 F.G.T.S.: 170,09
Base LR.RF.: 2.126,12 Dedugdes: 191,356
Proventos: 2.126,12 Descontos: 306,00 Liquido: 1.820,12
Co6d: 236 Nome: JOSE GERALDO DA CRUZ Fungéio: MEDICO OFTALMOLOGISTA Dep. IR: 1
Admissdo: 19/12/2016  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 6.434,32
1 Salario 30,00 6.434,32 11 INSS Sobre Salario 11,00 608,44
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 13 IRRF Sobre Salario 27,50 739,81
Base INSS BErpresa: 6.649,56 Base INSS Funcionario: 5.531,31 Base INSS Func. 13o0. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 6.649,56 F.G.T.S. 531,96
Base LR.R.F.: 6.649,56 Dedugdes: 798,03
Proventos: 6.6438,56 Descontos: 1.348,25 Liquido: 5.301,31
Caod: 224 Nome: JOSIANE DE OLIVEIRA FERREIRA Fungio: TECNICO ADMNISTRATIVO Dep. IR: 2
Admissdo: 08/11/2016  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.910,88
1 Salario 30,00 1.910,88 11 INSS Sobre Salario 9,00 191,35
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 36 Vale Transporte 114,65
Base INSS Empresa: 2.126,12 Base INSS Funcionario: 2.126,12 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.. 2.126,12 F.G.T.S.: 170,09
Base LR.RF.: 2.126,12 Dedugbes: 570,53
Proventos: 2.126,12 Descontos: 306,00 Liquido: 1.820,12
Cod: 239 Nome: LARISSA PIRES DE ALMEIDA Fungdo: AUXILIAR DE SAUDE BUCAL Dep. IR: 0
Admisséo: 10/01/2017  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 2.106,98
1 Salario 30,00 2.106,98 11 INSS Sobre Salario 9,00 209,00
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 13 IRRF Sobre Salario 7,50 15,69
36 Vale Transporte 126,42
Base INSS Brpresa: 2.322,22 Base INSS Funcionario: 2,322,22 Base INSS Func. 130. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.. 2.322,22 FGTS.: 185,78
Base LR.RF.: 2.322,22 Dedugdes: 208,00
Proventos: 2.322,22 Descontos: 351,11 Liquido: 1.971,11
Cod: 147 Nome: LARYSSA DENYSE DE CAMPOS Funcdo: ENFERMEIRO(A) URSI Dep. IR: 1
Admissdo: 03/10/2016  Sltuagdo: Demissdo sem justa causa Data: 26/09/2017  Ocorréncia: Salario: 5.454,21
57 Saldo de Salério 4.726,98 68 INSS Sobre Salario (Resciséo) 11,00 540,49
58 Aviso Prévio Indenizado 30,00 5.669,45 69 INSS Sobre 130 Sal. (Resciséo) 11,00 519,70
59 130. Salario Proporcional 9,00 4.252,09 70 IRRF Sobre Salério (Rescisao) 22,50 305,14
61 Férias Proporcionais 12,00 5.669,45 72 IRRF Sobre 130 Sal. (Rescisdo) 22,50 267,30
62 1/3 de Férias Indenizadas 2.047,30 73 Liquido de Resciséo 22.431,03
75 130. Salario Indenizado 1,00 472,45
77 Aviso Prévio - Lei 12.506/11 566,95
213 Férias Proporc. lndenizadas 1,00 472,45
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 186,54
Base INSS Erpresa: 9.638,06 Base INSS Funcionario: 4.913,52 Base INSS Func. 13o0. Salario: 4.724,54
Base F.G.T.S. 130.: 4.724,54 Base F.G.T.S.: 11.149,92 F.G.T.S. 1.269,95
Base LR.RF.: 4.913,52 Dedugbdes: 730,08
Proventos: 24.063,66 Descontos: 24.063,66 Liquido: 0,00
C6d: 240 Nome: LETICIA SANTOS COELHO Fungéo: TECNICO (A)DE ENFERMAGEM Dep. IR: 0
Admissdo: 20/02/2017  Situacdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 2.709,61
1 Salario 30,00 2.709,61 11 INSS Sobre Salario 11,00 321,73
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 13 IRRF Sobre Salario 7,50 52,43
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CNPJ/CH: 02.574.122/0001-17

Inscricdo:

Periodo de: 01/09/2017 a 30/09/2017

Endereco: AV DR ARNALDO 715 Bairro: CERQUEIRA CESAR Cidade: SAO PAULO UF:SP
| 36 Vale Transporte 162,58
Base INSS Brpresa: 2.924,85 Base INSS Funcionario: 2.924,85 Base INSS Func. 13o. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 292485 F.G.T.S. 233,99
Base LR RF.: 2.924,85 Dedugdes: 321,73
Proventos: 2.924,85 Descontos: 536,74 Liquido: 2.388,11
Cod: 146 Nome: LORENA FERREIRA DE ARAUJO FELIX Fungdo: FARMACEUTICO Dep. IR: 1
Admisséo: 03/10/2016  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Saléario: 5.109,85
1 Salario 30,00 5.109,85 11 INSS Sobre Salario 11,00 585,76
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 13 IRRF Sobre Salério 22,50 387,56
Base INSS Empresa: 5.325,09 Base INSS Funcionério: 5.325,09 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.GT.S. 5.325,09 F.G.T.S. 426,01
Base LRR.F.: 5.325,09 Dedugbdes: 775,35
Proventos: 5.325,09 Descontos: 973,32 Liquido: 4.351,77
Cod: 216 Nome: LUCAS DOS SANTOS ANDRADE Fungéo: TECNICO BV INFORMATICA Dep. IR: 0
Admissdo: 03/11/2016  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 2.816,26
1 Salario 30,00 2.816,26 11 INSS Sobre Salario 11,00 309,79
13 IRRF Sobre Salario 7,50 45,19
36 Vale Transporte 168,98
Base INSS Brpresa: 2.816,26 Base INSS Funcionario: 2.816,26 Base INSS Func. 130. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 2.816,26 F.G.T.S.: 225,30
Base .LR.RF.: 2.816,26 Dedugoes: 309,79
Proventos: 2.816,26 Descontos: 523,96 Liquido: 2.292,30
Cod: 229 Nome: MARCOS DANIEL SARAIVA Fungdo: MEDICO (A) GERIATRA Dep. IR: 0
Admissdo: 21/11/2016  Situagédo: Ativo Ocorréncia: Salario: 6.434,32
1 Salario 30,00 6.434,32 11 INSS Sobre Salario 11,00 608,44
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 13 IRRF Sobre Salario 27,50 791,95
Base INSS BEmpresa: 6.649,56 Base INSS Funcionario: 5.531,31 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 6.649,56 F.G.T.S.. 531,96
Base LR.RF.: 6.649,56 Dedugdes: 608,44
Proventos: 6.649,56 Descontos: 1.400,39 Liquido: 5.249,17
cod: 217 Nome: MAYRA SILVA GARCIA Fungdo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Dep. IR: 0
Admissdo: 07/11/2016  Situag&o: Licenga maternidade Data: 04/09/2017  Ocorréncia: Salario: 1.392,31
1 Saldrio 3,00 139,23 11 INSS Sobre Salario 8,00 128,60
37 Salério Maternidade 1.446,80
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 21,52
Base INSS Empresa: 1.607,55 Base INSS Funciondrio: 1.607,55 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 1.607,55 F.G.T.S.: 128,60
Base LR.R.F.: 1.607,55 Dedugdes: 128,60
Proventos: 1.607,55 Descontos: 128,60 Liquido: 1.478,95
Cad: 145 Nome: MICHELE ROSE MUNIZ DE MELO Fung&o: TECNICO BV FARMACIA Dep. IR: 0
Admissdo; 03/10/2016  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 2.609,97
1 Salario 30,00 2.609,97 11 INSS Sobre Salério 11,00 310,77
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 13 IRRF Scbre Salario 7,50 45,78
Base INSS Brpresa: 2.825,21 Base INSS Funcionério: 2.825,21 Base INSS Func. 13o0. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 282521 F.G.T.S.: 226,02
Base |.LR.RF.: 2,825,21 Dedugdes: 310,77
Proventos: 2.825,21 Descontos: 356,55 Liquido: 2.468,66
Cod: 202 Nome: NATHALIA DE CASTRO SILVA Fungao: TECNICO (A)DE ENFERMAGEM Dep. IR: 0
Admissdo: 03/11/2016  Situagédo: Ativo Ocorréncia: Salario: 2.709,61
1 Salario 30,00 2.709,61 11 INSS Sobre Salario 11,00 321,73
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 13 IRRF Sobre Salario 7,50 52,43
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CNPJ/CH: 02.574.122/0001-17 Inscrigéo: Periodo de: 01/09/2017 a 30/09/2017
Enderecgo: AV DRARNALDO 715 Bairro: CERQUEIRA CESAR  Cidade: SAO PAULO UF:SP
Base INSS Erpresa: 2.924,85 Base INSS Funcionario: 2.924,85 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 2.924,85 F.G.T.S. 233,99
Base .LR.RF.: 2.924,85 Dedugdes: 321,73
Proventos: 2.924,85 Descontos: 374,16 Liquido: 2.550,69
Cod: 244 Nome: NATHALIA TARGA PINTO Fungéo: MEDICO(A) DERMATOLOGISTA Dep. IR: 0
Admissdo: 13/03/2017  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Saléario: 6.434,32
1 Salario 30,00 6.434,32 11 INSS Sobre Salario 11,00 608,44
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 13 IRRF Sobre Salario 27,50 791,95
Base INSS Empresa: 6.649,56 Base INSS Funcionario: 5.531,31 Base INSS Func. 130. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.. 6.649,56 F.G.T.S. 531,96
Base L.R.RF.: 6.649,56 Dedugdes: 608,44
Proventos: 6.649,56 Descontos: 1.400,39 Liquido: 5.249,17
Cod: 222 Nome: PALOMA DE CASSIA MOREIRA SILVERIO Fungio: TECNICO ADMNISTRATIVO Dep. IR: 1
Admissdo: 08/11/2016  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.910,88
1 Salario 30,00 1.910,88 11 INSS Sobre Salario 9,00 191,35
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 36 Vale Transporte 114,65
Base INSS BErpresa: 2.126,12 Base INSS Funcionario: 2.126,12 Base INSS Func. 13o. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 2.126,12 F.G.T.S.: 170,09
Base LR.R.F.: 2.126,12 Dedugdes: 380,94
Proventos: 2.126,12 Descontos: 306,00 Liquido: 1.820,12
Cod: 223 Nome: PAULA CONCEICAO GUIMARAES Fungao: TECNICO ADMNISTRATIVO Dep. IR: 0
Admissdo: 08/11/2016  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.910,88
1 Salério 30,00 1.910,88 11 INSS Sobre Salério 9,00 191,35
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 36 Vale Transporte 114,65
Base INSS Empresa: 2.126,12 Base INSS Funcionario: 2.126,12 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 2.126,12 F.G.T.S. 170,08
Base LR.RF.: 2.126,12 Dedugbes: 191,35
Proventos: 2.126,12 Descontos: 306,00 Liquido: 1.820,12
Cad: 230 Nome: PRISCILA GONCALVES SERRANO Fungéo: MEDICO (A) GERIATRA Dep. IR: 0
Admissdo: 07/12/2016  Situagéo: Ativo Ocorréncia: Salario: 6.434,32
1 Salario 30,00 6.434,32 11 INSS Sobre Salério 11,00 608,44
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 13 IRRF Sobre Salario 27,50 791,95
Base INSS Brpresa: 6.649,56 Base INSS Funcionario: 5.531,31 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 6.649,56 F.G.T.S.. 531,96
Base LR.RF.: 6.649,56 Dedugdes: 608,44
Proventos: 6.649,56 Descontos: 1.400,39 Liquido: 5.249,17
Cod: 143 Nome: ROSALINA SIQUEIRA PEREIRA DA SILVA Func¢édo: ENFERMEIRO(A) Dep. IR: 0
Admissdo: 03/10/2016  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 5.454,21
1 Salario 30,00 5.454,21 11 INSS Sobre Salario 11,00 608,44
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 13 IRRF Sobre Salério 27,50 522,42
Base INSS Empresa: 5.669,45 Base INSS Funcionario: 5.531,31 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.. 5.669,45 F.G.T.S. 453,56
Base LR.R.F.: 5.669,45 Dedugbes: 608,44
Proventos: 5.669,45 Descontos: 1.130,86 Liquido: 4,538,59
Cod: 243 Nome: SAMANTA ARIANE OLIVEIRA DOS SANTOS Fungdo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Dep. IR: 0
Admissdo: 01/03/2017  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.392,31
1 Salario 30,00 1.392,31 11 INSS Sobre Salario 8,00 128,60
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 36 Vale Transporte 83,54
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CNPJ/CH: 02.574.122/0001-17 Inscrigdo: Periodo de: 01/09/2017 a 30/09/2017
Enderego: AV DRARNALDO 715 Bairro: CERQUEIRA CESAR Cidade: SAO PAULO UF: SP
Base INSS Empresa: 1.607,55 Base INSS Funcionario: 1.607,55 Base INSS Func. 130, Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.GTS.: 1.607,55 F.G.T.S. 128,60
Base LR.R.F.: 1.607,55 Dedugdes: 128,60
Proventos: 1.607,55 Descontos: 212,14 Liquido: 1.395,41
Cod: 205 Nome: SELMA REGINA SANTOS Fungio: TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Dep. IR: 0
Admissédo: 03/11/2016  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 2.709,61
1 Salario 30,00 2.709,61 11 INSS Sobre Salario 11,00 321,73
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 13 IRRF Sobre Salério 7,50 52,43
36 Vale Transporte 162,58
Base INSS Erpresa: 2.924,85 Base INSS Funcionario: 2.924,85 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 292485 F.G.T.S.: 233,99
Base LR.RF.: 2.924,85 Dedugdes: 321,73
Proventos: 2.924 85 Descontos: 536,74 Liquido: 2.388,11
Cod: 213 Nome: SILVANA ROCHA SILVA Fungdo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Dep. IR: 1
Admissdo: 03/11/2016  Situacgdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.392,31
1 Salario 30,00 1.392,31 11 INSS Sobre Salario 8,00 128,60
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 36 Vale Transporte 83,54
Base INSS Empresa: 1.607,55 Base INSS Funcionario: 1,607,55 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 1.607,55 F.G.T.S. 128,60
Base LR.R.F.: 1.607,55 Dedugoes: 318,19
Proventos: 1.607,55 Descontos: 212,14 Liquido: 1.395,41
Cod: 209 Nome: SONIA CRISTINA DE SOUZA Funcdo: AUXILIAR ADMNISTRATIVO Dep. IR: 2
Admissdo: 03/11/2016  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.392,31
1 Salario 30,00 1.392,31 11 INSS Sobre Salario 8,00 128,60
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 36 Vale Transporte 83,54
Base INSS Empresa: 1.607,55 Base INSS Funciondrio: 1.607,55 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.TS. 1.607,55 F.G.T.S.. 128,60
Base LR.RF.: 1.607,55 Dedugdes: 507,78
Proventos: 1.607,55 Descontos: 212,14 Liguido: 1.395,41
Cod: 231 Nome: STELLA DONADON SANTORO SOUZA Fungdo: FONOAUDIOLOGO Dep. IR: 0
Admissdo: 21/11/2016  Situagdo: Demissdo sem justa causa Data: 26/09/2017  Ocorréncia: Salario: 4.855,31
57 Saldo de Salario 4.207,94 68 INSS Sobre Salario (Resciséo) 11,00 483,39
58 Aviso Prévio Indenizado 30,00 5.070,55 69 INSS Sobre 130 Sal. (Resciséo) 11,00 464,80
59 130. Salario Proporcional 9,00 3.802,91 70 IRRF Sobre Salario (Rescis&o) 22,50 243,87
61 Férias Proporcionais 10,00 4.225,46 72 IRRF Sobre 130 Sal. (Resciséo) 22,50 210,02
62 1/3 de Férias Indenizadas 1.5648,33 73 Liquido de Rescis&o 18.485,75
75 130. Salario Indenizado 1,00 422,55
213 Férias Proporc. Indenizadas 1,00 422,55
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 186,54
Base INSS Empresa: 8.619,94 Base INSS Funcionario: 4,394,48 Base INSS Func. 13o. Salario: 4.225,46
Base F.G.T.S. 130.: 4.225,46 Base F.G.T.S.. 9.465,03 F.G.T.S.: 1.095,24
Base LR.R.F.: 4,394,48 Dedugdes: 483,39
Proventos: 19.887,83 Descontos: 19.887,83 Liquido: 0,00
Cod: 246 Nome: TATIANE CRISTINA DA SILVA AMORIM Fungéo: FISIOTERAPEUTA Dep. IR: 1
Admissdo: 10/08/2017  Situagéo: Ativo Ocorréncia: Salario: 3.472,73
1 Salario 30,00 3.472,73 11 INSS Sobre Salario 11,00 405,68
26 Auxilio Creche 550,16 13 IRRF Sobre Salario 15,00 109,11
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 35 Contr. Sindical (Admiss&o) 1,00 115,76
36 Vale Transporte 152,00
1004 Cont. Assistencial (V) 137,54
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CNPJ/CH: 02.574.122/0001-17 Inscrigéo: Periodo de: 01/09/2017 a 30/09/2017
Endereco: AV DRARNALDO 715 Bairro: CERQUEIRA CESAR  Cidade: SAO PAULO UF: SP
Base INSS BErpresa: 3.687,97 Base INSS Funcionario: 3.687,97 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.. 3.687,97 F.GTS.: 295,04
Base LR.RF.: 3.687,97 Dedugdes: 595,27
Proventos: 4.238,13 Descontos: 920,09 Liquido: 3.318,04
Cod: 219 Nome: VICTORIA ALVES DE ARAUJO Fungdo: TECNICO ADMNISTRATIVO Dep. IR: 0
Admissdo: 08/11/2016  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salério: 1.910,88
1 Salario 30,00 1.910,88 11 INSS Sobre Salario 9,00 191,35
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 215,24 36 Vale Transporte 114,65
Base INSS Empresa: 2.126,12 Base INSS Funcionario: 2.126,12 Base INSS Func. 130. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.. 2.126,12 F.G.T.S.: 170,09
Base LlR.RF.: 2.126,12 Deducgdes: 191,35

Proventos: 2.126,12 Descontos: 306,00 Liquido: 1.820,12
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CNPJ/CH: 02.574.122/0001-17 Inscrigéo: Periodo de: 01/09/2017 a 30/09/2017
Enderecgo: AV DRARNALDO 715 Bairro: CERQUEIRA CESAR Cidade: SAO PAULO UF: SP
U (S ~ RES UM O Depto: 8 - CENTRO SAUDE ESCOLA - UBS/URSI T
Langamentos
Proventos Descontos
1 Salario 1.203,00  140.170,14 11 INSS Sobre Salario 400,00 14.510,05
26 Auxilio Creche 1.238,16 13 IRRF Sobre Salario 500,00 8.657,15
37 Salario Maternidade 1.446,80 35 Conltr. Sindical (Admiss&o) 1,00 115,76
57 Saldo de Salario 16.781,283 36 Vale Transporte 2.716,53
58 Aviso Prévio Indenizado 150,00 20.278,50 68 INSS Sobre Salario (Rescis&o) 50,00 1.852,87
59 130. Salario Proporcional 45,00 15.208,87 69 INSS Sobre 130 Sal. (Resciséo) 50,00 1.769,24
61 Férias Proporcionais 52,00 17.563,88 70 IRRF Sobre Salario (Rescisdo) 75,00 807,18
62 1/3 de Férias Indenizadas 6.417,91 72 IRRF Sobre 130 Sal. (Resciséo) 67,50 700,76
75 130. Salario Indenizado 5,00 1.689,87 73 Liquido de Rescis&o 75.802,97
77 Aviso Prévio - Lei 12.506/11 566,95 | 169 Dif. INSS Multiplos Vinc.(Sal) 22,00 247,48
213 Férias Proporc. Indenizadas 5,00 1.689,87 | 1004 Cont. Assistencial ( V') 412,62
1445 Adic. de Insalubridade SP 880,00 9.154,87
Proventos: 232.207,05 Descontos: 107.592,61 Liquido: 124.614,44
LS e T Totais R e o

50 MR

Base INSS BErmpresa: 167.553,04 Base INSS Funcionario: 177.327,86  Base LR.RF.: 167.553,04

Base PIS: 184.451,78 Valor PIS: 1.84455  Deducgdes: 21.350,15
Base INSS Empresa 13o0. Sal.: 16.898,74

... FGTS Mensal (Recolhimento SEFIP) - SRR R
Base F.G.T.S.: 149.817,58 F.G.T.S. 11.985,41 C.Social: 0,00
Base FGTS 130.Sal.: 0,00 F.G.T.S. 130. Salério: 0,00

T L e B o S e N AN U ' FGTS Rescisdrio (Recolhimento GRRF) T .
Base F.G.T.S.: 38.580,91 F.G.T.S.: 3.086,47 C.Social: 0,00
Base FGTS 130.5al.: 16.898,74 F.G.T.S. 130. Salario: 1.351,90

Multa FGTS: 8.129,42  C.Social Multa 10%: 2.032,36

Rl AT T P R GPS TR Joe : LA
Cod. 1031 Segurados 18.379,64 Cod. 1058 Dedugao FPAS 1.446,80
Cod. 1040 Empresa 38.734,91 Cod. 1066 Total Liquido 63.968,13
Cod. 0099 Terceiros 8.300,38

Total de Funciondrios: 46

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

Ocorréncia 0: 44 Empregados

- Com mais de 1 vinculo

Ocorréncia 5: 2 Empregados

Afastamentos:
Licengca Maternidade: 1
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CNPJ/CB: 02.574.122/0001-17 Inscrigao: Petiodo de: 01/09/2017 a 30/09/2017
Endereco: AV DRARNALDO 715 Bairro: CERQUEIRA CESAR Cidade: SAO PAULO UF: SP
Depto: 9 - CENTRO SAUDE ESCOLA-APOIO CEAP
Cod: 118 Nome: JANAINA CAMARGOS COSTA MORAIS Fungéo: SUPERVISORA ADM Dep. IR: 1
Admisséo: 15/01/2010  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 4.663,06
1 Salario 30,00 4.663,06 11 INSS Sobre Salario 11,00 512,94
13 IRRF Sobre Salario 22,50 254,99
1008 Vale 500,00
Base INSS Empresa: 4.663,06 Base INSS Funcionario: 4,663,06 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 4.663,06 F.GTS. 373,04
Base LR.RF.: 4.663,06 Dedugdes: 702,53
Proventos: 4.663,06 Descontos: 1.267,93 Liquido: 3.395,13
Cod: 106 Nome: VIRGINIA VALERIA SALVADOR PIEROBOM Fungédo: COORDENADORA FINANCEIRA Dep.IR: 0
Admissdo: 02/02/2009  Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 4.492,90
1 Salario 26,00 3.893,85 11 INSS Sobre Salario 11,00 428,32
43 Férias 4,00 599,05 13 IRRF Sobre Salario 15,00 165,03
50 1/3 de Férias 199,68 44 IRRF Sobre Férias 178,36
45 INSS Sobre Férias 87,86
53 Liquido de Férias 532,52
Base INSS Empresa: 4.692,58 Base INSS Funciondrio: 4.692,58 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 4.692,58 F.G.T.S. 375,41
Base LR.RF.: 3.893,85 Dedugdes: 428,32
Proventos: 4,692,58 Descontos: 1.392,09 Liguido: 3.300,49
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CNPJ/CH: 02.574,122/0001-17 Inscrigéo: Periodo de: 01/09/2017 a 30/09/2017
Enderego: AV DRARNALDO 715 Bairro: CERQUEIRA CESAR Cidade: SAO PAULO UF: SP
T RESUMO Depto: 9- CENTRO SAUDE ESCOLA-APOIO CEAP % R
Langamentos
Proventos Descontos
1 Salario 56,00 8.556,91 11 INSS Sobre Salario 22,00 941,26
43 Férias 4,00 599,05 13 IRRF Sobre Salario 37,50 420,02
50 1/3 de Férias 199,68 44 |RRF Sobre Férias 178,36
45 INSS Sobre Férias 87,86
53 Liquido de Férias 532,52
1008 Vale 500,00
Proventos: 9.355,64 Descontos: 2.660,02 Liquido: 6.695,62
Base INSS Empresa: 9.355,64 Base INSS Funcionério: 9.355,64 Base LRR.F. 8.556,91
Base PIS: 9.355,64 Valor PIS: 93,56  Dedugbes: 1.130,85
Base INSS Empresa 130. Sal.: 0,00
Dl e P B A FGTS Mensal (Recolhimento SEFIP) 2 RRTEINE
Base F.G.T.S.: 9.355,64 F.G.T.S. 748,45 C.Social: 0,00
Base FGTS 130.8al.: 0,00 F.G.T.S. 130. Salario: 0,00
W A R T FGTS Rescis6rio (Recolhimento GRRF) Evil
Base F.G.T.S.: 0,00 FGTS.: 0,00 C.Social: 0,00
Base FGTS 130.5al.: 0,00 F.G.T.8. 130. Salario: 0,00
Multa FGTS: 0,00 C.Social Multa 10%: 0,00
R R AT A SN R a2 0 - AE T T GPS FANY TR R e
Cod. 1031 Segurados 1.029,12 Cod. 1058 Dedugao FPAS 0,00
Cod. 1040 Empresa 1.964,68 Cod. 1066 Total Liquido 3.414,81
Cod. 0099 Terceiros 421,01

Total de Funcionarios: 2

Ocorréncia (Classificagdo dos Agentes Nocivos):
- Com apenas 1 vinculo
Ocorréncia 0: 2 Empregados




CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

AV DR ARNALDO 715

SAO PAULO - SP

RECIBO DE PAGAMENTO

Assinatura O

MENSAL
02.574.122/0001-17 Setembro/2017
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
207 ADRIANO JOSE DA SILVA 313220 8 0 0 1
TECNICO BM INFORMATICA ADMISSAQ: 03/11/2016
Codigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 2.816,26
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 309,79
13 IRRF SOBRE SALARIO 7,50 30,97
Total Vencimentos Total Descontos
2.816,26 340,76
Total Liquido --> 2-475:50
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Caleulo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
2.816,26 2.816,26 2.816,26 225,30 2.816,26 7,50
f / 1/
a0 de | a0l
I’BMWJ i e f |30

Data




CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP RECIBO DE PAGAMENTO
AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Setembro/2017
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
208 ALEXANDRE KOPCAK 322205 8 0 0 1
TECNICO (A)DE ENFERMAGEM ADMISSAO: 03/11/2016
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 2.708,61
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
26 AUXILIO CRECHE 226,00
11 INSS SOBRE SALARO 11,00 321,73
13 IRRF SOBRE SALARIO 7,50 24,00
36 VALETRANSPORTE 162,58
Total Vencimentos Total Descontos
3.150,85 508,31
Total Liquido --> 2.642,54
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
2.709,61 ~ 2.924,85 2.924,85 233,99 2.924,85 7,50
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Setembro/2017
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
144 ANA PAULA DE CAMPOS ARAUJO MOREIRA 223505 8 0 0 1
BENFERMEIRO(A) ADMISSAOQ: 03/10/2016
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 5.454,21
1445 ADIC. DEINSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 608,44
13  IRRF SOBRE SALARIO 27,50 418,14
Total Venclmentos Total Descontos
5.669,45 1.026,58
Total Liquido > 4.642,87
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
5.454,21 [\ 5.531,31 5.669,45 ‘ 453,56 5.669,45 27,50
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

AV DR ARNALDO 715

SAOPAULO- SP

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL
02.574.122/0001-17 Setembro/2017
Cddigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
218 ANA PAULA MACHADO COSTA LOPES 223505 8 0 1
ENFERMEIRO(A) ADMISSAO: 07/11/2016
Caddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 5.454,21
1445 ADIC. DE INSA LUERIDADE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 608,44
13 IRRF SOBRE SALARIO 27,50 522,42
Total Vencimentos Total Descontos
5.669,45 1.130,86
Total Liquido --> 4.538,59
Salarlo Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
5.454.21 5.531,31 5.669,45 453,56 5.669,45 27,50
ALintt ob |, ho, @t
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP
AV DR ARNALDO 715

RECIBO DE PAGAMENTO

SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Setembro/2017
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
206 ANDRE DE ALCANTARA MEDEROS 322205 8 0 0 1
TECNICO (A)DE ENFERMAGEM ADMISSAQ: 03/11/2016
Cdédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 2.709,61
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
26 AUXILIO CRECHE 226,00
169 DIF. INSS MULTIPLOS VINC.(SAL) 11,00 148,49
13  IRRF SOBRE SALARIO 7,50 36,99
Total Vencimentos Total Descontos
3.150,85 185,48
Total Liquido ~> 2.965,37
Salarlo Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF Faba IRRF
2.709,61 2.924,85 2.924,85 233,99 2.924,85 7,50
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

AV DR ARNALDO 715

RECIBO DE PAGAMENTO

SAO PAULO-SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Setembro/2017
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Seceo Folha
149 ARLETE ANTONIASS! 225125 8 0 0 1
MEDICO CLINICO ADMISSAQ: 03/10/2016
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 6.434,32
1445 ADIC. DE lNSALUB:RIDADE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 608,44
13 IRRF SOBRE SALARIO 27,50 791,95
Total Vencimentos Total Descontos
6.649,56 1.400,39
Total Liquido --> 5.249,17
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
6.434,32 5.531,31 6.649,56 531,96 6.649,56 27,50
A b oo OZf ; \o,» 1t
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAOPAULO- SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Setembro/2017
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
141 BRUNNO HEIDAN ALVES 325115 8 0 0 1
TECNICO BEM FARMACIA ADMISSAOQ: 03/10/2016
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 2.609,97
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 310,77
13 IRRF SOBRE SALARIO 7,50 31,56
Total Vencimentos Total Descontos
2.825,21 342,33
Total Liquido --> 2.482,88
Salarlo Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
2.609,97 2.825,21 2.825,21 226,02 2.825,21 7,50
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ABRNALDO 715 SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Setembro/2017
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
220 CINTIA FELIPE DE SOUZA 351305 8 0 0 1
TECNICO ADMINISTRATIVO ADMISSAQ: 08/11/2016
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 1.910,88
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 9,00 191,35
36 VALETRANSPORTE 114,65
Total Venclmentos Total Descontos
2.126,12 306,00
Total Liquido --> 1.820,12
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
1.910,88 2.126,12 2.126,12 170,09 2.126,12 e
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Setembro/2017
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
204 CRISTIANE MARTINS LOPES 322205 8 0 0 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM ADMISSAQ: 03/11/2018
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 2.709,61
1445 ADIC. DEINSA LUBBIDADE sP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 321,73
13 IRRF SOBRE SALARIO 7,50 52,43
Total Vencimentos Total Descontos
2.924,85 374,16
Total Liquldo --> 2.550,69
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
2.709,61 2.924,85 2.924,85 233,99 2.924 85 7,50
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

AV DR ARNALDO 715

SAO PAULO-SP

RECIBO DE PAGAMENTO

Assinatura

MENSAL
02.574.122/0001-17 Setembro/2017
Codige Nome Cbo Local Depto Setor Secao Folha
214 DAIANA OLIVEIRA BALDIBIA 411005 8 0 0 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ADMISSAOQ: 03/11/2016
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 1.392,31
1445 ADIC. DE lNSALUBBIDADE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO - 8,00 128,60
36 VALETRANSPORTE -~ 83,54
Total Vencimentos Total Descontos
1.607,55 212,14
Total Liquido --> 1.395,41
Salarlo Base Sal.ConlrINSS Base Calculo FGTS FGTSdoMES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.392,31 1.607,55 1.607,55 128,60 1.607,55 R
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

— Assinatura

Data

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Setembro/2017
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depte Setor Secao Folha
234 DAYANA PAULA GODOISILVA 251605 8 0 0 1
ASSISTENTE SOCIAL ADMISSAO: 14/12/2016
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 4.398,72
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
26 AUXILIO CRECHE 236,00
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 507,54
13  IRRF SOBRE SALARIO 22,50 245,16
Total Vencimentos Total Descontos
4.849,96 752,70
Total Liquido --> 4.097,26
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF FalxaIRRF
4.398,72 4.613,96 4.613,96 369,12 4.613,96 22,50
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP
AV DR ARNALDO 715

RECIBO DE PAGAMENTO

SAOPAULO- SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Setembro/2017
Cddigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
232 DENISE ALVES ROCHA 223605 8 0 0 1
FISIOTERAPEUTA ADMSSAQ: 07/12/2016
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 3.472,73
1445 ADIC. DEINSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 405,68
36 VALETRANSFORTE 152,00
13 IRRF SOBRE SALARIO 15,00 137,54
1004 CONT. ASSISTENCIAL (V) 137,54
Total Vencimentos Total Descontos
3.687,97 832,76
Total Liquido —> 2.855,21
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Basa Calculo IRRF FalxaIRRF
347273 3.687,97 3.687,97 295,04 3.687,97 15,00
/ Vuau Q L’ (®) YO E’—
iy Z M *LAK )}4 / 'l
Assmatura

J

Data




CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP RECIBO DE PAGAMENTO
AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Setembro/2017
Cddigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
241 BMANUBLE DA SILVA BERNARDO 322205 8 0 0 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM ADMISSAO: 20/02/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 2.709,61
1445  ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 321,73
13 IRRF SOBRE SALARIO 7,50 52,43
36 VALETRANSPORTE 162,58
Total Vencimentos Total Descontos
2.924,85 536,74
Total Liquido --> 2.388,11
Salarlo Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
2.709,61 2.924,85 2.924,85 233,99 2.924,85 7,50
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP
AV DR ARNALDO 715

SAO PAULO - SP

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL
02.574.122/0001-17 Setembro/2017
Cdédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
235 ERICA PEREIRA BUENO 251605 8 0] 0 1
ASSISTENTE SOCIAL ADMISSAO: 19/12/2016
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 4.398,72
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 507,54
13 IRRF SOBRE SALARIO 22,50 245,16
Total Vencimentos Total Descontos
4.613,96 752,70
Total Liquido --> 3.861,26
Salarlo Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
4.398,72 4.613,96 4.613,96 369,12 4.613,96 22,50
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Setembro/2017
Codigo Nome Cbho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
215 FATIMA REGINA BORGES DE MORAIS 221105 8 0 0 1
MICROBIOLOGISTA ADMISSAOQ: 03/11/2016
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 5.079,49
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 582,42
13 IRRF SOBRE SALARIO 27,50 426,53
Total Vencimentos Total Descontos
5.294,73 1.008,95
Total Liquido --> 4.285,78
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
5.079,49 5.294,73 5.294,73 423,58 5.294,73 27,50
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO- SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Setembro/2017
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
237 FLAVIA HORTA HUNGRIA 251510 8 0 0 1
PSICOLOGO (A) ADMSSAQ: 19/12/2016
Codigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 4.749,67
1445 ADIC. DE INSALUBBIDA DE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 546,14
18  IRRF SOBRE SALARIO 22,50 358,09
Total Vencimentos Total Descontos
4.964,91 904,23
Total Liquido —> 4.060,68
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF FalxaIRRF
4.749,67 4.964,91 4.964,91 397,19 4.864,91 22,50
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Setembro/2017
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
245 JOICE CONCHECAO DE SOUSA 351305 8 0 0 1
TECNICO ADMNISTRATIVO ADMISSAQ: 07/06/2017
Coédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 1.910,88
1445 ADIC. DE INSALUBBIDA DE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 9,00 191,35
36 VALETRANSPORTE 114,65
Total Vencimentos Total Descontos
2.126,12 306,00
Total Liquido --> 1.820,12
Salarlo Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.910,88 2.126,12 2.126,12 170,09 2.126,12 7,50
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO- SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Setembro/2017
Cadigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
236 JOSE GERALDO DA CRUZ 225265 8 0 0 1
MEDICO OFTALMOLOGISTA ADMISSAOQ: 19/12/2016
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 6.434,32
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 608,44
13  IRRF SOBRE SALARIO 27,50 739,81
Total Vencimentos Total Descontos
6.649,56 1.348,25
Total Liquido --> 5.301,31
Salarlo Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
6.434,32 5.531,31 6.649,56 531,96 6.649,56 27,50
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP
AV DR ARNALDO 715

SAQO PAULO - SP

RECIBO DE PAGAMENTO

Data

MENSAL
02.574.122/0001-17 Setembro/2017
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
224 JOSIANE DE OLIVERA FERRERA 351305 8 0 0 1
TECNICO ADMINISTRATIVO ADMISSAQ: 08/11/2016
Codigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 1.910,88
1445 ADIC. DE INSALUBBIDADE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 9,00 191,35
36 VALETRANSPORTE 114,65
Total Vencimentos Total Descontos
2.126,12 306,00
Total Liquido --> 1.820,12
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF Faixa IRAF
1 .343,88 2.126,12 2.126,12 170,09 2.126,12 il
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Setembro/2017
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
239 LARISSA PIRES DE ALMEIDA 322415 8 0 0 1
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL ADMISSAQ: 10/01/2017
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 2.106,98
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 9,00 209,00
13 IRRF SOBRE SALARIO 7,50 15,69
36 VALETRANSPORTE 126,42
Total Vencimentos Total Descontos
2.322,22 351,11
Total Liquido --> 1.971,11
Salarlo Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.106,98 _—2.322,22 2.322,22 185,78 2.322,22 7,50
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

AV DR ARNALDO 715

SAOPAULO-SP

RECIBO DE PAGAMENTO

Assinatura

MENSAL
02.574.122/0001-17 Setembro/2017
Cddigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
216 LUCAS DOS SANTOS ANDRADE 313220 8 0 0 1
TECNICO EM INFORMATICA ADMISSAQ: 03/11/2016
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 2.816,26
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 309,79
36 VALETRANSPORTE 168,98
13 IRRF SOBRE SALARIO 7,50 45,19
Total Venclmentos Total Descontos
2,816,26 523,96
Total Liquido —-> 2.292,30
Salario Base Sal.ContrINSS Base Caleulo FGTS FGTSdoMES Base Calculo IRRF FaixaIRRF
2.816,26 2.816,26 2.816,26 225,30 2.816,26 7,50
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP
AV DR ARNALDO 715

SAOPAULO - SP

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL
02.574.122/0001-17 Setembro/2017
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
145 MICHELE ROSE MUNIZ DE MELO 325115 8 0 0 1
TECNICO BM FARMACIA ADMSSAO: 03/10/2016
Coédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 2.609,97
1445 ADIC. DE INSALUBBIDA DE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 310,77
13 IRRF SOBRE SALARIO 7,50 45,78
Total Vencimentos Total Descontos
2.825,21 356,55
Total Liquido --> 2.468,66
Salarlo Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
2.609,97 2.825,21 2.825,21 226,02 2.825,21 7,50
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP RECIBO DE PAGAMENTO
AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Setembro/2017
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
202 NATHALIA DECASTRO SILVA 322205 8 0 0 1
TECNICO (A)DE ENFERMAGEM ADMISSAOQ: 03/11/2016
Caddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 2.709,61

1445 ADIC. DEINSALUBRIDADE SP 20,00 215,24

11 INSS SOBRE SALARO 11,00 321,73

13 IRRF SOBRE SALARIO 7,50 52,43

Total Venclmentos Total Descontos
2.924,85 374,16
Total Liquido --> 2.550,69
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
2.709,61 > 2.924,85 2.924,85 233,99 2.924,85 7,50
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

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

02.574.122/0001-17

SAO PAULO- SP

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL
Setembro/2017
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
222 PALOMA DE CASSIA MORHERA SILVERIO 351305 8 0 0 1
TECNICO ADMINISTRATIVO ADMISSAQ: 08/11/2016
Codigo Descrigcao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 1.910,88
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 9,00 191,35
36 VALETRANSPORTE 114,65
Total Vencimentos Total Descontos
2.126,12 306,00
Total Liquido --> 1.820,12
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.910,88 2.126,12 2.126,12 170,09 2.126,12 s
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Setembro/2017
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
223 PAULA CONCECAO GUIMARAES 351305 8 0 0 1
TECNICO ADMINISTRATIVO ADMISSAOQ: 08/11/2016
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 1.910,88
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 9,00 191,35
36 VALETRANSPORTE 114,65
Total Venclmentos Total Descontos
2.126,12 306,00
Total Liquido --> 1.820,12
Salario Base P Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.910,88 ;\ ;\ 2.126,12 2.126,12 170,09 2.126,12 7,50
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CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP
AV DR ARNALDO 715

RECIBO DE PAGAMENTO

SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Setembro/2017
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
230 PRISCILA GONCALVES SERRANO 225180 8 0 0 1
MEDICO (A) GERIATRA ADMISSAQ: 07/12/2016
Caodigo Descrigido Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 6.434,32
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 608,44
13 IRRF SOBRE SALARIO 27,50 791,95
FELIZ ANIVERSARION Total Vencimentos Total Descontos
6.649,56 1.400,39
Total Liquldo --> 5.249,17
Salarlo Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
6.434,32 5.531,31 6.649,56 531,96 6.649,56 27,50
- 0\/&,«44,9/ Q (‘I A9 2ol

' Adsinatura

Data




CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Setembro/2017
Cddigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
143 ROSALINA SIQUERA PERHERA DA SILVA 223505 8 0 0 1
ENFERMEIRO(A) ADMISSAQ: 03/10/2016
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 5.454,21
1445 ADIC. DE NSALUBHIDA DE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 608,44
13 IRRF SOBRE SALARIO 27,50 522,42
Total Vencimentos Total Descontos
5.669,45 1.130,86
Total Liquido --> 4.538,59
Salarlo Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
5.454.21 5.531,31 5.669,45 453,56 5.669,45 27,50
; oY A0, 2ol
Assinatura Data




CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO- SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Setembro/2017
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
243 SAMANTA ARIANE OLIVEIRA DOS SANTOS 411010 8 0 0 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ADMISSAO: 01/03/2017
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 1.392,31
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 8,00 128,60
36 VALETRANSPORTE 83,54
Total Venclmentos Total Descontos
1.607,55 212,14
Total Liquido --> 1.395,41
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.392,31 1.607,55 1.607,55 128,60 1.607,55 e

oY ,do,zel}

Data




CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO- SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Setembro/2017
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
205 SH.MA REGINA SANTOS 322205 8 0 0 1
TECNICO (A)DE ENFERMAGEM ADMSSAO: 03/11/2016
Cdédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 2.709,61
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 321,73
13 IRRF SOBRE SALARIO 7,50 52,43
36 VALETRANSPORTE 162,58
Total Vencimentos Total Descontos
2.924,85 536,74
Total Liquido --> 2.388,11
Salarlo Base Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF FalxaIRRF
2.709,61 2.924,85 233,99 2.924,85 7,50
; / /\ N\
.I [ A ; [ \ 0 q—
XU A ) oY ,do 2l
Data

Assinatura




CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

AV DR ARNALDO 715

RECIBO DE PAGAMENTO

SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Setembro/2017
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
213 SILVANA ROCHA SILVA 411005 8 0 0 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ADMISSAO: 03/11/2016
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 1.392,31
1445 ADIC. DEINSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 8,00 128,60
36 VALETRANSPORTE 83,54
Total Vencimentos Total Descontos
1.607,55 212,14
Total Liquldo --> 1.395,41
Salarlo Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.392,31 1.607,55 1.607,55 128,60 1.607,55 -
/& M A oY A0 2ol
/ Assinatura Data




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

SAO PAULO- SP

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL
02.574.122/0001-17 Setembro/2017
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
209 SONIA CRISTINA DE SOUZA 411005 8 0 0 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ADMISSAQ: 03/11/2016
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 1.392,31
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 8,00 128,60
36 VALETRANSPORTE 83,54
Total Venclmentos Total Descontos
1.607,55 212,14
Total Liquido --> 1.395,41
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Caicuio IRRF Falxa IRRF
1.392,31 1.607,55 1.607,55 128,60 1.607,55 bk
/ Assinaturay ] Data




CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP RECIBO DE PAGAMENTO
AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Setembro/2017
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
219 VICTORIA ALVES DEARAUJO 351305 8 0 0] 1
TECNICO ADMINISTRATIVO ADMSSAO: 08/11/2016
Céodigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 1.910,88
1445 ADIC. DE INSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 9,00 191,356
36 VALETRANSPORTE 114,65
Total Vencimentos Total Descontos
2.126,12 306,00
Total Liquido —> 1.820,12
Salarlo Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.910,88 2.126,12 2.126,12 170,09 2.126,12 7,50

o1 ,\° ,Zol>

Data




CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

AV DR ARNALDO 715

RECIBO DE PAGAMENTO

SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Setembro/2017
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
217 MAYRA SILVA GARCIA 411005 8 0 0 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ADMISSAO: 07/11/2016
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 3,00 139,23
1445 ADIC. DEINSALUBRIDADE SP 20,00 21,52
37 SALARIO MATERNIDADE 1.446,80
11 INSS SOBRESALARIO 8,00 128,60
Total Vencimentos Total Descontos
1.607,55 128,60
Total Liquido --> 1.478,95
Salarlo Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
1.392,31 1.607,55 1.607,55 128,60 1.607,55 ERTE

Assinatura

ol o 207

Data




CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Setembro/2017
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
228 GISH.ESAYURI SUZUKI 225180 8 0 0 1
MEDICO (A) GERIATRA ADMISSAQ: 21/11/2016
Codigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 6.434,32
1445 ADIC. DEINSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 608,44
13 IRRF SOBRE SALARIO 27,50 791,95
36 VALETRANSPORTE 212,00
Total Vencimentos Total Descontos
6.649,56 1.612,39
Total Liquido --> 5.037,17
Salarlo Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
6.434,32 5.531,31 6.649,56 531,96 6.649,56 27,50
v Assinatura

Data




CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL. USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Setembro/2017
Cadigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
146 LORENA FERREIRA DE ARAUJO FELIX 223405 8 o] 0 1
FARMACEUTICO ADMISSAOQ: 03/10/2016
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 5.109,85
1445 ADIC. DE NSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
11 INSS SOBRE SALARO 11,00 585,76
13 IRRF SOBRE SALARIO 22,50 387,56
Total Vencimentos Total Descontos
5.325,09 973,32
Total Liquido --> 4.351,77
Salarlo Base — Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF FaixaIRRF
5.109,85 7 - 5.325,09 5.325,09 426,01 5.325,09 22,50
g 7
y o KL
‘/W" / N / 5

77 ¢
A/séinalura

Data




AVISO PREVIO DO EMPREGADOR
INDENIZADO

SAO PAULO , 26 DE Setembro DE 2017

Sr(a) : BARBARA BARTUCIOTTI GIUSTI Portador(a) da
CTPS n®/ Série :_00030397/00277/SP )

Por ndo mais convir a esta empresa manté-lo(a) em nosso quadro de funcionérios, vimos comunicar-lhe que decidimos
a partir desta data, que seu Contrato de Trabalho em vigor desde 19/12/2016 sera rescindido.

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

|

i

()

o 1
! - —

CEAP.GENT APOIO FAGULD SAUDE PUBL USP

Ciey\e do Erﬁpregado e 'S/ejsepresentante Legal { Quando Menor )

\

BARBARA BARTUCIOTTI GIYSTI Responsawel Legal ( quando menor )

Testemunha Testemunha




[02 Razdo SocialNorme
CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

[11 Nome
12756325068 BARBARA BARTUCIOTTI GIUSTI
17 CTPS (n%, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento |20 Nome da Mae

00030397 307.259.018-45

ENGRACIA MARIA BARTUCIOTTI

/ 00277 / SP 01/06/1982

sd Afastamento |
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissdo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afast 29 Penséo Alimenticia (%) FGTS
19/12/2016 26/09/2017 26/09/2017 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.? 477 da Consolidagéo das
Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a rescis@o prevista no § 1° do art. n.2 477 da CLT néo ¢é devida, tendo em vista a duragéo do
contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servico e ndo existir previsao de assisténcia & rescisao contratual em Acordo ou

Convengao Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

N :
No dia = / ‘}O‘, A —:t' foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugéo Normativa/SRT n.2 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$17.570,29, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é
parte integrante do presente Termo de Quitag&o.

M&_dem—_dem

ﬂ“)«rﬂa

150 Ajginatura bnﬁr’mmgg%r ou Preposto
CEAP-CENT APOID.FACULD/SAUDE PUBL USP

/
151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Tra%élhad%

156 Informagdes & CAIXA:

5.0 frapaihadoripicia




01 GNJCEI .. 02 Razé Social/Nome

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

03 Enderﬁ Pg\l radouro, n°, andar, apartamento) 04 B

AV DR ARNALDO 715 CEHQUEIHA CESAR
05 Municipio 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO 01246-904 9430800

10 PIS/PASEP

11 Nome
12756325068 BARBARA BARTUCIOTTI GIUST!
12 Endereco (logradouro, n?, andar, apartamento) ) 13 Bairro
Rua Rua Rubens de Souza Araujo 357 APTO 41 BLOCO A Vila Mangalot
14 Municlpio 15 UF 16 CEP 17 C T P S(n®, série, UF) 18 CPF
Sao Paulo SP 05132-904 00030397 / 00277 / SP 307.259.018-45
19 Dala de Nascimento 20 Nome daméae

01/06/1982 ENGRACIA MARIA BARTUGIOTTI

21 Tipo Co
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Dala de admissao 25 Data to Aviso Prévo 26 Data de Afastamento 27 Cod. alastamento
4.964,91 19/12/2016 26/09/2017 26/09/2017 SJ2
28 Pensgo Alim. (%) TRCT 29 Pensdo Alim. (%)} FGTS 30 Calegoria do trabalhador
,00 , 01 - Empregado

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Labor

31 Codigo Sindical
43.140.789/0001 99 SINPSI - SINDICATO DOS PISICOLOGOS NO ESTADO DE SP

| VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor| Rubrlca Valor |Rubrica Valor
50 Salcko de 26/dias Saldrio (iquido de Offaltas e 4.116,38 | 51 Comissdes 0,00|52 Gratificagao 0,00
DSR)

53 Adicional de Insalubridade 20% 186,54 | 54 Adicional de Periculosidade % 0,00|55 Adicionat Noturno Horas a % 0,00
56.1 Horas Extras Horas a % 0,00 | 57 Gorjetas 0,00]58 Descanso Semanal Remunerado (DSR) 0,00
59 Reflexo do DSR sobre Saldrio Varidvel 0,00 | 60 Multa Art. 477, § 8%/CLT 0,00|61 Multa Art. 479/CLT 0,00
62 Salério-Familia 0,00 | 63 13 Salério Proporcional 9/12 avos 3.723,68|64.1 13° Saldrio Bercicio  /12aws 0,00
65 Férias Proporcionais 9/12 avos 3.723,68 | 66.1 Férias Vencidas Per. Aquisitivo a 0,00|68 Tergo Constitucional de Férias 1.379,14
69 Aviso Prévio Indenizado 30 dias 4.964,91 | 70 13* Salario (Aviso-Prévio Indenizado) 413,74|71 Férias (Aviso-Prévio Indenizado) 413,74

112 aws 1/12 avos

DEDUGOES

Desconto Valor| Desconto Valor |Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 0,00 | 101 Adiantamento Salarial 0,00 | 102 Adiantarmento de 13° Salario 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00 | 104 Indenizag&o Art. 480 CLT 0,00 | 105 Empréstimo em Consignagao 0,00
112.1 Previdéncia Social 473,32 | 112.2 Previdéneia Social - 13° Salario 455,12 | 114.1IRRF 225,53

114.2 IRRF sobre 13° Salario 197,55




CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP 02/10/2017 16:16:28

: 1
Relacdo de valores para Crédito em Conta e
Nome do Banco: BANCO DO BRASIL Data de Débito: 04/10/2017
Empresa no Banco: 157479 Tipo de Pagamento: Rescis&o
Sequencial do arquivo: 000,000
Arquivo de Conta Corrente: K:\Clientes\Ceap\Rescisoes\2017\10\Ana Carolina F Marques\PGRESC0410.txt
Arquivo de Conta Poupanga:
Arquivo de Cartdo Salério:
Arquivo de Conta Salario:
Codigo Nome Agéncia / Conta Valor Creditado
225 ANA CAROLINA FERNANDES MARQUES 18880 / 207055 - C/C 10.983,60
212 ANASTACIO VASCONCELOS DE SOUSA 70440 / 149969 - G/C 6.332,30
238 BARBARA BARTUCIOTTI GIUSTI 70440 / 150428 - G/C 17.570,29
231 STELLA DONADON SANTORO SOUZA 15210 / 20739X - C/C 18.485,75

Total Creditado: 53.371,94



SEMETRA - SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA.

CNPJ  73,316,507/0001-22 - CREMESP N° [5480
Rua Antonio de Godoy. 88, 3° andar (Saanta Efigénia) - CEP 01034-000 - Sao Paulo - SP
www.semetranet,com.br - Tel/Fax: (11) 3367-1200 - semetra@semelranct.com.br

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Empregador: CENTRO DE APOIO A FACUL.DE SAUDE PUB.DA UNIV.DE SP #080 #

Em cumprimento & legislacdo vigente, Norma Regulamentadora (NR) n® 7, do Ministério
do Trabalho, COM FINALIDADE DE: TRABALHO / DEMISSIONAL

ATESTC que: BARBARA BARTUCIOTTI GIUSTI

RG........: RG: 29.060.444-8

Fungdo exposta ao(s) Risco(s)/Agentes Ocupacionais:

AUSENCIA DE RISCO ESPECIFICO

No dia: 29/09/2017 na cidade de: SAO PAULO foi clinicamente examinado
EXAMES COMPLEMENTARES

Sendo considerado 1 APTO [ ] INAPTO, para exercer a funcdo de:

PSICOLOGA
Espaco destinado & indicagdo do 'feme., CRM, SSST Espago destinado & asginatura e indicagdo do Nome,

¢ Endereco do Médico do Trabalho coordenador do PCMSO CRM,

DR. CHERN JONG IVH

MEDICO DO TRABALHO

93 ¢

COORDENADOR DE PCMSO . L r
R. Antonin de mas- no 204nd &0

CRM B5.479

RESPONSABILIDADES DO EMPREGADOR:
Garantir a elaboragdo e efetiva implementacdo do PCMSO - Programa de Controle Médico de Salde Ocupacional (NR-7})
Garantir a elaboragdo e efetiva implementagdo do PPRA - Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (NR-9)
Atentar para a Instrucdo Normativa do INSS relativamente ao PPP - PERFIL PROFISSIOGRAFICO PREVIDENCIARIO

Recebi da empresa empregadora, uma cdpia deste Atestado:

Assinatura do funciondrio




AVISO PREVIO DO EM PREGADOR
INDENIZADO

SAOC PAULO 26 DE Setembro DE 2017

Sr(a) : STELLA DONADON SANTORO SOUZA Portador(a) da
CTPS n¢/ Série ;_00026571/00371/SP .

Por n&o mais convir a esta empresa manté-lo(a) em nosso gquadro de funcionarios, vimos comunicar-lhe que decidimos
a partir desta data, que seu Contrato de Trabalho em vigor desde 21/11/2016 sera rescindido.

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

)

CEAP- CENS APOQIO FACULD SAUDE PUBL USP

Ciente do Empregadg’e eu Re resentante Legal { Quando Menor )

/LI:?!FETE)NADON SANTORO SOUZA Responsawel Legal ( quando menor )

Testemunha Testemunha




102 Razao SocialNome
CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

| TRABAL e R i
13154158803 STELLA DONADON SANTORO SOUZA
17 CTPS (n?, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento |20 Nome da Mae

00026571 / 00371 / SP  |369.493.908-31 14/05/1989 CILENE MARIA DONADON SANTORO
[CONTRATO® S R o AL A TR A G

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento |27 Cad. Afast 29 Pensiao Alimenticia (%) FGTS
21/11/2016 26/09/2017 26/09/2017 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

Foi realizada a rescis&o do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.2 477 da Consolidagéo das
Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia & rescis&o prevista no § 1° do art. n.2 477 da CLT n&o ¢ devida, tendo em vista a duragéo do
contrato de trabalho nao ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsao de assisténcia a resciséo contratual em Acordo ou

Convencdo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

.
No dia “JQ / -30;' 33‘:"' foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrug&o Normativa/SRT n.2 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$18.485,75, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é

parte integrante do presente Termo de Quitag&o.

S Toudo VU de @UARAO e 20V

Lo Wil

15Q Assinatu ador ou Preposto
CEAR-CENT A FACULDA PUBL USP

= :‘,

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagbes a CAIXA:

yirabelhedor NEIEr e s




02 Razao Sacial/Nome

01 CNPJ/CEI
02.574.122/0001-17 CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP
03 Enderego (logradouro, n%, andar, apartamento) 04 Bairro
AV DR ARNALDO 715 CERQUEIRA CGESAR

08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
9430800

05 Municipio
SAO PAULO

01246-904
O/ TRA

10 PIS/PASEP

1 Nome ]
STELLA DONADON SANTORO SOUZA

13154158803

12 Enderego (logradouro, n?, andar, apartamento) ) 13 Bairro

Rua Joaquim Afonso de Souza 1631 APTO 14 Vila Celeste

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 C TP S(n?, série, UF) 18 CPF

Sédo Paulo SP 02543-000 00026571 / 00371 / SP 369.493.908-31
19 Data de Nascimento 20 Nome da mée

14/05/1989 CILENE MARIA DONADON SANTORO

21 Tipo de Conlralo
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.
22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de admissio 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Céd. afastamento
5.070,55 21/11/2016 26/09/2017 26/09/2017 SJ2
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensado Alim. (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador
,00 : 01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
61.002.267/0001-02 - SENALBA

8-86223

[ VERBAS RESCISORIAS _

Rubrica Valor| Rubrica Valor |Rubrica Valor
50 Saldo de 26/dias Salario (liquido de O/faltas e 4.207,94 | 51 Comissdes 0,00|52 Gratificagéo 0,00
DSR)

53 Adicional de Insalubridade 20% 186,54 | 54 Adicional de Periculosidade % 0,00|55 Adicional Noturno Horas a % 0.00
66.1 Horas Extras Horas a % 0,00 | 57 Gorjetas 0,00/58 Descanso Semanal Remunerado (DSR) 0,00
59 Reflexo do DSR sobre Salério Variavel 0,00 | 80 Multa Art. 477, § 8%CLT 0,00[81 Multa Art. 479/CLT 0,00
62 Salério-Familia 0,00 | 63 13% Salario Proporcional /12 avos 3.802,91|64.1 132 Salario Exercicio  /12awos 0,00
65 Férias Proporcionais 10/12 avos 4,225,46 | 66.1 Férias Vencidas Per. Aquisitivo a 0,00[68 Tergo Conslitucional de Férias 1.549,33]
69 Aviso Prévio Indenizado 30 dias 5.070,55 | 70 13* Salério (Aviso-Prévio Indenizado) 422,55|71 Férias (Aviso-Prévio Indenizado) 422,55

1/12 avos 112 avos

DEDUGOES

Desconto Valor| Desconto Valor |Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 0,00 | 101 Adiantamento Salarial 0,00 | 102 Adiantamento de 13* Sal&rio 0.00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00 | 104 Indenizagdo Art. 480 CLT 0,00 | 105 Empréstimo em Consignagdo 0,00
112.1 Previdéncia Social 483,39 | 112.2 Previdéncia Social - 13* Salario 464,80 | 114.1 IRRF 243,87

114.2 IRRF sobre 13 Saldrio 210,02



Pé4gina 1

DADOS CARTEIRA

Razao Social CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP
Nome Fantasia C.NP.JCE 02.574.122/0001-17

Nome STELLA DONADON SANTORO SOUZA Data Admissdo 21/11/2016 Ne deReg. 2

| Alteragzo de Salario

Data Valor Motivo
01/03/2017 4.855,31 Dissidio Coletivo 1,67%

| Alteragéo de Cargo

Data Cargo Motivo CBO

| Histérico de Férias

Periodo Aquisitivo Pericdo de Gozo Periodo de Gozo de abono

] Histérico de Afastamento

Data Afast. Motivo Data de Retorno

| Histérico de Treinamentos

Nome Data Inicio Data Término

| Contribuigéo Sindiical

Data Valor Sindicato
04/2017 161,85 SENALBA



CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP 02/10/2017 16:16:28

Péag: 1
Relacao de valores para Crédito em Conta N
Nome do Banco: BANCO DO BRASIL Data de Débito: 04/10/2017
Empresa no Banco: 157479 Tipo de Pagamento: Resciséo
Sequencial do arquivo: 000,000
Arquivo de Conta Corrente: K:\Clientes\Ceap\Rescisoes\2017\10\Ana Carolina F Marques\PGRESCO0410.txt
Arguivo de Conta Poupanga:
Arquivo de Cartdo Salério:
Arquivo de Conta Salério:
Cddigo Nome Agéncia / Conta Valor Creditado
225 ANA CAROLINA FERNANDES MARQUES 18880 / 207055 - C/C 10.983,60
212 ANASTACIO VASCONCHL.OS DE SOUSA 70440 / 149969 - G/C 6.332,30
238 BARBARA BARTUCIOTTI GIUSTI 70440 / 150428 - C/C 17.570,29
231 STELLA DONADON SANTORO SOUZA 15210 / 20739X - C/C 18.485,75

Total Creditado: 53.371,94



Contdbil Guararapes Ltda
= DEPARTAMENTO PESSOAL =

Sao Paulo, 29 de setembro de 2017.
De: Departamento Pessoal.

Para: CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

Segue anexo, conforme solicitado, o Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho do
funcionario:

STELLA DONADON SANTORO SOUZA.
1) A Empresa devera assinar:

a) O Termo de Quitagéo nas 04 (quatro) vias no Campo 150;
b) Aviso Prévio do Empregado em 02 (duas) vias; e
c) A Carteira de Trabalho do Empregado (a), devidamente atualizada.

2) O funcionério (a) devera assinar:

a) O Termo de Quitagao nas 04 (quatro) vias no campo 151; e
b) O Livro de Registro de Empregados e/ou Ficha no verso da pagina onde esta
registrado.

3) fazer depésito em dinheiro na Conta Corrente, Poupanca ou *Ordem de Pagamento em
nome do (a) funciondrio (a) até o dia 05 de outubro de 2017, no valor liquido da resciséo de
R$ 18.485,75 (Dezoito mil, quatrocentos e oitenta e cinco reais e setenta e cinco centavos).

*Observacdo: Se for necessario realizar o pagamento das verbas rescisérias por meio de
Ordem de pagamento, o funcionario devera ser comunicado através de Telegrama com
Comprovante de Recebimento (AR), informando o Banco, a Agéncia, o Valor e a data da
disponibilidade do saque. Esta importancia devera estar disponivel para o funcionario
com no minimo 02 (duas) horas de antecedéncia antes do encerramento do expediente
bancario do prazo limite de pagamento acima informado.

4) A empresa devera efetuar o pagamento da GRRF/FGTS no valor de R$ 3.564,10 (Trés mil,
quinhentos e sessenta e quatro reais e dez centavos), com vencimento até o dia 05 de
outubro de 2017, em qualquer estabelecimento bancério. (A Caixa Econémica Federal s
receberd esta Guia em dinheiro ou com Cheque do préprio banco).

5) Favor entregar para o (a) funcionario (a) as seguintes vias:

TRCT e Termo de Quitagdo de RCT (03 vias);

Copia do Comprovante de Depésito das Verbas Rescisérias (TRCT);
A Carteira de Trabalho atualizada e assinada pelo Empregador;
Cépia da GRRF/Demonstrativo, devidamente quitada,

Extrato do FGTS (1 via);

Chave de Identificagcdo (1 via), para fins da Saque do FGTS; e

) Seguro-Desemprego (01 jogos).

Q>0 QO T
S vt e Nt N

Atenciosamente.

Contabil Guararapes SS Ltda. EPP.
Depto. Pessoal.



SEMETRA - SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA.

CNPJ 73.316.507/0001-22 - CREMESP N° 15480
Rua Antonio de Godoy, 88, 3" andar (Santa Efigénia) - CEP 01034-000 - S@o Paulo - SP
www.semeltranet.com.br - Tel/Fax: (11) 3367-1200 - semetra@semelranel.com.br

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Empregador: CENTRO DE APOIO A FACUL.DE SAUDE PUB.DA UNIV.DE SP #081 #

Em cumprimento & legislac8o vigente, Norma Regulamentadora (NR) n® 7, do Ministério
do Trabalho, COM FINALIDADE DE: TRABALHO / DEMISSIONAL

ATESTO que: STELLA DONADON SANTORO SOUZA

RG........: RG: 46.034.014-1

Funcdo exposta ao(s) Risco(s)/Agentes Ocupacionais:

AUSENCIA DE RISCO ESPECIFICO

No dia: 29/09/2017 na cidade de: SAO PAULO foi clinicamente examinado
EXAMES COMPLEMENTARES

Sendo considerado 1] APTO [ ] INAPTO, para exercer a fungdo de:
FONOAUDIOLOGA
Espago destinado & indicag¢do do Nome, CRM, SSST Espago destinado & assinatura e indica¢do do Nome,
e Enderego do Médico do Trabalho coordenador do PCMSO CRM, e endereco do Médico Examinador deste paciente

DR. CHERN JONG IYH
MEDICO DO TRABALHO

COORDENADOR DE PCMSQ

CRM 85.479

RESPONSABILIDADES DO EMPREGADOR:
Garantir a elaboragdo e efetiva implementac3io do PCMSO - Programa de Controle Médico de Saide Ocupacional (NR-7}
Garantir a elaboragdo e efetiva implementagdo do PPRA - Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (NR-9)

Atentar para a Instrugdo Normativa do INSS relativamente ao PPP - PERFIL PROFISSTOGRAFICO PREVIDENCIARIO

Recebi da empresa empregadora, uma cépia deste Atestado:

Assinatura do funciondrio examinado.




AVISO PREVIO DO EMPREGADOR
INDENIZADO

SAQ PAULO .29 DE Setembro DE 2017

Sr(a) : ANASTACIO VASCONCELOS DE SOUSA Portador(a) da
CTPS n? / Série :_00037905/00381/SP 3

Por ndo mais convir a esta empresa manté-lo(a) em nosso quadro de funciondrios, vimos comunicar-lhe que decidimos
a partir desta data, que seu Contrato de Trabalho em vigor desde 03/11/2016 sera rescindido.

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

(/M; N

CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

Ciente do Empregado’é seu Representante Legal ( Quando Menor )

¥ dngafacs U de Sovsd

" ANASTACIO VASCONCELOS DE SOUSA Responséawel Legal ( quando menor )

Testemunha Testemunha




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

(10 111 Nome ' '

20682799852 ANASTACIO VASCONCELOS DE SOUSA

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

00037905 / 00381 / SP  [373.786.458-69 05/06/1994 RITA VASCONCELOS MOURA DE SOUSA
[CONTRATO : : ; ;
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afast 29 Penséo Alimenticia (%) FGTS
03/11/2016 29/09/2017 29/09/2017 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

Foi realizada a rescis&o do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.¢ 477 da Consolidagao das
Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia & rescis&o prevista no § 12 do art. n.2 477 da CLT n&o ¢ devida, tendo em vista a durag&o do
contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsao de assisténcia a rescisao contratual em Acordo ou

Convengéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia wj ([O,r '2,0 | }’ toi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.2 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 6.332,30, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é

parte integrante do presente Termo de Quitagé&o.

632%1/&9 29 g ,,Aw’,w'e’ de 01}

Y

150 Assinatira do Emprglgador ou Preposto
CEAP-CENT ARQIQ. FACULD SAUDE PUBL USP

PEDRO CAETANO SANCHES MANCUSO-CPF:206.614.878-49 \
Pestac e U .de Spvsd
#52 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador

151 Assinatura do Trabalhador

N otrabalnaconincianacan




01 CNPJ/CEI
02.574.122/0001-17

. 02 Razao SomaI/Nome

CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

AV DR ARNALDO 715

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

04 Bairro
CERQUEIRA CESAR

05 Municipio
SAQ PAULO

70 PISPASEP
20682799852

01 246 904

08 CNAE
9430800

09 CNPYCEI Tomador/Obra

12 Enderego (fogradouro, nf, andar, apartamento)
Tv Saguaragi 152 BL A AP 53

13 Bairro
Conjunto Habitacional Institut

05/06/1994

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

RITA VASCONCELOS MOURA DE SOUSA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 C T P S{n?, série, UF) 18 CPF
Séo Paulo SP 05868-220 00037905 / 00381 / SP 373.786.458-69
19 Data de Nascimento 20 Nome damae

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant.

24 Data de admissao

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

27 Cod. afastamento

S-86223

[ VERBAS RESCISORIAS

61.002.267/0001-02 - SENALBA
' DISCR!

1.607,55 03/11/2016 29/09/2017 29/09/2017 SJ2
28 Pensdo Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador

0,00 ; 01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Noma da Entidade Sindical Laboral

Rubrica Valor| Rubrica Valor |Rubrica Valor
50 Saldo de 29/dias Salério (liquido de Offaltas e 1.345,90 | 51 Comissoes 0,00]52 Gratificagao 0,00
DSR)

53 Adicional de Insalubridade 20% 208,07 | 54 Adicional de Periculosidade % 0.00]55 Adicional Noturno Horas a % 0,00
56.1 Horas Exras Horas a% 0,00 | 57 Gorjetas 0,00(58 Descanso Semanal Remunerado (DSR) 0,00
59 Reflexo do DSR sobre Salério Variavel 0,00 | 60 Multa Art. 477, § 8%/CLT 0,00|61 Multa Art. 479/CLT 0,00
62 Salario-Familia 0,00 | 63 13" Salério Proporcional 9/12 avos 1.205,66|64.1 13° Salario Bercicio  /12avos 0,00
65 Férias Proporcionais 11/12 avos 1.473,59 | 66.1 Férias Vencidas Per. Aquisitivo a 0,00]88 Tergo Constitucional de Férias 535,85
69 Aviso Prévio Indenizado 30 dias 1.607,55 | 70 13° Saldrio (Aviso-Prévio Indenizado) 133,96|71 Férias (Aviso-Prévo Indenizado) 133,96/

1/12 aws 1

DEDUGOES

Desconto Valor| Desconto Valor |Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia 0,00 | 101 Adiantarmento Salarial 0,00 | 102 Adiantamento de 137 Salario 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00 | 104 Indenizagdo Art. 480 CLT 0,00 | 105 Empréstimo em Consignagao 0,00
106 Vale - Transporte 80,75 [ 112.1 Previdéncia Social 124,32 | 112.2 Previdéncia Social - 13% Salario 107,17

114.1 IRRF

114.2 IRAF sobre 13° Salario




Péagina 1

DADOS CARTEIRA

Razao Social CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP
Nome Fantasia CN.P.JCE 02.574.122/0001-17

Nome ANASTACIO VASCONCH.OS DE SOUSA Data Admissao 03/11/2016 N deReg. 2

| Alteragzo de Salério

Data Valor Motivo

01/03/2017 1.392,31 Dissidio Coletivo 1,67%

| Alteragéo de Cargo

Data Cargo Motivo CBO

| Histdrico de Férias

Periodo Aquisitivo Periodo de Gozo Periodo de Gozo de abono

| Histdrico de Afastamento

Data Afast. Motivo Data de Retorno

| Histérico de Treinamentos

Nome Data Inicio Data Término

[ Contribuigao Sindical

Data Valor Sindicato
03/2017 46,41 SENALBA



Contdbil Guararapes Ltda
= DEPARTAMENTO PESSOAL =

Sé&o Paulo, 02 de outubro de 2017.
De: Departamento Pessoal.

Para: CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

Segue anexo, conforme solicitado, o Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho do
funcionario:

ANA CAROLINA FERNANDES MARQUES.
1) A Empresa devera assinar:

a) O Termo de Quitagdo nas 04 (quatro) vias no Campo 150;
b) Aviso Prévio do Empregado em 02 (duas) vias; e
c) A Carteira de Trabalho do Empregado (a), devidamente atualizada.

2) O funcionario (a) devera assinar:

a) O Termo de Quitagdo nas 04 (quatro) vias no campo 151; e
b) O Livro de Registro de Empregados e/ou Ficha no verso da pagina onde esta
registrado.

3) fazer depdsito em dinheiro na Conta Corrente, Poupanga ou *Ordem de Pagamento em
nome do (a) funcionério (a) até o dia 06 de outubro de 2017, no valor liquido da resciséo de
R$ 6.332,30 (Seis mil, trezentos e trinta e dois reais e trinta centavos).

*Observacio: Se for necessario realizar o pagamento das verbas rescisorias por meio de
Ordem de pagamento, o funcionario devera ser comunicado através de Telegrama com
Comprovante de Recebimento (AR), informando o Banco, a Agéncia, o Valor e a data da
disponibilidade do saque. Esta importancia devera estar disponivel para o funcionario
com no minimo 02 (duas) horas de antecedéncia antes do encerramento do expediente
bancario do prazo limite de pagamento acima informado.

4) A empresa devera efetuar o pagamento da GRRF/FGTS no valor de R$ 1.191,85 (Hum mil,
cento e noventa e um reais e oitenta e cinco centavos), com vencimento até o dia 06 de
outubro de 2017, em qualquer estabelecimento bancario. (A Caixa Econdmica Federal s6
recebera esta Guia em dinheiro ou com Cheque do préprio banco).

5) Favor entregar para o (a) funcionario (a) as seguintes vias:

TRCT e Termo de Quitagao de RCT (03 vias); -

Copia do Comprovante de Depésito das Verbas Rescisérias (TRCT); —

A Carteira de Trabalho atualizada e assinada pelo Empregador;

Copia da GRRF/Demonstrativo, devidamente quitada; _——

Extrato do FGTS (1 via); = "o
Chave de Identificagéo (1 via), para fins da Saque do FGTS; e '])Q,Q {}QoU;»
Seguro-Desemprego (01 jogos). ~~

® 00T
e Nt et e N”

a =
b

Atenciosamente.

Contabil Guararapes SS Ltda. EPP.
Depto. Pessoal.



CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP 02/10/2017 16:16:28

Relacéo de valores para Crédito em Conta R
Nome do Banco: BANCO DO BRASIL Data de Débito: 04/10/2017
Empresa no Banco: 157479 Tipo de Pagamento: Resciséo
Sequencial do arquivo: 000,000
Arquivo de Conta Corrente: K:\Clientes\Ceap\Rescisoes\2017\10\Ana Carolina F Marques\PGRESC0410.txt
Arquivo de Conta Poupanga:
Arquivo de Cartdo Salario:
Arquivo de Conta Salério:
Cdédigo Nome Agéncla / Conta Valor Creditado
225 ANA CAROLINA FERNANDES MARQUES 18880 / 207055 - C/C 10.983,60
212 ANASTACIO VASCONCELOS DE SOUSA 70440/ 149969 - G/IC 6.332,30
238 BARBARA BARTUCIOTTIGIUSTI 70440/ 150428 - C/C 17.570,29
231 STELLA DONADON SANTORO SOUZA 16210/ 20739X - G/C 18.485,75

Total Creditado: 53.371,94



SEMETRA

N 4
SEMETRA - SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA.
CONPI 73.316.507/10001-22 - CREMESP N7 | 3480
Rua Antonio de Godoy, SX. 3" andar (Santa Eligénia) - CEP 01034-008 - Sao Paule - SP
wwwsemeteaneteom.br - TellFax: () 3367-1200 - semelrafa semelranet.com by

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Empregador: CENTRO DE APOIO A FACUL.DE SAUDE PUB.DA UNIV.DE SP #121 #

Em cumprimento & legislacdo vigente, Norma Regulamentadora (NR) n® 7, do Ministério
do Trabalho, COM FINALIDADE DE: TRABALHO / DEMISSIONAL

ATESTO que: ANASTACIO VASCONCELOS DE SOUSA

RG........: RG: 42.769.783-9

Funcgdo exposta ao(s) Risco(s)/Agentes Ocupacionais:

AUSENCIA DE RISCO ESPECIFICO

No dia: 05/10/2017 na cidade de: SAO PAULO foi clinicamente examinado
EXAMES COMPLEMENTARES

Sendo considerado | ] APTO [ ] INAPTO, para exercer a funcdo de:
AUX. ADM

—

Espago destinado & indica¢d3o do Nome, CRM, SSST Espago destinado & as

tura e irfddicacio do Homs,

e Endereco do Médico do Trabalho coordenador do PCMSO CRM, e endereco do ico Examinadgr deste paciente

e Silva
DR. CHERN JONG IYH

MEDICO DO TRABALHO . L 5333

COORDENADOR DE PCMSO

CRM 85.479

RESPONSABILIDADES DO EMPREGADOR:
Garantir a elaboragdo e efetiva implementagdo do PCMSO - Programa de Controle Médico de Saide Ocupacional (NR-7)
Garantir a elaboragdo e efetiva implementagdo do PPRA - Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais (NR-9)

Atentar para a Instrug¢do Normativa do INSS relativamente aoc PPP - PERFIL PROFISSIOGRAFICO PREVIDENCIARIO

Recebi da empresa empregadora, uma cépia deste Atestado:

daedar 10V delovea

xxgginatura do funciondrio examinado.




AVISO PREVIO DO EMPREGADOR
INDENIZADO

SAQO PAULO .26 DE Setembro DE 2017

Sr(a) : ANA CAROLINA FERNANDES MARQUES Portador(a) da
CTPS n®/ Série :_00079959/00304/SP .

Por ndo mais convir a esta empresa manté-lo(a) em nosso guadro de funcionarios, vimos comunicar-he que decidimos
a partir desta data, que seu Contrato de Trabalho em vigor desde 21/11/2016 seré rescindido.

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

CEAP-CI\E}‘JT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

Ciente ?o Err‘fpregado e seu Representante Legal ( Quando Menor )

o WK e 5’11,(,@- tﬁ-‘@,utfs

ANA CAROLINA FERNANDES MARQUES Responsawel Legal ( quando menor )

Testemunha Testemunha




SEMETRA - SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA.

CNPJ  73,316,507/0001-22 - CREMESP N° 15480
Rua Antonio de Godoy. 88, 3° andar (Santa Efigénia) - CEP 01034-000 - Sio Paulo - SP
www,semeltranel.com.br - Tel/Fax: (11) 3367-1200 - semetra@semelranct,com.br

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Empregador: CENTRO DE APOIO A FACUL.DE SAUDE PUB.DA UNIV.DE SP #032 #

Em cumprimento & legislagdo vigente, Norma Regulamentadora (NR) n® 7, do Ministério
do Trabalho, COM FINALIDADE DE: TRABALHO / DEMISSIONAL

ATESTO que: ANA CAROLINA FERNANDES MARQUES

RG........ : RG: 43.963.244-4

Fung8o exposta aol(s) Risco(s)/Agentes Ocupacionais:

AUSENCIA DE RISCO ESPECIFICO

No dia: 28/09/2017 na cidade de: SAO PAULO foi clinicamente examinado
EXAMES COMPLEMENTARES

Sendo considerado ] APTO [ ] INAPTO, para exercer a funcgdo de:
TERAPEUTA OCUPACI

Espago destinado & indicacZo do Nome, CRM, SS5T Espaco destipado & assinatura e indicacdo do Nome,

e Endere¢o do Mé&dico do Trabalho coordenador do PCMSO

DR. CHERN JONG IYH
MEDICC DO TRABALHO

COORDENADOR DE PCMSO

CRM 85.479

RESPONSABILIDADES DO EMPREGADOR:
Garantir a elaboracdo e efetiva implementagdo do PCMSO - Programa de Controle Médico de Salde Ocupacional ([NR-7)
Garantir a elaboracdo e efetiva implementacdo do PPRA - Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais (NR-9)

Atentar para a Instrugdo Normativa do INSS relativamente ao PPP - PERFIL PROFISSIOGRAFICO PREVIDENCIARIO

Recebil da empresa empregadora, uma cépia deste Atestado:

ol Conels mon

Assinatura do funciondrio examinado.




02 Razao Sociaw\brne
CEAP- CENT APQIO FACULD SAUDE PUBL USP

13613776854 ANA CAROLINA FERNANDES MARQUES

17 CTPS (nf, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento |20 Nome da Mae
00079959/ 00304 / SP 365.522.848-10 26/10/1987 DORILEIDE ALVES FERNANDES MARQUES

22 Causado Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento |27 CAd. Afast 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
21/11/2016 26/09/2017 26/09/2017 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

Foi realizada a rescisao do contrato de trabatho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.% 477 da Consolidagéo das
Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia & rescis&o prevista no § 12 do art. n.? 477 da CLT n&o € devida, tendo em vista a duragao do
contrato de trabalho n&o ser superior a umano de servico e ndo existir previsdo de assisténcia a resciséo contratual em Acordo ou

Convengéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia / / ‘ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrug&o Normativa/SRT n.2 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 10.983,60, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é
parte integrante do presente Termo de Quitag&o.

;;}lé)@/j;zj .Lg . - { f de OLDCWD des2/O l :e

r}»j%*

150 AsSinatura do, Empregadoy ou Preposto
CEAP-CI CULD.SAUDE PUBL USP
PEDRO CAETANO SANCHES MANCUSO-CPF:206.614.878-49
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01 CNPJ/CEI
02.574.122/0001-17

02 Razao SnclaUNo 3

CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

03 Enderego (logradouro, n%, andar, apartamento
AV DR ARNALDO 715

)

04 B
CERQU EIRA CESAR

05 Municlpio
SAO PAULO

10 PIS/PASEP

07 CEP
01246-904

08 CNAE
9430800

09 CNPJ/CE! Tomador/Obra

26/10/1987

21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

DORILEIDE ALVES FERNANDES MARQUES

11 Nome
13613776854 ANA CAROLINA FERNANDES MARQUES
12 Enderego (logradouro, n?, andar, apartamento) ) 13 Bairro
Rua Henrique Schaumann 1180 APTO 51 Pinheiros
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 C TP S(n® série, UF) 18 CPF
Sao Paulo SP 05413-011 00079959 / 00304 / SP 365.522.848-10
19 Data de Nascimento 20 Nome damae

22 Causa do Afastamenlo
Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remunieragdo Més Ant. 24 Data de admissao

25 Datado Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

27 C6d. afastamento

| VERBAS RESCISORIAS _

DISCRIMI

2.966,04 21/11/2016 26/09/2017 26/09/2017 SJ2
28 Penso Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Calegoria do trabalbador
B ) 01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sini

45.298.023/0001 62 SlNFiTO SIND FIS TER OCUP AUX FISE AUX TER OCU NO EST SP

Rubrica Valor| Rubrica Valor |Rubrica Valor
50 Saldo de 26/dias Saldrio (liquido de Ofaltas e 2.384,03 | 51 Comissdes 0,00|52 Gralificagao 0,00
DSR)
53 Adicional de Insalubridade 20% 186,54 | 54 Adicional de Periculosidade % 0,00]55 Adicional Noturno Horas a % 0,00
56.1 Horas Extras Horas a % 0,00 | 57 Gorjetas 0,00]58 Descanso Semanal Remunerado (DSR} 0,00
59 Reflexo do DSA sobre Saldrio Variawel 0,00 | 60 Multa Art. 477, § 8%/CLT 0,00|61 Multa Art. 479/CLT 0,00
62 Salario-Familia 0,00 | 63 13° Saldrio Proporcional 9/12 avos 2,224,53|64.1 13 Saldrio Brercicio  /12avos 0,00
65 Férias Proporcionals 10/12 avos 2.471,70 | 86.1 Férias Vencidas Per. Aquisitivo a 0,00]68 Tergo Constitucional de Férias 906,29
69 Aviso Prévio Indenizado 30 dias 2.966,04 | 70 13° Salario {Avso-Prévio Indenizado) 247,17|71 Férias (Aviso-Prévio Indenizado) 247,17]
1/12 awos 1112 avos
DEDUCOES
Desconto Valor| Desconto Valor |Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia 0,00 | 101 Adiantamento Salarial 0,00 | 102 Adiantamento de 13° Salério 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00 | 104 Indenizagao Art. 460 CLT 0,00 | 105 Empréstimo em Consignagao 0,00
112.1 Previdéncia Social 231,35 | 112.2 Previdéncia Social - 13° Salario 222,45 | 1141 IRRF

114.2 IRRF sobre 13° Salario

115.3 Cont. Assistencial { V)




Pé4gina 1

DADOS CARTEIRA
Razdo Social CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP
Nome Fantasia C.N.P.J/ICEl 02.574.122/0001-17

Nome ANA CAROLINA FERNANDES MARQUES Data Admissdo 21/11/2016 N de Reg. 2

| Alteragéo de Saldrio |
Data Valor Motivo

01/05/2017 2.750,80 Convengao Coletiva (Piso)

| Alteragéo de Cargo |
Data Gargo Motivo CBO
| Histdrico de Férias ]
Periodo Aquisitivo Periodo de Gozo Periodo de Gozo de abono
| Historico de Afastamento |

Data Afast. Motivo Data de Retorno

| Histérico de Treinamentos |
Nome Data Inicio Data Término

[ Contribuiéo Sindical |
Data Valor Sindicato
03/2017 86,80 SINFITO SIND FIS TER OCUP AUX FISE AUX TER OCU NO EST




CONFERENCIA DE VALORES DO TERMO DE RESCISAO - MENSAL

Competéncia: 09/2017

Pag: 1
02/10/2017 11:49

Enderego: AV DR ARNALDO
Compl. :
Cidade : SAO PAULO

Raz3o Social : CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

Ne: 715
Bairro : CERQUEIRACESAR
UF: SP Cep: 01246-

CNPJ/CEl: 02.574.122/0001-17

904

Codigo: 225 Nome : ANA CAROLINAFERNANDES MARQUES Data Rescisdo : 26/09/2017
Codigo Descricao Referéncia Valor Tipo do Resultado Tipo do Evento

[ Cddigo Rubrica 50 Descrigédo Rubrica Saldo de Salario Total 2.384,03 ]
57 Saldo de Salério 0,00 2.384,03 Crédito Contmatic

| Codigo Rubrica 53 Descri¢do Rubrica Adicional de Insalubridade Total 186,54 |
1445 Adic. de Insalubridade SP 20,00 186,54 Crédito Usuario

[ Codigo Rubrica 63 Descrigdo Rubrica Décimo -Terceiro Salario Proporcional Total 2.224,53 |
59 130. Salério Proporcional 9,00 2.224,53 Crédito Contmatic

| Codigo Rubrica 65 Descri¢cao Rubrica Férias Proporcionais Total 2.471 ,7ﬂ
61 Férias Proporcionais 10,00 2.471,70 Crédito Contmatic

| Codigo Rubrica 68 Descricdo Rubrica Tergo Constitucional de Férias Total 906,29 l
62 1/3 de Férias Indenizadas 0,00 906,29 Crédito Contmatic

| Codigo Rubrica 69 Descri¢cao Rubrica Aviso -Prévio Indenizado Total 2.966,04 |
58 Aviso Prévio Indenizado 30,00 2.966,04 Crédito Contmatic

| Cadigo Rubrica 70 Descrigdo Rubrica Décimo -Terceiro Salario (Aviso-Prévio Indenizado) Total 247,17 |
75 130. Salario Indenizado 1,00 247,17 Crédito Contmatic

I Codigo Rubrica 71 Descrigdo Rubrica Férias (Aviso-Prévio Indenizado) Total 24717 |
213 Férias Proporc. Indenizadas 1,00 247,17 Crédito Contmatic

| Cddigo Rubrica 112.1 Descri¢cdo Rubrica Previdéncia Social Total 231,35 |
68 INSS Sobre Salario (Rescisio) 9,00 231,35 Debito Contmatic

| Codigo Rubrica 112.2 Descri¢do Rubrica Previdéncia Social - 13¢ Salario Total 222,45 J
69 INSS Sobre 130 Sal. (Resciséo) 9,00 222,45 Debito Contmatic

| Codigo Rubrica 114.1 Descri¢ao Rubrica IRRF Total 32,64 |
70 IRRF Sobre Salario (Resciséo) 7,50 32,64 Debito Contmatic

| Codigo Rubrica 114.2 Descrigao Rubrica IRRF sobre 13° Salario Total 25,89 |
72 IRRF Sobre 130 Sal. (Resciséo) 7,50 25,89 Debito Contmatic

| Cddigo Rubrica 115.3 Descri¢do Rubrica Outros Descontos Total 137,54 |
1004 Cont. Assistencial (V) 0,00 137,54 Debito Usudrio




Contdbil Guararapes Ltda
= DEPARTAMENTO PESSOAL =

Sao0 Paulo, 02 de outubro de 2017.
De: Departamento Pessoal.

Para: CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

Segue anexo, conforme solicitado, o Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho do
funcionario:

ANA CAROLINA FERNANDES MARQUES.
1) A Empresa devera assinar:

a) O Termo de Quitagdo nas 04 (quatro) vias no Campo 150;
b) Aviso Prévio do Empregado em 02 (duas) vias; e
c) A Carteira de Trabalho do Empregado (a), devidamente atualizada.

2) O funcionario (a) devera assinar:

a) O Termo de Quitagdo nas 04 (quatro) vias no campo 151; e
b) O Livro de Registro de Empregados e/ou Ficha no verso da pagina onde esta
registrado.

3) fazer deposito em dinheiro na Conta Corrente, Poupanga ou *Ordem de Pagamento em
nome do (a) funcionario (a) até o dia 05 de outubro de 2017, no valor liquido da resciséo de
R$ 10.983,60 (Dez mil, novecentos e oitenta e trés reais e sessenta centavos).

*Observacdo: Se for necessario realizar o pagamento das verbas rescisérias por meio de
Ordem de pagamento, o funcionario devera ser comunicado através de Telegrama com
Comprovante de Recebimento (AR), informando o Banco, a Agéncia, o Valor e a data da
disponibilidade do saque. Esta importancia devera estar disponivel para o funcionario
com no minimo 02 (duas) horas de antecedéncia antes do encerramento do expediente
bancario do prazo limite de pagamento acima informado.

4) A empresa deverda efetuar o pagamento da GRRF/FGTS no valor de R$ 2.057,62 (Dois mil,
cinquenta e sete reais e sessenta e dois centavos), com vencimento até o dia 05 de outubro
de 2017, em qualquer estabelecimento bancario. (A Caixa Econémica Federal s6 recebera esta
Guia em dinheiro ou com Cheque do proprio banco).

5) Favor entregar para o (a) funcionario (a) as seguintes vias:

TRCT e Termo de Quitacédo de RCT (03 vias);

Cépia do Comprovante de Depésito das Verbas Rescisorias (TRCT);
A Carteira de Trabalho atualizada e assinada pelo Empregador;
Copia da GRRF/Demonstrativo, devidamente quitada;

Extrato do FGTS (1 via);

Chave de Identificagdo (1 via), para fins da Saque do FGTS; e

) Seguro-Desemprego (01 jogos).

eoogege

Atenciosamente.

Contabil Guararapes SS Ltda. EPP.
Depto. Pessoal.



CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Setembro/2017
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
106 VIRGINIA VALERIA SALVADOR PEROBOM 142115 9 0 0 1
COORDENADORA FINANCHRA ADMISSAO: 02/02/2009
Coédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 26,00 3.893,85
43 FERIAS 4,00 599,05
50 1/3 DEFERIAS 199,68
53 LIQUIDO DEFERIAS 532,52
45 INSS SOBRE FERIAS 87,86
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 428,32
13 IRRF SOBRE SALARIO 15,00 165,03
44 IRRF SOBRE FERIAS 178,36

Total Vencimentos Total Descontos

4.692,58 1.392,09
Total Liquido --> 3.300,49
Salarlo Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
4.492,90 4.692,58 4.692,58 375,41 3.893,85 15,00
: j D, L~ 0 , a0, dd)F-
St ’ e\ / /

<o Assinay

Data

IS



03/10/12017

Z |
5 i
EtaPRESA |

Transagdes Pendentes

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

NUmero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

7044-0
40024-6 CENTRODEAAFDE SPUB

341 ITAU UNIBANCO S.A.
26 JUNDIAI PONTE SAO JOAO

727248

251.759.908-45

VIRGINIA VALERIA SALVADOR
CREDITO EM CONTA CORRENTE
100.301

3.300,49

03/10/2017

74B029C0C71216CD

Banco do Brasil

A336031040521647012
03/10/2017 10:44.:04

Assinada por

JA314591 ARISTIDES ALMEIDA ROCHA

JA314592 PEDRO CAETANO SANCHES MANCUSO

Transacgao efetuada com sucesso.

03/10/2017 10:37:40
03/10/2017 10:44:04

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=b7519d5f3c9907c43c6e3ab9ead87c63#

171



CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

RECIBO DE PAGAMENTO

AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Setembro/2017
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
119 JANAINA CAMARGOS COSTA MORAIS 410105 9 0 0 1
SUPERVISORA ADM ADMSSAO: 15/01/2010
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 4.663,06
1008 VALE 500,00
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 512,94
13 IRRF SOBRE SALARIO 22,50 254,99

Total Vencimentos Total Descontos
4.663,06 1.267,93
Total Liquldo --> 3.395,13
Salarlo Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF FalxaIRRF
4.663,06 4.663,06 4.663,06 373,04 4.663,06 22,50
/1/
/ '|’_ 9 i ]
A ‘\(71/»-@@_, 03 ;10 / >
Data

\ \S Assinatura
N




VUoMu/Zu1 /1 Banco do Brasil

¢ |
;% i Transagoes Pendentes
EMPRESA

DOC ou TED Eletrdnico

Debitado

Agéncia 7044-0

Conta corrente 40024-6 CENTRODEAAFDE S PUB
Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 1597 CLINICAS

Conta corrente (com

A336031040521647015
03/10/2017 10:44:37

DV) 224187
CPF 096.553.888-59

Nome favorecido JANAINA DE CAMARGOS COSTA MORAIS

Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE

Numero documento  100.302

Valor 3.395,13

Data transferéncia  03/10/2017

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB E081C6C7D8927484

Assinada por JA314591 ARISTIDES ALMEIDA ROCHA 03/10/2017 10:38:14

JA314592 PEDRO CAETANO SANCHES MANCUSO
Transag¢ao efetuada com sucesso.

03/10/2017 10:44:37

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=b7519d5f3c9907c43c6e3abYead87cE3#

”n



PETS

Versdo do Aplicallvo: 3.3.10 - 18/07/2017

01 - Razéo social/Nome

CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 28/09/2017 18:54:54

02 - CNPJ/CE

02.574.122/0001-17

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

AV DR ARNALDO 715

(04 - Contato/DDD/telefone

11-30617795

05- CEP

12.469-04

(6 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
CERQUEIRA CESAR SAO PAULO SP 566 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
27176797925741222 2.057,62
13- Data de Validade = 05/10/2017
Atencao: nao receber apos Validade
Codigo de Barras Autenticagdo mecanica
858900000204 | 576202392017|| 710052717676| | 979257412222

ACLE=

Versao do Aplicativo: 3.3.10 - 18/07/2017

01 - Razao social/Nome

CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
Gerada em 28/09/2017 18:54:54

Via Empresa

02 - CNPJ/CEI

02.574.122/0001-17

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

AV DR ARNALDO 715

‘ 04 - Contato/DDD/telefone

11-30617795

05 - CEP

12.469-04

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores

CERQUEIRA CESAR SAO PAULO SP 566 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher

27176797925741222 2.057,62
13- Data de Validade = 05/10/2017
Atencao: nao receber apds Validade
Cédigo de Barras
Autenticagdo mecanica
858900000204/ | 576202392017 | 710052717676| | 979257412222

Via Banco




'ETE Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisério

Identificador: 27176797925741222

RINDO D8 GARANTIA 00 TEAD DR BEFVICO

Versdo do Aplicativo: 3.3.10 - 18/07/2017

Dados do Empregador

Raz&o Social: CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

Endereco
Logradouro:

Cidade: SAO PAULO
FPAS: 566

CNPJ/CEI Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

AV DR ARNALDO 715

UF: SP

Simples: 1

CNPJ/CEI: 02.574.122/0001-17

Bairro: CERQUEIRA CESAR

CEP:  12.469-04
CNAE: 9430800

Nome: ANA CAROLINA FERNANDES MARQUES

PIS/PASEP: 13613776854

Data Nascimento:

Movimentagdo: 26/09/2017 - I

Informacodes Financeiras

26/10/1987

Admissao:

21/11/2016

Data Opcdo: 21/11/2016

Aviso Prévio: 2

Categoria: 01

CTPS: 0079959/00304

Dissidio/Acordo:

Més Anterior a Més Resciséo . Aviso Prévio Multa Resciséria
Resciséo Indenizado
Remuneragao/Saldo 0,00 4.795,10 3.213,21 2.833,95
Depésito 0,00 383,60 257,05 1.133,58
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0,00 0,00 0,00 0,00
Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 283,39

Valor Trabalhador:

1.774,23

Cabe ao trabalhador os valores de Depésito e JAM

Valor Devido pela Empresa:

2.057,62




04/10/2017 Banco do Brasil

& ; A33R041000389186010
| Emissdo de comprovantes - 30 nivel 04/10/2017 10:05:03

EMPRESA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/10/2017 - AUTOATENDIMENTO - 10.05.02
7044007044 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CENTRO DE A A F DE S PUB
AGENCIA: 7044-0 CONTA: 40.924-6

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85890000020-4 57620239201-7
71085271767-6  97925741222-2

Data do pagamento 03/10/2017
Identificador 27176797925741222
Data de vencimento 05/108/2017
Valor Total 2.057,62

DOCUMENTO: 100303
AUTENTICACAO SISBB: 4.ABD.617.5A8.558.291

Transagéo efetuada com sucesso por: JA314591 ARISTIDES ALMEIDA ROCHA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=457511d4777a11afc17d09a01ef0820# 17



VETS GRREF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 29/09/2017 09:11:13
FUNDO OF GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Versido do Aplicativo: 3.3.10 - 16/07/2017

01 - Razao social/Nome 02 - CNPJ/CEI
CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP 02.574.122/0001-17
03 - Enderego (logradouro, n?, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP
AV DR ARNALDO 715 11-30617795 12.469-04
06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
CERQUEIRA CESAR SAO PAULO spP 564 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
27273286825741222 3.300,36
13- Data de Validade = 05/10/2017
Atencao: nao receber apos Validade
Codigo de Barras Autenticagdo mecanica

858000000330|| 003602392017|| 710052727329 | 868257412220

Via Empresa

VE I S GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 29/09/2017 09:11:13
FURDO OF GARANTIA DO TEMAD 08 BERVIGO

Versdo do Aplicatlvo: 3.3.10 - 18/07/2017

01 - Razao social/Nome 02 - CNPJ/CEI

CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP 02.574.122/0001-17

05-CEP

AV DR ARNALDO 715 11-30617795 12.469-04

03 - Enderego (logradouro, n%, andar, apartamento) ’ 04 - Contato/DDD/telefone

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
CERQUEIRA CESAR SAO PAULO SP 566 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
3.300,36

27273286825741222

13- Data de Validade = 05/10/2017

Atencédo: nao receber apés Validade

Codigo de Barras
Autenticagdo mecanica

858000000330| | 003602392017| | 710052727329 | | 868257412220

\
!
! Via Banco




E I 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisorio

Identificador: 27273286825741222

RINDO DB GARANTA 0D TEMAD DF SERVICO

Verséo do Aplicativo: 3.3.10 - 18/07/2017

Dados do Empregador

Razdo Social: CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

Endereco
Logradouro:

Cidade: SAOQO PAULO
FPAS: 566

CNPJ/CEI Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

AV DR ARNALDO 715

UF: SP

Simples: 1

CNPJ/CEl: 02.574.122/0001-17

Bairro: CERQUEIRA CESAR

CEP.  12.469-04
CNAE: 9430800

Nome: BARBARA BARTUCIOTTI GIUSTI

PIS/PASEP: 12756325068

Admiss&o:

19/12/2016

Categoria: 01

Data Nascimento:  01/06/1982 Data Opcéo: 19/12/2016 CTPS: 0030397/00277

Movimentagdo: 26/09/2017 - I1 Aviso Prévio: 2 Dissidio/Acordo:

informacgoes Financeiras

Més Anterior a Més Resciséo Aviso Prévio Multa Rescisoéria
Rescisao Indenizado

Remuneragdo/Saldo 0,00 8.026,60 5.378,65 4.455,91
Depdsito 0,00 642,12 430,29 1.782,36
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0,00 0,00 0,00 0,00
Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 445,59

Valor Trabalhador: 2.854,77

Cabe ao trabalhador os valores de Depb6sito e JAM

Valor Devido pela Empresa: 3.300,36




041012017 Banco do brasi

4 |
% ! Emissdo de comprovantes - 3o nivel
Empresa |

A33R041000389186012
04/10/2017 10:05:20

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/10/2017 - AUTOATENDIMENTO - 10.05.20
7044007044 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CENTRO DE A A F DE S PUB
AGENCIA: 7044-0 CONTA: 49.024-6

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85800000033-0 00360239201-7
71005272732-9 86825741222-0

Data do pagamento 03/10/2017
Identificador 27273286825741222
Data de vencimento 05/10/2017
Valor Total 3.300,36

DOCUMENTO: 100304
AUTENTICACAO SISBB: E.C83.FC1.00C.D9C. 2DF

Transagao efetuada com sucesso por: JA314591 ARISTIDES ALMEIDA ROCHA.

https://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=45f751fd4777a11afc17d09a01ef0820#
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PFGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPE T SERVICO

Verséo do Aplicativo: 3.3.10 - 18/07/2017

01 - Razéo social/Nome

CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisoério do FGTS
Gerada em 29/09/2017 10:58:59

02 - CNPJ/CEI

02.574.122/0001-17

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

AV DR ARNALDO 715

04 - Contato/DDD/telefone

11-30617795

05 - CEP

12.469-04

06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
CERQUEIRA CESAR SAO PAULO SP 566 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
27273942925741222 3.564,10
13- Data de Validade = 05/10/2017
Atencao: nao receber apés Validade
Codigo de Barras Autenlicagdo mecanica
858500000355|| 641002392017 | 710052727396/ | 429257412224

Via Empresa

VETS GRRE - Guia de Recolhimento Rescisrio do FGTS
Gerada em 29/09/2017 10:58:59

FUNDO DE GARANTIA DD TERPO 08 SERVIGH
Versdo do Aplicativo: 3.3.10 - 18/07/2017

01 - Razdo social/Nome

CEAPCENT APQIO FACULD SAUDE PUBL USP

02 - CNPJ/CEI

02.574.122/0001-17

03 - Enderego (logradouro, n?, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP
AV DR ARNALDO 715 ’ 11-30617795 12.469-04
06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qide Trabalhadores
CERQUEIRA CESAR SAO PAULO SpP 566 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
27273942925741222 3.564,10
‘1 3- Data de Validade = 05/10/2017
Atencao: nao receber apds Validade
Cédigo de Barras
Autenticagdo mecanica
858500000355/ | 641002392017 | 710052727396/ | 429257412224

Via Banco




E I 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisorio

Identificador: 27273942925741222

RIIO0 DE QARANTY. 00 TEMPO D6 BERVIGH

Versdo do Aplicativo: 3.3.10 - 18/07/2017

Dados do Empregador

Raz&o Social: CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

Enderego

Logradouro: AV DR ARNALDO 715

Cidade: SAO PAULO
FPAS: 566

CNPJ/CEI Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

UF: SP

Simples: 1

CNPJ/CEI: 02.574.122/0001-17

Bairro: CERQUEIRA CESAR

CEP: 12.469-04
CNAE: 9430800

Nome: STELLA DONADON SANTORO SOUZA

PIS/PASEP: 13154158803

Data Nascimento: 14/05/1989

Admissdo: 21/11/2016

Data Opcdo: 21/11/2016

Categoria: 01

CTPS: 0026571/00371

Movimentagdo: 26/09/2017 - I1 Aviso Prévio: 2 Dissidio/Acordo:
Informagdes Financeiras
Més Anterior a E Més Rescisao Aviso Prévio Multa Rescis6ria
Rescisdo Indenizado

Remunerac&o/Saldo 0,00 8.197,39 5.493,10 4.937,74
Deposito 0,00 655,79 439,44 1.975,09
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0,00 0,00 0,00 0,00
Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 493,78

Valor Trabalhador: 3.070,32

Cabe ao trabalhador os valores de Depdsito e JAM

Valor Devido pela Empresa: 3.564,10




04/10/2017 Dallvu Uv Dlaont

g | A33R041000389186014
l

o l) Emissio de comprovantes - 3o nivel 04/10/2017 10:05:48

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e4/10/2017 - AUTOATENDIMENTO - 10.05.48
7044007044 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras  85850800035-5 64100239201-7
71005272739-6  42925741222-4

Data do pagamento 03/10/2017
Identificador 27273942925741222
Data de vencimento ©5/10/2017
Valor Total 3.564,10

DOCUMENTO: 100305
AUTENTICACAO SISBB: B.420.7FB.E8D.606.BD6

Transacao efetuada com sucesso por. JA314591 ARISTIDES ALMEIDA ROCHA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=45{751 fd4777a11afc17d09a01ef0820# 11



VE Ts GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
i Gerada em 02/10/2017 14:41:33

FUNDO DB GARANTIA 00 TEMPO OF 8EAVICO

Versdo do Aplicativo: 3.3.10 - 18/07/2017

1 - Razdo social/Nome

CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

02 - CNPJ/CEI

02.574.122/0001-17

13 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

AV DR ARNALDO 715 l 11-30617795 12.469-04
[)6 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores

CERQUEIRA CESAR SAO PAULO | SP 566 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher

27575276425741222 1.191,85
13- Data de Validade = 06/10/2017
Atengdo: ndo receber apds Validade
Cddigo de Barras

Autenticagio mecanica

858300000114 | 918502392010| [ 710062757522

764257412221

Via Empresa

VE I 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 02/10/2017 14:41:33

FUNDO D GARANTIA DO TEMPO D2 8ERVIGG

Versdo do Aplicativo: 3.3.10 -18/07/2017

01 - Razao social/Nome 2 - CNPJ/CEI
CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP r 02.574.122/0001-17
|03 - Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP
AV DR ARNALDO 715 ‘ 11-30617795 12.469-04
(06 - Bairro/Distrito 07 - Municlpio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
CERQUEIRA CESAR SAO PAULO SP 566 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
27575276425741222 1.191,85
13- Data de Validade = 06/10/2017
Atengdo: nao receber apos Validade
Codigo de Barras

Autenticagdo mecanica

858300000114|| 918502392010| [ 710062757522

764257412221

A AR




W E l E Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisdrio

Identificador: 27575276425741222

Verséo do Aplicativo: 3.3.10 - 18/07/2017

Dados do Empregador

Raz#o Social: CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

Enderego

Logradouro; AV DR ARNALDO 715

Cidade: SAO PAULO
FPAS: 566

CNPJ/CEI Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

UF: sSpP

Simples: 1

CNPJ/CEI: 02.574.122/0001-17

Bairro: CERQUEIRA CESAR

CEP:  12.469-04
CNAE: 9430800

Nome: ANASTACIO VASCONCELOS DE SOUSA

PIS/PASEP: 20682799852

Data Nascimento:  05/06/1994

Movimentagéo: 29/09/2017 - 11

Informagdes Financeiras

Admissdo: 03/11/2016

Data Opcdo: 03/11/2016

Aviso Prévio: 2

Categoria: 01

CTPS: 0037905/00381

Dissidio/Acordo:

Més Anterior a Més Resciséo Aviso Prévio Multa Rescisoria
Resciséo Indenizado
Remuneragao/Saldo 0,00 2.759,63 1.741,51 1.663,52
Deposito 0,00 220,77 139,32 665,40
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0,00 0,00 0,00 0,00
Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 166,36

Valor Trabalhador: 1.025,49

Cabe ao trabalhador os valores de Deposito e JAM

Valor Devido pela Empresa: 1.191,85




varidiZuty

Banco do Brasil

g | A33R041000389186016
Loccalgl Emissdo de comprovantes - 30 nivel 04/10/2017 10:06:05
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/10/2017 - AUTOATENDIMENTO - 10.96.05
7044067044 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CENTRO DE A A F DE S PUB
AGENCIA: 70644-0 CONTA: 40.024-6

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85830000011-4 91858239201-0
71006275752-2 76425741222-1

Data do pagamento 03/10/2017
Identificador 27575276425741222
Data de vencimento 06/10/2017
Valor Total 1.191,85

DOCUMENTO: 100306
AUTENTICACAQ SISBB: C.9BD.67A.424.BDB.632

Transagao efetuada com sucesso por: JA314591 ARISTIDES ALMEIDA ROCHA.

htips://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=45f751fd4777a11afc17d09a01ef0820#

U



ACLE

Versao do Aplicativo: 3.3.10 - 18/07/2017

01 - Razao social/Nome

CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
Gerada em 29/09/2017 10:25:34

D2 - CNPJ/CEI

02.574.122/0001-17

03 - Enderego (logradouro, n?, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05- CEP
AV DR ARNALDO 715 11-30617795 12.469-04
06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples : 14 - Qtde Trabalhadores
CERQUEIRA CESAR SAO PAULO spP 566 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
27273678325741222 4.486,12
13- Data de Validade = 05/10/2017
Atencao: nao receber apds Validade
Codigo de Barras Autenticagio mecanica
858900000441|| 861202392018/ | 710052727361| | 783257412228

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPD OF BERVGO
Versao do Aplicativo: 3.3,10 - 18/07/2017

01 - Razédo social/Nome

CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS

E I 5 Gerada em 29/09/2017 10:25:34

Via Empresa

02 - CNPJ/CEI

02.574.122/0001-17

03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telelone 05 - CEP
AV DR ARNALDO 715 ‘ 11-30617795 12.469-04
06 - Bairro/Distrito 7 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
CERQUEIRA CESAR SAO PAULO SP 566 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
27273678325741222 4.486,12
13- Data de Validade = 05/10/2017
Atencao: nao receber apos Validade
Codigo de Barras
Autenticagao mecanica
858900000441|| 861202392018 || 710052727361 | | 783257412228

|

Via Banco




E I 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisorio

Identificador: 27273678325741222

Verséo do Aplicativo: 3.3.10 - 18/07/2017

Dados do Empregador

Razéo Social: CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

Enderego
Logradouro:

Cidade: SAO PAULO
FPAS: 566

CNPJ/CEI Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

AV DR ARNALDO 715

UF: SP

Simples: 1

CNPJ/CEIL: 02.574.122/0001-17

Bairro: CERQUEIRA CESAR

CEP:  12.469-04
CNAE: 9430800

Nome: LARYSSA DENYSE DE CAMPOS

PIS/PASEP: 12979741894

Admissao:

03/10/2016

Categoria: 01

Data Nascimento:  29/07/1982 Data Opcao: 03/10/2016 CTPS: 0015996/00238

Movimentagao: 26/09/2017 - 11 Aviso Prévio: 2 Dissidio/Acordo:

Informagoes Financeiras

Més Anterior a Més Resciséo Aviso Prévio Multa Resciséria
Rescisao Indenizado

Remuneragdo/Saldo 0,00 9.165,61 6.708,85 6.432,36
Depdsito 0,00 733,24 536,70 2.572,94
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0,00 0,00 0,00 0,00
Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 643,24

Valor Trabalhador: 3.842,88

Cabe ao trabalhador os valores de Depésito € JAM

Valor Devido pela Empresa: 4.486,12




04/10/2017 Banco do Brasil

g | A33R041000389186018
| Emissdo de comprovantes - 30 nivel 04/10/2017 10:06:21

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/10/2017 - AUTOATENDIMENTO - 10.06.21
7044007044 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CENTRO DE A A F DE S PUB
AGENCIA: 7044-0 CONTA: 40.024-6
Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85890000044-1  86120239201-8
71005272736-1 78325741222-8

Data do pagamento 03/10/2017
Identificador 27273678325741222
Data de vencimento 05/19/2017
Valor Total 4,486,12

DOCUMENTO: 1@@307
AUTENTICACAO SISBB: D.B3C.936.926.588B.CAC

Transagao efetuada com sucesso por: JA314591 ARISTIDES ALMEIDA ROCHA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=45f751fd4777a11afc17d09a01ef0820# 7



FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DF SERVICO
GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 05/10/2017 -

14:55:06

PAGAMENTO ATE 06.10.2017

01-RAZAO SOCIAL/NOME

CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

02-DDD/TELEFONE

(0011)51035950

03-FPAS
566

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO
207.579,74

06-QTDE TRABALHADORES

57

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

02.574.122/0001-17

11-COMPETENCIA

09/2017

12-DATA DE VALIDADE

DOy RO

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

16.606,37

14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

0,00

16.606,37

“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 8%-a/aadsas

| 858500001661 063701791711 007609050807 257412200011 |

AUTENTICAGAO MECANICA

GTS

FUNOG DE BARANTIA DO TEMPO OF SERVICT

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/10/2017 - 14:55:06

PAGAMENTO ATE 06.10.2017

01-RAZAQ SOCIAL/NOME

CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

02-DDD/TELEFONE

(0011)51035950

03-FPAS

566

04-SIMPLES

1

05-REMUNERAGAQO

207.579,74

06-QTDE TRABALHADORES

57

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

02.574.122/0001-17

11-COMPETENCIA

09/2017

12-DATA DE VALIDADE

OO ES =

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

16.606,37

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

16.606,37

“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 6F4a/aassss

858500001661 063701791711 007609050807 257412200011 J

OB

AUTENTICAGAO MECANICA




CONECTIVIDADE SOCIAL CAIXA

CAIXA ECONCMICA FEDERAL

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente CONTABIL GUARARAPES S S LTDA EPP:48756191000142,
Seu arquivo FGTS092017CEAP.zip foi armazenado na Caixa Econdmica Federal em 05/10/2017 s 14:56:50.
O ntimero do Protocolo de Envio deste arquivo é: C3E2D840D9D1D7F24040404040404040D33E0BBA3BBAC252..

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

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

Informagdes Complementares:

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

Responsavel: CONTABIL GUARARAPES SS LTDA EP

Inscrigdo Responsavel: 48.756.191/0001-42

Competéncia: 09/2017

NRA: HqPdIOz710e00002

Base de Processamento: SP - Sao Paulo

Cédigo de Recolhimento: 115

Contato: ALEX MAIA

Telefone: 0011510359850

Atengio: Este Protocolo de Envio de Arquivos néo garante a legitimidade do contetdo das informagdes.



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014)

MODALIDADE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

TABELAS 36.0 (18/01/2017)

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA: CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

"BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

DATA:
HORA:

PAG

05/10/2017
14:55:06
0001/0008

858500001661 063701791711 007609050807 257412200011

INSCRIGAO: 02.574.122/0001-17

COMP: 09/2017 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 566 OUTRAS ENT: 0099 SIMPLES: 1 RAT: FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIE SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
ADRIANA DE SOUZA 190.04939.09-4 01/09/2015 01 04110
3.878,60 0,00 0,00 426,64 310,28 0,00
ADRIANO JOSE DA SILVA 131.50409.93-3 03/11/2016 01 03132
2.816,26 0,00 0,00 309,78 225,31 0,00
ALEXANDRE KOPCAK 133.95963.77-1 03/11/2016 01 03222
2.924,85 0,00 0,00 321,73 233,99 0,00
ANA PAULA DE CAMPOS ARAUJO MOREIRA 122.50946.87-8 03/10/2016 01 02235
5.669,45 0,00 0,00 608,44 453,56 0,00
ANA PAULA MACHADO COSTA LOPES 190.44067.09-8 07/11/2016 01 02235
5.669,45 0,00 0,00 608,44 453,55 0,00
ANDRE DE ALCANTARA MEDEIROS 132.02980.85-7 03/11/2016 01 05 03222
2.924,85 0,00 0,00 148,49 233,99 0,00
ANGELA GONCALVES BENTO 126.51888.89-5 03/11/2016 01 05 03222
2.924,85 0,00 0,00 98,99 233,99 0,00
ARLETE ANTONIASSI 123.63003.11-1 03/10/2016 01 02251
6.649,56 0,00 0,00 608,44 531,97 0,00
ARYANE SIMON VERDUGO 132.73699.89-1 01/09/2009 01 04241
4.243,66 0,00 0,00 466,80 339,50 0,00
BRUNNO HEIDAN ALVES 135.47931.85-0 03/10/2016 01 03251
2.825,21 0,00 0,00 310,77 226,02 0,00
CINTIA FELIPE DE SOUZA 206.86026.43-2 08/11/2016 01 03513
2.126,12 0,00 0,00 191,35 170,08 0,00
CRISTIANE MARTINS LOPES 170.59432.57-2 03/11/2016 01 03222
2.924,85 0,00 0,00 321,73 233,98 0,00
DAIANA OLIVEIRA BALDIBIA 209.79903.82-8 03/11/2016 01 04110
1.607,55 0,00 0,00 128,60 128,60 0,00
DAYANA PAULA GODOI SILVA 210.27153.23-4 14/12/2016 01 02516
4.613,96 0,00 0,00 507,53 369,11 0,00
DENISE ALVES ROCHA 200.46518.20-1 07/12/2016 01 02236
3.687,97 0,00 0,00 405,67 295,03 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/10/2017
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 14:55:06
PAG : 0002/0008

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

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

858500001661 063701791711 007609050807 257412200011

EMPRESA: CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

INSCRIGAO: 02.574.122/0001-17

COMP: 09/2017 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 566 OUTRAS ENT: 0099 SIMPLES: 1 RAT: FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAQ CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
EMANUELE DA SILVA BERNARDO 128.41326.69-3 20/02/2017 01 03222
2.924,85 0,00 0,00 321,73 233,99 0,00
ERICA PEREIRA BUENO 207.36632.61-6 19/12/2016 01 02516
4.613,96 0,00 0,00 507,53 369,11 0,00
FATIMA REGINA BORGES DE MORAIS 207.42836.05-8 03/11/2016 01 02211
5.294,73 0,00 0,00 582,42 423,57 0,00
FLAVIA HORTA HUNGRIA 137.50164.85-0 19/12/2016 01 02515
4.964,91 0,00 0,00 546,14 397,20 0,00
GABRIELA SANTANA NASCIMENTO 128.79219.18-5 20/02/2017 01 03222
2.924,85 0,00 0,00 321,73 233,99 0,00
GISELE SAYURI SUZUKI 134.41689.90-8 21/11/2016 01 02251
6.649,56 0,00 0,00 608,44 531,97 0,00
IZA ALZIRA CAVALHERI SCONZA 107.35895.06-3 01/06/2010 01 02123
4.526,31 1.697,37 0,00 497,89 497,90 0,00
JANAINA CAMARGOS COSTA MORAIS 170.11456.90-0 15/01/2010 01 04101
4.663,06 0,00 0,00 512,93 373,04 0,00
JEFFERSON SANTOS PEREIRA 190.43284.58-3 10/02/2015 01 04110
1.240,00 620,00 0,00 99,20 148,80 0,00
JOICE CONCEICAO DE SOUSA 203.32470.54-1 07/06/2017 01 03513
2.126,12 0,00 0,00 191,35 170,08 0,00
JOSE GERALDO DA CRUZ 180.72679.45-2 19/12/2016 01 02252
6.649,56 0,00 0,00 608,44 531,96 0,00
JOSIANE DE OLIVEIRA FERREIRA 133.51338.77-4 08/11/2016 01 03513
2.126,12 0,00 0,00 191,35 170,09 0,00
LARISSA PIRES DE ALMEIDA 206.42728.10-5 10/01/2017 01 03224
2.322,22 0,00 0,00 208,99 185,77 0,00
LEA FERNANDES DA SILVA SOARES 120.09339.27-6 01/09/2009 01 04241
2.859,86 0,00 0,00 314,58 228,79 0,00
LETICIA SANTOS COELHO 152.72353.15-7 20/02/2017 01 03222
2.924,85 0,00 0,00 321,73 233,98 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/10/2017
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 14:55:06
PAG : 0003/0008

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

858500001661 063701791711 007609050807 257412200011

EMPRESA: CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP INSCRICARO: 02.574.122/0001-17
COMP: 09/2017 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 566 OUTRAS ENT: 0099 SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAQ:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSZO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CRO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDZ DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
LORENA FERREIRA DE ARAUJO FELIX 132.09933.81-1 03/10/2016 01 02234
5.325,09 0,00 0,00 585,75 426,01 0,00
LUCAS DOS SANTOS ANDRADE 202.17458.51-8 03/11/2016 01 03132
2.816,26 0,00 0,00 309,78 225,30 0,00
MARCIA HELENA DE SOUZA 108.11912.94-6 01/09/2014 01 02033
1.240,00 0,00 0,00 99,20 99,21 0,00
MARCOS DANIEL SARAIVA 212.93937.14-4 21/11/2016 01 02251
6.649,56 0,00 0,00 608,44 531,96 0,00
MARIA APARECIDA JORGE DOS SANTOS 104.10557.15-0 03/11/2009 01 04241
2.859,86 0,00 0,00 314,58 228,79 0,00
MARIA LUCINDA TELLES MASCARO BRAZAO VIEI 106.35439.15-5 01/09/2009 01 04110
3.068,39 1.340,56 0,00 337,52 352,72 0,00
MARIA NAZARE MARQUES DA SILVA 104.29159.19-3 01/09/2009 01 04110
1.787,43 0,00 0,00 160,86 143,00 0,00
MARIA RITA DE CASSIA GOMES DOS SANTOS 108.41134.12-7 01/09/2009 0L 04151
1.420,69 0,00 0,00 113,65 113,66 0,00
MAYRA SILVA GARCIA 143.00159.95-1 07/11/2016 01 03/09/2017 Q1 04110
1.607,55 0,00 0,00 128,60 128,61 0,00
MICHELE ROSE MUNIZ DE MELO 131.80186.93-2 03/10/2016 01 03251
2.825,21 0,00 0,00 310,77 226,02 0,00
MILENA MARIA DE ARAUJO 200.77990.39-5 19/09/2013 01 02611
9.033,00 0,00 0,00 608,44 722,64 0,00
NATHALIA DE CASTRO SILVA 207.89005.26-8 03/11/2016 01 03222
2.924,85 0,00 0,00 321,73 233,98 0,00
NATHALIA TARGA PINTO 152.60308.27-5 13/03/2017 01 02251
6.649,56 0,00 0,00 608,44 531,96 0,00
ODINEIA CONCEICAO GREGIO 121.01797.28-5 03/06/2013 01 02611
4.059,68 0,00 0,00 446,56 324,78 0,00
PALOMA DE CASSIA MOREIRA SILVERIO 137.50435.93-5 08/11/2016 01 03513
2.126,12 0,00 0,00 191,35 170,09 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/10/2017
HORA: 14:55:06
PAG : 0004/0008
RELAGCAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

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

858500001661 063701791711 007609050807 257412200011

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

COMP: 09/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 566 OUTRAS ENT: 0099 SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CRO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
PAULA CONCEICAO GUIMARAES 140.13708.79-1 08/11/2016 01 03513
2.126,12 0,00 0,00 191,35 170,09 0,00
PRISCILA GONCALVES SERRANO 212.93937.15-2 07/12/2016 01 02251
6.649,56 0,00 0,00 608,44 531,96 0,00
ROSALINA SIQUEIRA PEREIRA DA SILVA 125.57909.89-2 03/10/2016 01 02235
5.669,45 0,00 0,00 608,44 453,56 0,00
ROSINEIA NEVES LOPES 122.48162.59-8 01/12/2011 01 02033
1.240,00 0,00 0,00 99,20 99,21 0,00
SAMANTA ARIANE OLIVEIRA DOS SANTOS 165.69058.89-5 01/03/2017 01 04110
1.607,55 0,00 0,00 128,60 128,60 0,00
SELMA REGINA SANTOS 122.31854.03-3 03/11/2016 01 03222
2.924,85 0,00 0,00 321,73 233,99 0,00
SILVANA ROCHA SILVA 206.86011.61-3 03/11/2016 01 04110
1.607,55 0,00 0,00 128,60 128,60 0,00
SONIA CRISTINA DE SOUZA 134.15783.89-7 03/11/2016 01 04110
1.607,55 0,00 0,00 128,60 128,61 0,00
TATIANE CRISTINA DA SILVA AMORIM 126.04463.89-1 10/08/2017 01 02236
3.687,97 0,00 0,00 405,67 295,04 0,00
THAMIRES DE SOUZA CORREIA 134.40809.89-6 01/07/2010 01 02123
3.291,11 0,00 0,00 362,02 263,29 0,00
VICTORIA ALVES DE ARAUJO 190.52906.40-0 08/11/2016 01 03513
2.126,12 0,00 0,00 191,35 170,08 0,00
VIRGINIA VALERIA SALVADOR PIEROBOM 125.25206.78-0 02/02/2009 01 01421
4.692,58 0,00 0,00 516,18 375,41 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/10/2017
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 14:55:06
PAG : 0005/0008

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

858500001661 063701791711 007609050807 257412200011

EMPRESA: CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP INSCRIGAO: 02.574.122/0001-17
COMP: 09/2017 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 566 OUTRAS ENT: 0099 SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICARO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSEO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
ANA CAROLINA FERNANDES MARQUES 136.13776.85-4 21/11/2016 01 26/09/2017 Il 02239
2.570,57 2.471,70 2.471,70 453,80 0,00 0,00
ANASTACIO VASCONCELOS DE SOUSA 206.82799.85-2 03/11/2016 01 29/09/2017 I1 04110
1.553,97 1.339,62 1.339,62 231,47 0,00 0,00
BARBARA BARTUCIOTTI GIUSTI 127.56325.06-8 19/12/2016 ol 26/09/2017 1I1 02515
4.302,92 4.137,42 4.137,42 928,43 0,00 0,00
LARYSSA DENYSE DE CAMPOS 129.79741.89-4 03/10/2016 01 26/09/2017 Il 02235
4.913,52 4.724,54 4.724,54 1.060,17 0,00 0,00
STELLA DONADON SANTORO SOUZA 131.54158.80-3 21/11/2016 01 26/09/2017 Il 02238
4.394,48 4.225,46 4.225,46 948,19 0,00 0,00
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
221.657,27 20.556,67 16.898,74 23.755,76 16.606,37 0,00



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

DATA: 05/10/2017
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

HORA: 14:55:06
PAG : 0006/0008
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGZO A PREVIDENCIA

858500001661 063701791711 007609050807 257412200011

N° ARQUIVO: HgPdl0z710e0000-2

EMPRESA: CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP N° DE CONTROLE: MGYhN8gawGT0000-5 INSCRIGAO: 02.574.122/0001-17
COMP: 09/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 566  OUTRAS ENT: 0099  SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR /OBRA : INSCRIGAO:

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

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

CAT QUANT REMUNERAGEO SEM 13° REMUNERAGAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
01 62 203.921,81 3.657,93 221.657,27 16.898,74
TOTAIS: 62 203.921,81 3.657,93 221.657,27 16.898,74




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/10/2017
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 14:55:06
PAG : 0007/0008
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS
858500001661 063701791711 007609050807 257412200011
i N° ARQUIVO: HqPd10z710e0000-2
EMPRESA: CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP N® DE CONTROLE: MGyhN8gawGT0000-5 INSCRICAO: 02.574.122/0001-17
COMP: 09/2017 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 566 OUTRAS ENT: 0099  SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICEO:
LOGRADOURO: AV DR ARNALDO 715 BAIRRO: CERQUEIRA CESAR CNAE PREPONDERANTE: 9430800
CIDADE: SAO PAULO UF: SP CEP: 01246-904 CNAE: 9430800
MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AC FGTS E DECLARAGEO A PREVIDENCIA
FGTS - 8%
REMUNERAGAO SEM 13° SALARIO 203.921,81
REMUNERAGCAO 13° SALARIO 3.657,93
QUANTIDADE TRABALHADORES 57
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/10/2017
DEPGSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER

16.606,37 0,00 0,00 0,00 16.606,37



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

N° DE CONTROLE: MGyhN8gawGT0000-5

DATA:
HQRA:
PAG :

05/10/2017
14:55:06
0008/0008

N° ARQUIVO: HgPdl0z710e0000-2

EMPRESA: CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP INSCRICRO: 02.574.122/0001-17
COMP: 09/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 566 OUTRAS ENT: 0099 SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICRO:

LOGRADOURO: AV DR ARNALDO 715 BAIRRO: CERQUEIRA CESAR CNAE PREPONDERANTE: 9430800
CIDADE: SAO PAULO UF: SP CEP: 01246-904 TELEFONE: 0011 5103 5950 CNAE: 9430800
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 83.140.74 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 23.755.76
SATARIO FAMILIA: 0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 1.446.80 PERC DE ISENGAO DE FILANTROPIA: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUCAEO PJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 COM PRODUCAO PF: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
COMPENSAGAO )

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

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

15 ANOS: 0.00 20 ANOS: 0.00 25 ANOS: 0.00
QUANTIDADE : 0 QUANTIDADE : 0 QUANTIDADE : 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS

H 0 Il1: 5 I2: 0 1I3: 0 1I4: 0 J : 0 K : 0 L : 0 M : 0 N1: 0
N2: 0 N3: 0 O1: 0 02: 0 O03: 0 Pl: 0 P2 0 P3: 0 Ql: 1 Q2: 0
03: 0 Q4: 0 Q5: 0 06: 0 R : 0 82: 0 83: 0 TUl: 0 U2: 0 U3: 0
V3 0w 0 X : 0 Y 0 2Zi: 0 Z2: 0 2Z3: 0 Z4: 0 Z5: 0 Z6: 0



MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/10/2017

GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 14:55:06
PAG : 0001
COMPROVANTE DE DECLARACAO DAS CONTRIBUIC&ES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA
N° ARQUIVO: HgPdl0z710e0000-2
EMPRESA: CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP N° CONTROLE: MGyhN8gawGT0000-5 INSCRICﬁO: 02.574.122/0001-17
COMP: 09/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 566 OUTRAS ENT: 0099 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
LOGRADOURO: AV DR ARNALDO 715 BAIRRO: CERQUEIRA CESAR  CNAE PREPONDERANTE: '9430800
CIDADE: SAQO PAULO UF: SP CEP: 01246-904 TELEFONE: 0011-51035950 CNAE: 9430800
APURACAO DO VALOR A RECOLHER: =777 ses 620 - L7V T TOTAL
SEGURADO
Empregados/Avulsos 23.755,76 0,00 0,00 0,00 23.755,76
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EMPRESA
Empregados/Avulsos 47.711,20 0,00 0,00 0,00 47.711,20
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT 2.385,56 0,00 0,00 0,00 2.385,56
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercializagdo Produgédo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Retengdo Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) sal. Familia/Sal. Maternidade 1.446,80 0,00 0,00 0,00 1.446,80
(-) Compensacgéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 72.405,72 0,00 0,00 0,00 72.405,72
OUTRAS ENTIDADES T TTTTTTTT 10.735,02 0,00 T 70,00 T TTTTTT 0,00 " Tho0.735,02
RECOLH COMP ANT - VALCR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 10.735,02 0,00 0,00 0,00 10.735,02
TOTAL A RECOLHER 83.140,74 0,00 0,00 0,00 83.140,74

(*) Os valores de retengdo, saldrio-familia/salario-maternidade e compensacioc demonstrados sdo os efetivamente abatidos.

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

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

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAO DE DIVIDA NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/19%9, E ALTERACGES POSTERICRES.



MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/10/2017

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB HORA: 14:55:06

GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) PAG : 001/001
RELATORIO ANALITICO DE GPS

COMPETENCIA: 09/2017

EMPRESA INSCRIGRO OUTRAS ENTIDADES COD PAGTO FPAS

VALORES: SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT DED FPAS VALOR DA RETENGEC JUROS/MULTA TOTAL REEMBOLSO

CERPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP 02.574.122/0001-17 0099 2100 566

23.755,76 50.096,76 10.735,02 1.446,80 0,00 0,00 83.140,74 0,00



DATA: 05/10/2017
HORA: 14:55:06
PAG : 001/001

FGTS - FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014)
RELATORIO ANALITICO DA GRF

INSCRIGAO: 02.574.122/0001-17

EMPRESA: CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

COMPETENCIA: 09/2017 c6D REC: 115 FPAS: 566 SIMPLES: 1
FGTS - 8%

QTDE TRABALHADORES 57

REMUNERAGCAO 207.579,74

DEPGSITO 16.606,37

ENCARGOS FGTS 0,00

CONTRIB SOCIAL 0,00

ENCARGOS CONTRIB SOC 0,00

TOTAL A RECOLHER 16.606,37

VALIDADE DO CALCULO: até 07/10/2017
RELATORIO PARA SIMPLES CONPERENCIA, NRO £ VALIDO PARA QUITAGKO.

A(S) GRF(S), PARA FINS DE QUITACRO, SERA(Z0) IMPRESSA(S) SOMENTE APOS TRANSMISSEO DO ARQUIVO VALIDADO PELO CONECTIVIDADE SOCIAL.



05/10/2017 Banco do Brasil

A33B051517175659012

|
’%“ | Transagtes Pendentes 05/10/2017 15:24:29

E |

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/10/2017 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15.24.29
7044007044

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: CENTRO DE A A F DE S PUB
AGENCIA: 7044-0 CONTA: 40.024-6
EFETUADO POR: PEDRO CAETANO SANCHES M

Convenio FGTS ARRECADACAQO GRF
Codigo de Barras 85850000166-1 06370179171-1
©0760905080-7 25741220001-1

Data do pagamento 05/10/2017
CNPJ/CEI/CPF 92574122/0001-17
COMPETENCIA 09/2017
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/10/2017
VALOR DEPOSITO 16.606,37
Valor Total 16.606,37

Pagamento agendado.

Atengdo: Esta transagdo estd sujeita a avaliacgdo
de seguranca e serd processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JA314591 ARISTIDES ALMEIDA ROCHA 05/10/2017 15:22:33
JA314592 PEDRO CAETANO SANCHES MANCUSO 05/10/2017 16:24:29

Transagao efetuada com sucesso.

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=1f038b7 13dd04f35ee94b 13f8efeObdd# 171



CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP RECIBO DE PAGAMENTO
AV DR ARNALDO 715 SAO PAULO - SP MENSAL
02.574.122/0001-17 Setembro/2017
Cédigo Nome Cbo Empresa tocal Depto Setor Secao Folha
246 TATIANE CRISTINA DA SILVA AMORM 223605 8 0 0 1
FISIOTERAPEUTA ADMISSAQ: 10/08/2017
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARO 30,00 3.472,73
1445 ADIC. DEINSALUBRIDADE SP 20,00 215,24
26 AUXILIO CRECHE 550,16
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 405,68
36 VALE TRANSPOR:I'E 152,00
13 IRRF SOBRE SALARIO 15,00 109,11
35 CONTR. SINDICAL (ADMISSAQ) 1,00 115,76
1004 CONT. ASSISTENCIAL (V) 137,54
FELIZ ANVERSARION! Total Venclmentos Total Descontos
4.238,13 920,09
Total Liquido --> 3.318,04
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF FaixaIRRF
34(2,73 3.687,97 3.687,97 295,04 3.687,97 15,00
o, il (bmsiim 05 1 10 1601+
Assinatura Data
Corp [anco Agéncia DV CH Conta C2 Série Cheque No C3 .
018 001 7044 O 8 40.024-8 8 800 880271 4 pef3. HLB,04%
fo16] 001] 0] B 5]

40.024 -6l

i
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§;‘,’/ DEMONSTRATIVO DE RESSARCIMENTO DE DESPESAS
7S

CEAP FSP 0406/2017

CEAP F5P
IDATA DE EMISSAO: I J
|DATA DE RECEBIMENTO: | 09/10/2017
Revista Saade Publlca
PROJETO:
Projeto Conta - Banco Santander Ag: 0201 Conta 13004082-9
FGTS R$ 1.047,42
Reembolso Ref. : FGTS Competéncia 09/2017
REFERENTE:
{CONTA PARA DEPOSITO: i BB 7044-0 Clc 40024-6 - CSGPS

ICaordnnadora de Cursos l Virginia Salvador




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/10/2017
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA 14:55:06
PAG 0003/0008

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

858500001661 063701791711 007609050807 257412200011

EMPRESA : CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP INSCRICAO: 02.574.122/0001-17
COMP: 09/2017 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 566 OUTRAS ENT: 0099  SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICEO:

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

BASE CAL PREV SOCIAL

ILORENA FERREIRA DE ARAUJO FELIX 132.09933.81-1 03/10/2016 01 02234
5.325,09 0,00 0,00 585,75 426,01 0,00
LUCAS DOS SANTOS ANDRADE 202.17458.51-8 03/11/2016 O1 03132
2.816,26 0,00 0,00 309,78 225,30 0,00
MARCIA HELENA DE SOUZA 108.11912.94-6 01/09/2014 01 02033
1.240,00 0,00 0,00 99,20 99,21 0,00
MARCOS DANIEL SARAIVA 212.93937.14-4 21/11/2016 01 02251
6.649,56 0,00 0,00 608,44 531,96 0,00
MARIA APARECIDA JORGE DOS SANTOS 104.10557.15-0 03/11/2009 01 04241
2.859,86 0,00 0,00 314,58 228,79 0,00
MARIA LUCINDA TELLES MASCARO BRAZAQ VIEI 106.35439.15-5 01/08/2009 01 04110
3.068,39 1.340,56 0,00 337,52 352,72 0,00
MARIA NAZARE MARQUES DA SILVA 104.29159.19-3 01/09/2009 01 04110
1.787,43 0,00 0,00 160,86 143,00 0,00
MARIA RITA DE CASSIA GOMES DOS SANTOS 108.41134.12-7 01/09/2069 0L 04151
1.420,69 0,00 0,00 113,65 113,66 0,00
MAYRA SILVA GARCIA 143.00159.95-1 07/11/2016 01 03/09/2017 Q1 04110
1.607,55 0,00 0,00 128,60 128,61 0,00
MICHELE ROSE MUNIZ DE MELO 131.80186.93-2 03/10/2016 01 03251
2.825,21 0,00 0,00 310,77 226,02 0,00
MILENA MARIA DE ARAUJO 200.77990.39-5 19/09/2013 01 PN 02611
9.033,00 ¢, 00 0,00 608,44 \\722,64 ‘ 0,00
NATHALIA DE CASTRO SILVA 207.89005.26-8 03/11/2016 01 — 03222
2.924,85 0,00 0,00 321,73 233,98 0,00
NATHALIA TARGA PINTO 152.60308.27-5 13/03/2017 01 02251
6.649,56 0,00 0,00 608,44 531,96 0,00
ODINEIA CONCEICAO GREGIO 121.01797.28-5 03/06/2013 01 TN 02611
4.059,68 0,00 0,00 446,56 . 324,78 0,00
PATLOMA DE CASSIA MOREIRA SILVERIO 137.50435.93-5 08/11/2016 01 — - 03513
2.126,12 0,00 0,00 191,35 70,09 0,00
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0€/10/2017 Internet Banking

S Cntander Internet Banking Empresarial

CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUB Agéncia: 0201  Conta: 130040829

Transferéncias > Transferir »

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Transferéncla para outro banco TED - Mesma titularidade

Conta origem

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

Conta destino

Nome: CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUB
CNPJ:; 02,574.122/0001-17

Banco: 001

ISPB: 00000000

Agéncla: 7044

Conta: 0000000400246

Valor: R$ 1.047,42

Qutras informagdes

Finalldede; Transferéncia entre contas de mesma titularidade
Tatifa do servigo: RS 8,70

Histérico:

Data da transferéncla: 09/10/2017

0 crédlto estaré disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticagéio Bancéria: Data / Hora da Transag8o:
337697B8723DA5595ACIBA6 09/10/2017 - 13:59:20
Central de Atendimento Santander Empresarial SAC Ouvidoria

Capltais e Regites Metropolitanas: 4004-2125 | Demais localidades: 0800-726-21 25 0800-762-7777 0800-726-0322



e

CEAP/FSP

PEDIDO DE PAGAMENTO, COMPRA OU RESSARCIMENTO
Nome do Coordenador do Projeto Paulo Rogério Gallo
Data do Pedido 06/10/2017 R
Tipo de Pedido [J pagamento ‘ ] Compra ‘ X Ressarcimento
Tipo de despesa MATERIAL DE 4

CONSUMO
DADOS DO BENEFICIARIO
Nome completo Cleide Bonifacio da Silva
Data de Nascimento 13/08/1962
Nimero do RG/CI 15.783.099-8 :
CPF ou CNPJ 022.181.188-58
Nimero do PIS/PASEP
Numero do NIT
Profissdo/Ocupacio Secretaria
Enderego Completo Rua Acaju Numero:92 Complemento:
CEP:09931-310 UF: SP
DADOS BANCARIOS

NOmero e Nome do Banco | Banco do Brasil

Agéncia/ Conta Corrente 6971-X /10.022-6

DADOS DO PAGAMENTO (USO EXCLUSIVO DO CEAP)

Valor bruto (em R$)
(-) IRRF

(-) PIS/COF/CSLL

(-) 1ss

(-) INSS

(-) OUTROS

Valor liquido (em R$)

DADOS DA COMPRA

Servigo ou bem a ser comprado | Cartucho

Justificativa da compra Material para reposicdo em impressora instalada na Diretoria do CSE Geraldo P. Souza

Informagoes sobre o produto | Cartucho para impressora HP Oficce Jet Pro 8710

DADOS DO RESSARCIMENTO
Valor (em R$) 148,70

§ [
Niimero da Nota Fiscal ou Recibo 072359 | |

, 7%

Centro de Apoio & Foculck:de de ScﬂcéPL’Jblico da Universidade de Sdo Paulo — CEAP/FSP

Av. Dr. Armaldo, 715 Cerqueira (ésar - CEP 01246-904 S&o Paulo, SP - Brasil

Prof. Dr. Paulo Rogério Gallo
CRM 34627
Diretor CSE "' Geraldo Paula Souza"



LINOS COPIAS E ENCADERNACOES LTDA - ME.
RUA HRREH%LHLUIQ 23

CNPJ 04, 604, 925/0001 -00
1 6 202 2 110

é’ﬂ 9017 15 SG'ET"{TF 071359 CH0: 0727606
PE consumidor:63.025.530/0017-71

UPOM ISCAL
LTEN CADIGO DESGH[% (010 UN L UHI (_R8) S L 1TEH %ﬁl
0016085 CARTOCHD 95¢ LOSSUAg P A RRe 1T T
10T RS Igg ;g

Din
MD- 5 ?4C?BCS?Q&BCEB?SQBF?%E«QBESQP.23[I
Vendedor : 29-CARTUCHOS

VAL, HPRﬂ)( pOS TRIBUTOS R$10.50(7.0

OORONCRJ i EMR Wiﬁ‘ EJHF&FBE#‘ %ETF"BSﬁR'EFﬂH
BEHMECH1HE—21(%0E(T:E FI

YERSAD:0
Q000RRAAAYNELYEIVU 05/10/201? 15 56:24
FAB:BE0S 15729000000994 BR

LINOS COPIAS E ENCADERNACDES N
RUA ARRUD A ALVIM | 2%TDA i

SAD PAU

CNPJ: 04, 604, 925 00
1 ”6 2 0 /1001 ~00
O e s s -t
[ /CPF consumidor:63. 025. 530?8017 Al SRR

_____ ﬂT U L_NII(_RS) T VL ITENCR
U AP TpC 77" "ﬁé”Tlsl%'

TOTAL  R$ 148770
Dinheiro 148" 70

MD-5: TACTBCS72ABCES
Yendedor : 23 AR ?bQ3F?33248E34A23C

VAL. APROX [0S _TRIBUTOS R$10.50(7. 067

EEEE}TQEE-F{ hgllglg%m”%gﬁww “OHPJFERA CBTFBSAREFHH
GaRcaaaiVL T (o oo

OO0OUO0DINEDVEINU 0571072017 T556:24 »




09/10/2017

Banco do Brasil

& | A335091506252760022
ool Emissdo de comprovantes - 30 nivel 09/10/2017 15:11:23
09/10/2017 - BANCO DO BRASIL - 15:10:05
704407044 SEGUNDA VIA @001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CENTRO DE A A F DE S PUB

AGENCIA: 7044-0 CONTA: 40.024-6
DATA DA TRANSFERENCIA 09/10/2017
NR. DOCUMENTO 556.971.000.010.022
VALOR TOTAL 148,70

o koK ok K

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CLEIDE BONIFACIO

AGENCIA: 6971-X CONTA: 10.022-6
NR. DOCUMENTO 557.044.000.040.024
NR.AUTENTICACAO D.7A3.60B.1AC.6AF.AA2

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=a804b74ce2b7ce88966177d9275a1 cac#

mn




Conv

énio CEAP-USP-SMS - Centro de Salde Geraldo de Paula Souza

% Processo: 2015-0.199.446-4

Banc
CEAP/FSP Conv

o do Brasil S/A. Ag. 7044-0 - C/C 40024-6
énio 021/2016- SMS - G

PEDIDO DE PAGAMENTO, COMPRA OU RESSARCIMENTO

'Nome do Coordenador do Projeto | Prof. Dr. Paulo Rogério Gallo
Data do Pedido ~ |10.10.2017
Tipo de Pedido X Pagamento l ] compra | ] Ressarcimento
Rl._ibﬂca' da despesa CUSTO COMPARTILHADO CEAP
: DADOS DO BENEFICIARIO
Nome completo Contabil Guararapes S/S Ltda EPP
Data de Nascimento
Ndmero do RG/CL
CPF ou CNPJ 48.756.191/0001-42
Nimero do PIS/PASEP
‘Numero do NIT
Profisséo/Ocupagado
Endereco Completo Rua : Av. Nova Independéncia | Numero: 413 | Complemento.
CEP:04570-000 | UF: SP

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO

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

Agéncia/ Conta Corrente

(USO EXCLUSIVO DO CEAP)

Valor bruto (em R$)

R$ 4.300,00

(-)IRRF

(-)/PIS/COF/CSLL

(-) 1SS

(-)INSS

(-) OUTROS

Valor liquido (em R$)

R$ 4.300,00

DADOS DA COMPRA

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

Justificativa da compra

Informacdes sobre o pro

duto

DADOS DO RESSARCIMENTO

Valor (em R$).

Namero da Nota Fiscal ou Recibo | NF 5690

| Assinatura do Coordenador do projeto:

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




CONTABIL GUARARAPES SS LTDA EPP

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

Discriminagdo dos itens cobrados

Qtd Descrigéo Complemento Valor
1 Serv. Contabeis - Mensalidade Mensalidade Convenio SMS 4.300,00
TOTAL 4.300,00

| #ancopoBrsiL | | (1.9

00190.00009 01591504004 00021.388178 2 73080000430000 Recibo do pagador

Pagador: CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP
AV DR ARNALDO, 715- / CERQUEIRA CESAR, CEP: (1246-304 - SAQ PAULO - SP

CPFICNPJ do Pagador
02.574.122/0001-47

Nosso Nimero Numero do Documento Vencimento (=) Valor do Documento Valor Cobrado

15915040000021388 ND17175 10/10/2017

4.300,00

Beneficidrin;  CONTABIL GUARARAPES S5 LTDA EPP

CPF/ICNPJ do Banefigizrio

Av. Nova Independéncia, 409 - Brooklin Paulisla - S3o Paulo-SP - CEP: 04570-000 48.756.191/0001-42
Agéncia/Codigo Beneficiario Autenlicaggo mecanica - Recibo do Pagador
1744-2/065755-0 |
! gm‘_‘““‘“‘" | 001-9 | 00190.00009 01591.504004 00021.388178 2 73080000430000

Local de Pagamenio

Data de Vancimenio

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 10/10/2017
Benaficiario:  CONTABIL GUARARAPES SS LTDA EPP CPF/CNPJ Age [Codigo Bar )
Av. Nova Ir 14 409 - Brooklin Paulista - 880 Paulo-SP - CEP: 04570-000 48.756.191/0001-42 1744-2 | 055755-0
Data do documento Namero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamenlo Nosso MNimero
25/09/2017 ND17175 DS N 26/09/2017 15915040000021388
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 4.300,00

Infarmagbes de responsabilidade do beneficidrio

Multa de 2,00000% apds vencimento.
Juros de 0,03330% por dia de atraso.

(-) Desconto/Abalimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador

CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

AV DR ARNALDO, 715-

CERQUEIRA CESAR, CEP: 01246-904 - SAO PAULO - SP

CPF/CNPJ do Pagador

02.574.122/0001-17
Cédigo de Baixa

15915040000021388

Sacador/Avalisla

B A

Autenticagao mecanica - Ficha de Compensagao




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ (5005690
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora:de Emisséo
! g N . , 25/09/2017 13:34:32
AR NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
20171008046756151000142 8Y9X-R3UY
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 48.766.191/0001-42 Inscrigéo Municipal: 1.097.825-9

Nome/Razéo Social: CONTABIL GUARARAPES S/S LTDA-EPP
Enderego: AV NOVA INDEPENDENCIA 00409, E 413 1. E 2. ANDARES - BROOKLIN NOVO - CEP: 04670-000
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Rez&o Social: CENTRO DE APOIO A FAC DE SAUDE PUBLICA DA UNIV DE SAQ PAULD
CPF/CNPJ; 02.574.122/0001-17 Inscrigéo Municipal: 2,764.900-8
Enderego. AY DOUTOR ARNALDO 00716 - CERQ CESAR - CEP: 01255-000
Municipio’ Sdo Paulo UF: 8P E-mail: ceapfsp@fsp.usp.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPY; —-- MNome/Razéo Social: —--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Serv. Contabeis - Mensalidade Convenio §MS

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.300,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISPASEP (R$)
Cadigo do Servigo
03476 - Contablilidade, Inclusive servigos técnicos e auxlliares.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Allguata (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 i " 8 - 0,00
Municipio da Prestag&o do Servigo Numero Inscrigdo da Obra Yalor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMACOES

{1) Esta NFS-e foi smitida com respalde na Lei n° 14:.097/2005; (2) Documento smitido por ME ou EPP optants pelo Simples
Nacional;




09/10/2017 Banco do prasll

£ | A335091506252760020
' Emissido de comprovantes - 30 nivel 09/10/2017 15:11:01
EMPRESA |

©9/10/2017 - BANCO DO BRASIL - 15:11:04

704407044 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090159150400400021388178273080000430000
BENEFICIARIO:

CONTABIL G S/S LTDA - EPP

NOME FANTASIA:

CONTABIL GUARARAPES S/S LTDA - EPP

CNPJ: 48.756.191/0001-42

PAGADOR:

CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL U

CNPJ: ©2.574.122/0001-17

NR. DOCUMENTO 100.901
NOSSO NUMERO 15915040000021388
CONVENIO 01591504
DATA DE VENCIMENTO 1e/10/2017
DATA DO PAGAMENTO 09/10/2017
VALOR DO DOCUMENTO 4.300,00
VALOR COBRADO 4.300,00
NR.AUTENTICACAO E.8DF.203.F04.CAB.DBA

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

hltps://aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=a8c4b74ce2b70e889661 77d9275a1cac# 1M



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

% Processo: 2015-0.199.446-4

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

PEDIDO DE PAGAMENTO, COMPRA OU RESSARCIMENTO

Nome do Coordenador do Projeto Prof. Dr. Paulo Rogério Galio
Data do Pedido 09/2017
Tipo de Pedido P4 Pagamento | [] Compra [ (] Ressarcimento
Rubrica da despesa ADMISTRATIVA
DADOS DO BENEFICIARIO
Nome completo SOUZA & PETERNELLA SERVICOS DE REPROGRAFIA LTDA - ME
Data de Nascimento
Niimero do RG/CI
CPF ou CNPJ 10.446.913/0001-90
Nimero do PIS/PASEP
Ndamero do NIT
Profissdo/Ocupacdo
Enderego Completo AV. Dr. Amaldo Ndmero: 715 | Complemento:
Bairro, Cerqueira Cesar. CEP:01246-904 | UF: SP

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO

Nimero e Nome do Banco

Agéncia/ Conta Corrente

(USO EXCLUSIVO DO CEAP)

Valor bruto (em R$)

1.194,83

(-) IRRF

(-) PIS/COF/CSLL

() 1ss

(-) INSS

(-) OUTROS

Valor liquido (em R$)

1.194,83

DADOS DA COMPRA

Servico ou bem a ser comprado | Copias

Justificativa da compra

Impressos para uso da equipe médica, enfermagem e administrativa.

Informacdes sobre o produto
DADOS DO RESSARCIMENTO
Valor (em R$) Y
Nimero da Nota Fiscal ou Recibo \ \ -
\'me Gako
[ Assinatura do Coordenador do projeto: \ A~ GRM 34627 -
SE Paula Souza™

Av. Dr. Amaldo, 715 Cergueira César - CEP 01246-904 SGo Paulo, $F - Brasil




- ~ MNimero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00001328

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

,\ 09/10/2017 15:28:09
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
SGXM-EPX9

20171008u10446913000130

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 10.446.913/0001-90 Inscrigao Municipal: 3.830.221-7
Nome/Razédo Social. SOUZA & PETERNELLA SERVICOS DE REPROGRAFIA LTDA-ME
Enderego: R VOLUNTARIOS DA PATRIA 00451, SALA 1 - SANTANA - CEP: 062011-000
Municipio: S&o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razéo Social: CENTRO DE APOIO A FAC DE SAUDE PUBLICA DA UNIV DE SAO PAULO
CPF/CNPJ: 02.574.122/0001-17 Inscrigéo Municipal: 2.764.900-8
Enderego. AV DOUTOR ARNALDO 00715 - CERQ CESAR - CEP: 01255-000
Municipio: Sdo Paulo UF: SP E-mail: ceapfsp@fsp.usp.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
IMPRES30S8 PARA USO DA EQUIPE MEDICA, ENEERMAGEM E ADMINISTRATIVA

CONVENIO CEARP-USP-SMS - CENTRO DE SAUDE GERALDO DE PAULA SOUZA

CONVENIO 021/2016-5M5-G

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.194,83
INSS (R$) IRRF (R$) TCSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servigo
06815 - Reprografia, microfilmagem e digitalizagdo.

Valor Total das Dedugées (R$) Base de Calculo (R$) Aliquata (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 i * l 0,00

Municipio da Prestagéo do Servigo Ndmero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- R$ 71,68

OUTRAS INFORMAGCOES

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




10/10/2017 Banco do Brasil

< | A336101518506341017
= g Emissdo de comprovantes - 3o nivel 10/10/2017 15:24:28

EMPRESA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/10/2017 - AUTOATENDIMENTO - 15.24.28
7044007044 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: CENTRO DE A A F DE S PUB

AGENCIA: 7044-0 CONTA: 40.024-6

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : CENTRO DE A A F DE S PUB
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1597-8 - CLINICAS

CONTA: 1.283-6

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

VALOR: R$ 1.194,83
DEBITO EM: 10/10/2017

DOCUMENTO: 101001

AUTENTICACAO SISBB: 1.8C0.93D.E48.C6C.AOF

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=1dfea29ale 1ceaed47b54b8957ffa141# 7



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

% Processo: 2015-0.199.446-4

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

PEDIDO DE PAGAMENTO, COMPRA OU RESSARCIMENTO

Nome do Coordenador do Projeto Prof. Dr. Paulo Rogério Gallo
Data do Pedido 29/09/2017
Tipo de Pedido B pagamento | ] Compra [ ] Ressarcimento
Rubrica da despesa ADMISTRATIVA
DADOS DO BENEFICIARIO
Nome completo SOUZA & PETERNELLA SERVICOS DE REPROGRAFIA LTDA - ME
Data de Nascimento
Nimero do RG/CI
CPF ou CNPJ 10.446.913/0001-90
Namero do PIS/PASEP
Niumero do NIT
Profissdo/Ocupacdo
Enderego Completo AV. Dr. Arnaldo Ndmero: 715 | Complemento:
Baimo, Cerqueira Cesar. CEP:01246-904 | UF: SP
DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO
Nimero e Nome do Banco
Agéncia/ Conta Corrente
(USO EXCLUSIVO DO CEAP)
Valor bruto (em R$) 225,00
(-) IRRF
(<) PIS/COF/CSLL
(-) ISs
(-) INSS
(-) OUTROS
Valor liquido (em R$) 225,00
DADOS DA COMPRA

Servico ou bem a ser comprado | Copias

Justificativa da compra Impressos para uso da equipe médica

Informacdes sobre o produto | 1500 Copias de Receitudrio Branco

DADOS DO RESSARCIMENTO

Valor {(em R$)

Nimero da Nota Fiscal ou Recibo

[ Assinatura do Coordenador do projeto: \ p LD

Centro de Apoio a Faculdade de Saude Publica da Unjversidade de $Go de.u*b —EEAP/FSP
Av. Dr. Arnaldo, 715 Cerqueira César - CEP 0)246-904 SGo Pauld, SP - Brasil



CENTRO DE SAUDE ESCOLA “GERALDO DE PAULA SOUZA”
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA — USP
Av. Dr. Amaldo, 925 - CEP: 01246-904 / Cerqueira César /SP
Telefone: (11) 3061-7721 e 3061-7726

CENTRO DE SAUDE ESCOLA “GERALDO DE PAULA SOUZA”
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA — USP
Av. Dr. Arnaldo, 925 - CEP: 01246-904 / Cerqueira César /SP
Telefone: (11) 3061-7721 e 3061-7726




Mamero da Mota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00001327
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
09/10/2017 15:14:53

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
QXLW-SJAE

20171003u10446913000180

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 10.446.913/0001-80 Inscrigdo Municipal: 3.830.221-7
Nome/Razéo Social: SOUZA & PETERNELLA SERVICOS DE REPROGRAFIA LTDA-ME
Enderego: R VOLUNTARIOS DA PATRIA 00451, SALA 1 - SANTANA - CEP: 02011-000

Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

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

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

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

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

CPF/CNPJ: aa-- MNome/Razéo Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

1500 copias de Receitudrio Branco

COMVENIO CEAP-USP-SMS - CENTRO DE SAUDE GERALDO DE PAULA SOUZA

CONVENIO 021/2016-5MS-G

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 225,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/IPASEP (R$)

Codigo do Servigo
06815 - Reprografia, microfilmagem e digitalizagso,

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 2 = . 0,00
Municipio da Prestacao do Servigo Numero Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- - R$ 13.50 {6,00%)

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optarte pelo Simples
Nacional;




10/10/2017 BdricO 4o biash

g \ A336101518506341019
Emissédo de comprovantes - 30 nivel 10/10/2017 15:24:52
EwPRESA |
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/10/2017 -  AUTOATENDIMENTO - 15.24.53
7044007044 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : CENTRO DE A A F DE S PUB
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1597-0 - CLINICAS

CONTA: 1.283-6

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

VALOR: R$ 225,00
DEBITO EM: 10/10/2017

DOCUMENTO: 101002

AUTENTICACAO SISBB: 4,AB1.A15.E76.3BE.462

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=1 dfea29a0e1ceaed47b54b8957ffal41# i



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

% Processo: 2015-0.199.446-4

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

PEDIDO DE PAGAMENTO, COMPRA OU RESSARCIMENTO

Nome do Coordenador do Projeto Prof. Dr. Paulo Rogério Gallo
Data do Pedido 28/09/2017
Tipo de Pedido B Pagamento ‘ [] Compra | [] Ressarcimento
Rubrica da despesa ADMINISTRATIVA
DADOS DO BENEFICIARIO
Nome completo SOUZA & PETERNELLA SERVICOS DE REPROGRAFIA LTDA - ME
Data de Nascimento
Niimero do RG/CI
CPF ou CNPJ 10.446.913/0001-90
Nimero do PIS/PASEP
Namero do NIT
Profissdo/Ocupacdo
Endereco Completo Av. Dr. Arnaldo Nidmero: 715 | Complemento:
Bairro, Cerqueira Cesar. CEP:01246-904 | UF: SP
DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO
Nimero e Nome do Banco
Agéncia/ Conta Corrente
(USO EXCLUSIVO DO CEAP)
Valor bruto (em R$) 112,50
(-) IRRF
(-) PIS/COF/CSLL
(-) 1SS
(-) INSS
(-) OUTROS
Valor liquido (em R$) 112,50
DADOS DA COMPRA
Servico ou bem a ser comprado | Copias
Justificativa da compra Impressos para uso da equipe médica e enfermagem.

Copias de nota consumo.

Informagdes sobre o produto | 300 Copias AMPIAB, 200 Copias de Sd. Da Mulher,200 Copias Ficha Cont/Ref, 50

DADOS DO RESSARCIMENTO

Valor (em R$)

Numero da Nota Fiscal ou Redbo

| Assinatura do Coordenador do projeto:

Centro de Apoio & Faculdade de Sadde PUblica da :
Av. Dr. Armaldo, 715 Cerqueira César - CEP 01'24




OFACULDADE DE SAUDE PUBLICA — UNIVEDRSIDADE DE SAO PAULO
CENTRO DE SAUDE ESCOLA “GERALDO DE PAULA SOUZA”
PROGRAMA DE ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE DA MULHER

Data: / / F. Familian® Id. n°

Nome:

Data Nascimento: / / Idade:

R.G.n°

Estado Civil: Cor: Profissdo:

Naturalidade: Estado:

Residéncia:

Bairro: CEP: Cidade:

Telefone:

Motivo da Consulta:

HPMA:

Antecedentes Menstruais — Menarca: D.U.M.:

Durag#o: Quantidade: Intervalos:

Fendmenos Gerais:

Antecedentes Sexuais: Ha anos. Orgasmo

Libido: Dispaurenia: Sinusorragia:

Método Anticoncepcional. Qual?

Ha anos.
Antecedentes obstétricos: gesta Para: Abortos:
Nativos: Natimortos: Prematuros: Ceséreas:

Ultimo parto (ou aborto):

Antecedentes Pessoais:

Citologia Cérvico-Vaginal:

Antecedentes Familiares:




EXAME FiSICO

Geral: P.A . Peso:

Mucosas:

Altura:

Ginecoloégico:

Mamas:

Abdome:

0 .G.E.:

0.G.l.:

Especular:

Diagnésticos:

Condutas:

Orientagéio: a) Clinica

b) Reprodutiva

POS-CONSULTA :

Nome do Médico

Nome do (a) Auxiliar



FICHA DE REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA

Nome da Unidade Requisitante:
Centro de Satide Escola “Geraldo de Paula Souza”
Av. Dr. Arnaldo, 925 — CEP: 01246-904 — Fone :3061-7721
CNES: 2091321

Nome do Paciente:

Data Nascimento: / I Sexo: ( )masc. ( )fem.
Matricula n° : SUS n°:

Endereco:

Bairro: Cidade: UF:

Motivo da Consulta / Exame / Hipétese Diagnoéstica

Especiaiidade: CID:
Medicag¢ao em uso

Médico Requisitante
Assinatura Carimbo

Contra-Referéncia
Nome da Unidade:

Diagnéstico:

Conduta Terapéutica / Orientagéo



USP/FACULDADE DE SAUDE PUBLICA USP/FACULDADE DE SAUDE PUBLICA

CENTRO DE SAUDE ESCOLA “"GERALDO DE PAULA SOUZA” CENTRO DE SAUDE ESCOLA “GERALDO DE PAULA SOUZA”
NOTA DE CONSUMO DE MATERIAL NOTA DE CONSUMO DE MATERIAL
REQUISITANTE: REQUISITANTE:
CODIGO | DESCRIMINAGAO UNIDADE QUANT. CODIGO DESCRIMINAGAO | UNIDADE QUANT.
DO ITEM | DO PRODUTO PICONT. DO ITEM DO PRODUTO PICONT.
/ / I I
DATA DA EXPEDIGAO DATA DA EXPEDICAO

NOME DO RESPONSAVEL NOME DO RESPONSAVEL



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

% PREFEITURA DE :
ﬁ PAULO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
st COORDENAGAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE E AREAS TEMATICAS AREA TECNICA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA
NOME: DN:
RACA/COR:( )Branca{ )Preta( )Amarela( )Parda { )Indigena CNS: SEXO: F{ ) M{ )
ENDEREGO:
UBS: | EQUIPE: P TEL:
AVALIACI\O MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA NA ATENCAO BASICA -A MPI/AB
Parametro Perguntas Atributos e pontos Pontuagdo
60}-|74 () 0
idade Qual a sua idade? 751-189 ) 1
90 ou mais (I 2
1 Se idade entre 75 e 89 anos, aplicar os testes de Katz, Lawton e TUGT.

Encaminhamentos

Se idade de 90 anos ou mais, realizar todos os testes do Rastreamento da Capacidade Funcional.

Observar a pontuag¢do da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses conforme orientagées sobre a pontuagdo geral.

Fluxo
Providenciar Plano de Cuidados Especifico em caso de alteragdes nos testes.
Parametro Perguntas Atributos e pontos Pontuagdo
Auto Percepcdo i Em geral, comparado com outras pessoas de sua Muito boa/ boa { ) 0
da saude idade, o(a) Sr.(a.) diria que sua saude é:

Regular/ruim/muito ruim { ) 1

2 | Encaminhamentos

Se houver auto-percep¢do de satde "Regular / Ruim / Muito Ruim", aplicar os testes de Katz, Lawton e TUGT.

Observar a pontuagdo da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses conforme orientag¢Bes sobre a pontuagdo geral.

Fluxo
Providenciar Plano de Cuidados Especifico em caso de alteragdes nos testes.
Parametro Perguntas Atributos e pontos Pontuagdo
. NAO () 0
Arranjo Familiar O(A) Sr.(a.) mora sozinho?
SIM { ) 1
Encaminhamentos i Em caso afirmativo, aplicar os testes de Katz, Lawton, TUGT e Dados Sociais.
3
Providenciar Plano de Cuidados Especifico em caso de alteragdes nos testes, ou na avaliagdo social.
Fluxo Observar a pontuagdo da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses conforme orientagées sobre a pontuagao geral.
Verificar critérios de encaminhamento para o PAL
Parametro Perguntas Atributos e pontos Pontuagdo
NENHUMA ( ) 0
O(A) Sr.{a.) teve/tem algumas dessas condi¢des abaixo? lou2 ( ) 1
Condiges 3ou+ () 2
Crénicas Diabetes Mellitus, Hipertensio arterial, AVC, Doenca arterial coronariana, Doencas Va sculares, Ulcera de pressio,
Anemia, Asma, DPOC, Ulcera péptica, Artrose, Obesidade, Neoplasia, Deméncia, Epilepsia, Depressio, Doen¢a de
Parkinson, HIV/AIDS e Amputagio de membro.
4
Encaminhamentos | Para os que pontuarem 1 ponto, aplicar bs testes de Katz, Lawton e TUGT.
Para os que pontuarem 2 pontos, realizar todos os testes do Rastreamento da Capacidade Funcional.
Para pontuagdo 0 ou 1, observar a pontuagdo da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses, conforme pontuagdo geral.
Fluxo Para os idosos com 1 ponto nesse item, providenciar Plano de Cuidados Especifico em caso d e alteragGes nos testes.
Para os idosos com 2 pontos nesse item, realizar todos os testes do Rastreamento da Capaci dade Funcional e Plano de
Cuidados Inicial. Se o idoso apresentar complicagdes dessas condigdes cronicas, encaminhar para a URSI.
Parametro Perguntas Atributos e pontos Pontuagdo
" 1 a4 ( ) 0
i Quantos medicamentos o(a) Sr.(a.) toma
Medicamentos e
diariamente? Sou+ { ) 1
5 ; s : s = ? A > i = =
Encaminhamentos | Para os idosos em uso de "polifarmécia” (5 ou mais medicamentos) encaminhar para orientagdo na unidade e para a Atengo
Farmacéutica.
Fluxo Observar a pontuagdo da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses conforme orientag¢des sobre a pontuacéo geral.
Parametro Perguntas Atributos e pontos | Pontuagdo
NENHUMA ()
Quantas vezes ofa) Sr.(a.) ficou internado(a) nos ..
6 Internagbes 1 INTERNACAO ()

daltimos 12 meses?

2 INTERNACOES OU + ( )




v} PREFEITURA DE
&

SauDt

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE "
COORDENACAO DAS REDES DE ATENGAO A SAUDE E AREAS TEMATICAS AREA TECNICA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA

Em caso de 1 unico episédic de internagdo, aplicar os testes de Katz, Lawton e TUGT.

Encaminhamentos

Em caso de internagdes recorrentes (2 episédios ou mais), aplicar todos os testes do Rastreamento da Capacidade Funcional.

Observar a pontuagdo da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses conforme orientacGes sobre a pontuagdo geral.

Fluxo Providenciar Plano de Cuidados Especifico em caso de alteragdes nos testes.
Checar causa de internag3o e realizar 0s encaminhamentos necessérios.
_Pontuagdo Parcial (A)
AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA NA ATENGAO BASICA - AMPI/AB
Pardmetro Perguntas Atributos e pontos Pontuacdo
NENHUMA { ) 0
Quedas Quantas vezes o(a) Sr.(a.) caiu nos tltimos 12 meses? 1 EPISGDIO { )
2 EPISODIOS OU + () 2

Encaminhamentos

Em caso de 1 episddio de quedas, aplicar todos os testes do Rastreamento da Capacidade Funcional.

Em caso de 2 ou mais episddios de quedas, aplicar todos os testes do Rastreamento da Capacidade Funcional e realizar Plano de Cuidadod]
Inicial.

7 Para idosos com 0 ou 1 ponto, observar a pontuagio da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses conforme orientagbes sobre a pontuagdo
geral.
Fluxo Para idosos com um episddio de queda nos (ltimos 12 meses, em caso de alteragdes nos testes, providenciar Plano de Cuidados Especifico
e encaminhar para especialista, se necessario.
Para idosos com 2 ou mais episddios de queda nos Gitimos 12 meses, apés Rastreamento da Capacidade Funcional, realizar Plano de]
Cuidados Inicial e encaminhar para a URSI.
Parametro Perguntas Atributos e pontos Pontuagdo
O(A) Sr.{a.) tem alguma dificuldade para enxergar? NAO { ) 0
Visso {mesmo usando éculos) SIM ( ) 1
Encaminhamentos § Em caso afirmativo, aplicar o Teste de Snellen. Ao aplicar o Teste de Snellen, caso o paciente use 6culos, aplicar com os éculos.
8 Para os idosos com Teste de Snellen normal, observar a pontuacio da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses co nforme orientagoes sobre]
Fiuxo a pontuagdo geral.
Para os idosos com Teste de Snellen indicando incapacidade de ler, ou seja, se resultado do Teste de Snellen m enor ou igual a 0,7,
encaminhar para avaliagdo com oftalmologista.
Parametro Perguntas Atributos e pontos Pontuagdo
i O(A) Sr.{a.) tem alguma dificuldade para ouvir ou as pessoas NAO { )
Audicgo acham que ofa) senhor(a} ouve mal? Sim { )
Encaminhamentos | Em caso afirmativo, aplicar o Teste do Sussurro.
9 Para os idosos com Teste do Sussurro normal, observar a pontuaciio da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses conforme orientagoes sobref
a pontuagdo geral.
iy Para os idosos com Teste do Sussurro alterado, solicitar avaliagio do conduto auditivo para o médico ou enfermeiro da equipe e, s
necessario, encaminhar para avaliagdo com otorrinolaringologista.
Parametro Perguntas Atributos e pontos Pontuagdo
Verificar se o(a) idoso(a) é capaz de tocar'a nuca com ambas as! sM( )i NAO( ) Marcar cada item como Sim
mdos. . ou Ndo.
Verificar se o(a) idoso(a) é capaz de apanhar um lipis sobre a} sM( )i NRO( ) _ .
N I R mesa com uma das mios e coloci-lo de volta. A pontuagio varia de 0 a 1.
Limitagao Fisica - Sera zero, se todas as
Perguntar: ofa) Sr.a.) consegue andar 400 metros; sM( )i NAO( ) respostas forem Sim e 1, se
{aproximadamente quatro quarteirdes)? houver de um a quatro itens
10 Perguntar: ofa) Sr.(a.) consegue sentar-se ou levantar-se sem sM( )| NAO( ) assinalados como N3o.
dificuldade?
Encaminhamentos Para os idosos que apresentarem dificuldade em um ou mais itens, fazer exame completo dos MMSS/MMII, atentando para dor, fraquezal
muscular e limitagdo de movimentos. Aplicar os testes de Katz, Lawton e TUGT.
Observar a pontuagdo da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses conforme orientagGes sobre a pontuacao geral.
Fluxo Providenciar Plano de Cuidados Especifico em caso de alteragdes nos testes.
Conforme a dificuldade apresentada, considerar necessidade de fisioterapia.
Parametro Perguntas Atributos e pontos Pontuagdo
Algum familiar ou amigo falou que ofa) Sr.(a.) est4 ficando Marcar cada item como Sim ou
i SIM( )| NAO{ ) .
esquecido? Ndo.
O esquecimento estd piorando nos dltimos meses? sSimM{ )i NAO( ) A pontuagdo variadeOa 1.
11 Cognigdo Serd zero, se todas as respostas
O esquecimento esta impedindo a realizacio de algumai forem N&o e 1, se houver de

SIM( )i NAO( )

atividade do cotidiano? um 3 trés itens assinalados

como Sim.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENAGAO DAS REDES DE ATENGCAO A SAUDE E AREAS TEMATICAS AREA TECNICA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA

Encaminhamentos

Para os idosos com auto percepgao de alteragbes de memdria, aplicar o Mini Exame do Estado Mental (MEEM ou Mini Mental).

Observar a pontuagdo da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses conforme orientagées sobre a pontuagdo geral.

Fluxo Para os idosos que apresentarem alteragdo no resultado do Mini Mental (segundo a escolaridade), realizar o Plano de Cuidados Inicial e
encaminhar para a URSI.
Parametro Perguntas Atributos e pontos Pontuacdo
No ultimo més, o(a) Sr.(a.) sentiu desdnimo, tristeza _ Marcar cada item como Sim ou Ndo.
Stm( ) NAO{ )
ou desesperanca?
Humor A pontuacjo variadeOa 1.f Sera
No alti és, Sr.(a. d interesse ou - zero, se todas as respostas forem
o dltimo més, o{a) Sr.(a.) perdeu o intere sM( ) NAO( ) p

prazer em atividades anteriormente prazerosas? N3o e 1, se houver de um ou dois

12 itens assinalados como Sim.
Encaminhamentos | Para os idosos com resposta afirmativa em pelo menos um dos itens, aplicar a Escala de Depressdo Geriatrica (EDG ou GDS).
Em caso negativo, ou para idosos com bom resultado na EDG (ou GDS), observar a pontuagdo da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses]
i conforme orientagdes sobre a pontuagdo geral.
uxo
Para os idosos com EDG (ou GDS) alterada (pontuacdo igual ou maior que 11), realizar Plano de Cuidados Especifico e os encaminhamentod
necessarios (Rede Hora Certa, AE, ou Saide Mental).
Pontuacao Parcial (B)
AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA NA ATENGCAO BASICA - AMPI/AB
Pardmetro Perguntas Atributos e pontos Pontuagdo
Marcar cada item como Sim ou
O(a) Sr.(a.) precisa de ajuda para sair da cama? SiM({ ) | NAO( ) N
Atividades Basicas da ) - . . ]
Vida Didria - O(a) Sr.(a.) precisa de ajuda para vestir-se? smM{ ) | NAO( ) A pontuagdo variade 0 a 1.
ABVD R S ——— T | : i Serazero, se todas as respostas
O(a) Sr.{a.} precisa de ajuda para alimentar-se? sim( ) i NAo( ) | foremNAOe1,sehouverde
A . V— - _____t uma quatro itens assinalados
13 0(a) Sr{a) precisa de ajuda para tomar banho? sM( ) | NAO( ) como SIM.
T Em caso afirmativo em uma ou mais éltérf{afivé-é; a tribuir a_béﬁaé 1 ponto. Pbrtanto, pontuacdo méxima=1.
Encaminhamentos } —— —— — —— TR T T = -
Para idosos que necessitarem de ajuda em uma ou mais atividades, aplicar os testes de Katz, Lawton e TUGT.
Observar a pontuagﬁo'da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses, conforme orientagdes sobre a pontuacdo geral.
Fluxo Para os idosos que apresentarem alteragﬁeé nos testes aE)iiEédE);s, realizar Plano de Cuidados Eépecfﬁéb e encaminhamentos|
necessarios.
Paradmetro Perguntas Atributos e pontos Pontua¢do
0O(a) Sr.(a.) precisa de ajuda para realizar = Marcar cada item como Sim ou
o SiM NAO z
atividades fora de casa? ) € Nao.
| Atividades —— e ——— =i
. . . i A 3 i 1.
| Instrumentais da O(a) Sr.(a.) precisa de ajuda para lidar com seu pontuagdo varia de 0a 1. Serd
| vida Disria - AIVD ) ) K A R zero, se todas as respostas forem
!. dinheiro (pagar contas, conferir tr9co, ir ao SM{ )i NAO( ) | nAge 1, se houver de um ou dois
14 | banco, etc.)? . itens assinalados como SIM.
| Encaminhamentos | Para idosos qu;-a;;é-sentarem uma ou mais dificul dades apllcar os testes de Katz Lawton e TUGT. -
i - Observar a pontuagao da AM P|/AB e reavahar em6al2 meses , conforme orlentagoes sobre a pontuagao geral o
[ = e -
! Fluxo Para os idosos que apresentarem alteragGes nos teste s aplucados, reallzar Plano de Cuudados Espeuflco e
|
| encaminhamentos necessarios.
Pardmetro Perguntas Atributos e pontos Pontuagdo
SIM NAO Marcar cada item como Sim ou
0O(a) Sr.(a.) perde urina sem querer? () () N3o.
Incontinéncia A pontuagio variade Oa 1. Sera
olal's de f ? SIiM NAO zero, se todas as respostas forem
15 (a) Sr.(a.) perde fezes sem querer (] { ) NAOQ e 1, se houver de um ou dois
itens assinalados como SiM.
Encaminhamentos | Para os idosos que apresentarem uma ou mais difi culdades, encaminhar para consulta de Enfermagem.
Fluxo Observar a pontuagdo da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses conforme orientagdes sobre a pontuagdo geral.
Parametro Perguntas Atributos e pontos Pontuac3do
16 NAO (. 0
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j=h PREFETTURA DE
@ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
o COORDENAGAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE E AREAS TEMATICAS AREA TECNICA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA
Perda de peso ndo ; Nos dltimos 12 meses o(a) Sr.(a.) perdeu peso sem ter SIM { ) 1
intencional feito dieta ou mudado qualquer hibito de vida? (4,5 kg
ou 5% de perda nos dltimos 12 meses)

. Em caso afirmativo, realizar o Plano de Cuidados In icial e encaminhar para avaliagio nutricional, conf orme referéncia do
Encaminhamentos

servigo.
Fluxo Observar a pontuagdo da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses, conforme orientagdes sobre a pontu agdo geral.
Parametro Perguntas Atributos e pontos Pontuagdo
_ Marcar cada It em
Caso o{a) Sr.(a.) use prétese, ela estd mal adaptada? sSIM( ) NAO ( ) como Sim ou N 3o.
Ofa) Sr.{a.) tem problemas para mastigar? sSmM({ ) NAO ( ) A pontuaggo vari a de
Condices bucai 0al. Serdzero, se
ondicoes bucals todas as respos tas
Ofa) Sr.(a.) tem problemas para engolir? Sim( ) NAO [ ) forem Ndo e 1, se
oL 0(a) Sr.(a.) deixou de comer algum tipo de alimento por, houver de UM a
causa de problemas nos dentes ou na prétese? sim( ) NAO { ) QUATRO iten s
assinalados como Sim.

Encaminhamentos | Em caso de uma ou mais respostas afirmativas, encaminhar para avaliagdo odontoldgica conforme o fluxo da satde bucal.

Observar a pontuagdo da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses conforme orientacdes sobre a pontuaggo geral.

Fluxo

Providenciar o encaminhamento conforme fluxo da Satide Bucal.

Pontuag3o Parcial (C)

Pontuagdo Total (A+B+C)

AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA PARA A ATENGCAO BASICA — AMPI/AB
ORIENTACOES

O que é? Instrumento de avaliagdo das condigbes da pessoa idosa com énfase na capacidade funcional e demais agravos comuns ao
processo de envelhecimento.

Objetivo: Avaliar o desempenho funcional e classificar a pessoa idosa em sauddvel, pré-fragil e fragil possibilitando a organizacio da
assisténcia na Atengdo Basica.

Procedimento: apurar as respostas referidas pelo idoso nos 17 itens da avaliag3o aplicando a pontuagio conforme as orientaces em
cada item.

Quem faz? A AMPI/AB podera ser realizada por qualquer membro da equipe de satide da Unidade Basica que tenha sido
devidamente treinado no servigo.

Avaliagio de resultados: Cada item receberd uma pontuag3o. Conforme a soma dos pontos obtidos, teremos a seguinte classificagdo:
¢ 0-5 pontos: idoso saudavel
*  6-10 pontos: idoso pré-fragil
¢ >11 pontos: idoso fragil

Fluxos e Encaminhamentos:

Encaminhamentos da Avaliagdo Multidimensional para a Pessoa Idosa na Aten¢do Basica - AMPI/AB conforme pontuagio:

* 0-5 pontos: repetir a AMPI/AB apds 12 meses

*  6-10 pontos: repetir a AMPI{/AB apés 6 meses

*  >11 pontos: aplicar todos os testes de Rastreamento da Capacidade Funcional, realizar o plano de cuidados inicial e
encaminhar para a URSI de referéncia.

Rastreamento de Capacidade Funcional

Corresponde aos seguintes testes: Teste de Katz, Teste de Lawton, Teste de Velocidade de Marcha, Timed Up and Go Test (TUGT), Escala
de Depress3o Geridtrica (EDG ou GDS), Mini-Exame do Estado Mental (MEEM ou Minimental), Teste de Snellen, Teste do Sussurro e
Dados Sociais.

|Plano de Cuidados Inicial
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Corresponde as agOes propostas pela equipe da Unidade Bésica de Saude (com ou sem cobertura da Estratégia de Saude da Familia)
no acompanhamento do idoso referenciado a um servico de especialidade. Tem como objetivo garantir o vinculo entre idoso/equipe
UBS/ equipe URSL.

Plano de Cuidados Especifico .

Corresponde as agdes propostas pela equipe da Unidade Basica de Satide (com ou sem cobertura da Estratégia de Saude da Familia)
no acompanhamento do idoso com alteragdes em algum item especifico da AMPI/AB e apo6s a realiza¢do dos testes de Rastreamento
de Capacidade Funcional correspondentes. Deve fortalecer o vinculo entre equipe/idoso/familia.

OBSERVACOES

NOME COMPLETO, CARIMBO E ASSINATURA DO PROFISSIONAL DA UBS. DATA: 1




e = Nomero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00001330

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
09/10/2017 17:13:32

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

20171009,10446013000190 PKEJ-UDJ9
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 10.446.913/0001-90 Inscrigdo Municipal: 3.830.221-7

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

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

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

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

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

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
300 COPIAS RMPIAB, 200 COPIAS DE SD. DA MULHER, 200 COPIAS FICHA CONTREF, 50 COPIAS DE NOTA
CONS UMO
MO VALOR UNIT 0,15 CADA

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 112,50
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servigo
06815 - Reprografia, microfilmagem e digitalizagdo.

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Creédito (R$)
0,00 * * * 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo Numero Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

- R$ 6.75 {6,00%)
OUTRAS INFORMAGOES

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




10/10/2017 bBanco ao brasli

g | A336101518506341021
| Emissio de comprovantes - 30 nivel 10/10/2017 15:25:30

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/10/2017 - AUTOATENDIMENTO - 15.25.31
7044007044 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: CENTRO DE A A F DE S PUB

AGENCIA: 7044-0 CONTA: 40.024-6

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

CONTA: 1.283-6

FAVORECIDO: SOUZA & PETERNELLA SERVICOS DE REPR
CPF/CNPJ: 10.446.913/0601-90

VALOR: R$ 112,50
DEBITO EM: 10/10/2017

DOCUMENTO: 101003
AUTENTICACAOQ SISBB: E.26A.18F.E49.572.5B9

Transagao efeluada com sucesso por: JA214592 PEDRO CAETANO SANCHES MANCUSO.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=1dfea29a0e1 ceae447b54b8957ffa141# 7



gy/ DEMONSTRATIVO DE RESSARCIMENTO DE DESPESAS
S

CEAP FSP CEAP FSP 0405/2017

|DATA DE EMISSAO: | l

|DATA DE RECEBIMENTO: | 09/10/2017[

Registro Céncer
PROJETO:
Projeto Conta - BB Ag: 3043 Conta 16829-7
FGTS R$ 2.825,18
|REFERENTE: Reembolso Ref.: FGTS Competéncia 09/2017 ‘
|CONTA PARA DEPOSITO: ‘ BB 7044-0 C/c 40024-6 - CSGPS l

\Coordanadom de Cursos | Virginia Salvador




MINISTERIC DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/10/2017
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 14:55:06
PAG - 0001/0008

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

858500001661 063701791711 007609050807 257412200011

EMPRESA : CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP INSCRICEO: 02.574.122/0001-17
COMP: 09/2017 COD REC:115 COD @PS: 2100 FPAS: 566 OUTRAS ENT: 0099 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICEO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
ADRIANA DE SOUZA 190.04939.09-4 01/09/2015 01 el ~ 04110
3.878,60 0,00 0,00 426,64 310,28 0,00
ADRIANO JOSE DA SILVA 131.50409.93-3 03/11/2016 Ol N 03132
2.816,26 0,00 0,00 309,78 225,31 0,00
ALEXANDRE KOPCAK 133.95963.77-1 03/11/2016 01 03222
2.924,85 0,00 0,00 321,73 233,99 0,00
ANA PAULA DE CAMPOS ARAUJO MOREIRA 122.50946.87-8 03/10/2016 01 02235
5.669,45 0,00 0,00 608,44 453,56 0,00
ANA PAULA MACHADO COSTA LOPES 190.44067.09-8 07/11/2016 01 02235
5.669,45 0,00 0,00 608,44 453,55 0,00
ANDRE DE ALCANTARA MEDEIROS 132.02980.85-7 03/11/2016 01 05 03222
2.924,85 0,00 0,00 148,49 233,99 0,00
ANGELA GONCALVES BENTO 126.51888.89-5 03/11/2016 01 05 03222
2.924,85 0,00 0,00 98,99 233,99 0,00
ARLETE ANTONIASSI 123.63003.11-1 03/10/2016 01 02251
6.649,56 0,00 0,00 608,44 531,97 0,00
ARYANE SIMON VERDUGO 132.73699.89-1 01/09/2009 01 i 04241
4.243,66 0,00 0,00 466,80 (1339,56“\ 0,00
BRUNNO HEIDAN ALVES 135.47931.85-0 03/10/2016 01 — 03251
2.825,21 0,00 0,00 310,77 226,02 0,00
CINTIA FELIPE DE SOUZA 206.86026.43-2 08/11/2016 01 03513
2.126,12 0,00 0,00 191,35 170,08 0,00
CRISTIANE MARTINS LOPES 170.59432.57-2 03/11/2016 01 03222
2.924,85 0,00 0,00 321,73 233,98 0,00
DAIANA OLIVEIRA BALDIBIA 209.79903.82-8 03/11/2016 01 04110
1.607,55 0,00 0,00 128,60 128,60 0,00
DAYANA PAULA GODOI SILVA 210.27153.23-4 14/12/2016 01 02516
4.613,96 0,00 0,00 507,53 369,11 0,00
DENISE ALVES ROCHA 200.46518.20-1 07/12/2016 01 02236
3.687,97 0,00 0,00 405,67 295,03 0,00
~ N \ .
KA g~



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/10/2017
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 14:55:06
PAG : 0002/0008

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

858500001661 063701791711 007609050807 257412200011

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

COMP: 09/2017 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 566 OUTRAS ENT: 0099 SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50  RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAOQ:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACRO CEO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAIL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JaM
BASE CAL PREV SOCIAL
EMANUELE DA SILVA BERNARDO 128.41326.69-3 20/02/2017 01 03222
2.924,85 0,00 0,00 321,73 233,99 0,00
ERICA PEREIRA BUENO 207.36632.61-6 19/12/2016 01 02516
4.613,96 0,00 0,00 507,53 369,11 0,00
FATIMA REGINA BORGES DE MORAIS 207.42836.05-8 03/11/2016 01 02211
5.294,73 0,00 0,00 582,42 423,57 0,00
FLAVIA HORTA HUNGRIA 137.50164.85-0 19/12/2016 01 02515
4.964,91 0,00 0,00 546,14 397,20 6,00
GABRIELA SANTANA NASCIMENTO 128.79219.18-5 20/02/2017 01 03222
2.924,85 0,00 0,00 321,73 233,99 0,00
GISELE SAYURI SUZUKI 134.41689.90-8 21/11/2016 01 02251
6.649,56 0,00 0,00 608,44 531,97 0,00
IZA ALZIRA CAVALHERI SCONZA 107.35895.06-3 01/06/2010 01 I 02123
4.526,31 1.697,37 0,00 497,89 @ 0,00
JANAINA CAMARGOS COSTA MORAIS 170.11456.90-0 15/01/2010 01 04101
4.663,06 0,00 0,00 512,93 373,04 0,00
JEFFERSON SANTOS PEREIRA 190.43284.58-3 10/02/2015 01 —— -~ 04110
1.240,00 620,00 0,00 99,20 (:}48,80 b} 0,00
JOICE CONCEICAO DE SOUSA 203.32470.54-1 07/06/2017 01 - 03513
2.126,12 0,00 0,00 191,35 170,08 0,00
JOSE GERALDO DA CRUZ 180.72679.45-2 19/12/2016 01 02252
6.649,56 0,00 0,00 608,44 531,96 0,00
JOSIANE DE OLIVEIRA FERREIRA 133.51338.77-4 08/11/2016 01 03513
2.126,12 0,00 0,00 191,35 170,09 0,00
LARISSA PIRES DE ALMEIDA 206.42728.10-5 10/01/2017 01 03224
2.322,22 0,00 0,00 208,99 185,77 0,00
LEA FERNANDES DA SILVA SOARES 120.09339.27-6 01/09/2009 01 e 04241
2.859,86 0,00 0,00 314,58 (:328,79“‘) 0,00
LETICIA SANTOS COELHO 152.72353.15-7 20/02/2017 01 e’ 03222
2.924,85 0,00 0,00 321,73 233,98 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/10/2017
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 14:55:06
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RELAGCAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAQ A PREVIDENCIA

858500001661 063701791711 007609050807 257412200011

EMPRESA: CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP INSCRICAO: 02.574.122/0001-17
COMP: 09/2017 COD REC: 115 CCD GPS: 2100 FPAS: 566 OUTRAS ENT: 009° SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:

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

BASE CAL PREV SOCIAL

LORENA FERREIRA DE ARAUJO FELIX 132.09933.81-1 03/10/2016 01 02234
5.325,09 0,00 0,00 585,75 426,01 0,00
LUCAS DOS SANTOS ANDRADE 202.17458.51-8 03/11/2016 01 03132
2.816,26 0,00 0,00 309,78 225,30 0,00
MARCIA HELENA DE SOUZA 108.11912.94-6 01/09/2014 01 —_— 02033
1.240,00 0,00 0,00 39,20 99,EE:> 0,00
MARCOS DANIEL SARAIVA 212.93937.14-4 21/11/2016 o1 02251
6.649,56 0,00 0,00 608,44 531,96 0,00
MARIA APARECIDA JORGE DOS SANTOS 104.10557.15-0 03/11/2009 01 — 04241
2.859,86 0,00 0,00 314,58 &£EELZE#;> 0,00
MARIA LUCINDA TELLES MASCARO BRAZAO VIEI 106.35439.15-5 01/09/2009 01 04110
3.068,39 1.340,56 0,00 337,52 352,72 _ 0,00
MARIA NAZARE MARQUES DA SILVA 104 .29159.19-3 01/09/2009 01 P— 04110
1.787,43 0,00 06,00 160,86 143,00 / 0,00
MARIA RITA DE CASSIA GOMES DOS SANTOS 108.41134.12-7 01/09/2009 01 ; 04151
1.420,69 0,00 0,00 113,65 ‘113,66 0,00
MAYRA SILVA GARCIA 143.00158.95-1 07/11/2016 01 03/09/2017 Q1 04110
1.607,55 0,00 0,00 128,60 128,61 0,00
MICHELE ROSE MUNIZ DE MELO 131.80186.93-2 03/10/2016 01 03251
2.825,21 0,00 0,00 310,77 226,02 0,00
MILENA MARIA DE ARAUJO 200.77990.39-5 19/09/2013 01 02611
9.033,00 0,00 0,00 608,44 722,64 0,00
NATHALIA DE CASTRO SILVA 207.89005.26-8 03/11/2016 01 03222
2.924,85 0,00 0,00 321,73 233,98 0,00
NATHALIA TARGA PINTO 152.60308.27-5 13/03/2017 01 02251
6.649,56 0,00 0,00 608,44 531,96 0,00
ODINEIA CONCEICAC GREGIO 121.01787.28-5 03/06/2013 01 02611
4.059,68 0,00 0,00 446,56 324,78 0,00
PALOMA DE CASSIA MOREIRA SILVERIO 137.50435.93-5 08/11/2016 01 03513

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



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/10/2017
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 14:55:06
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RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858500001661 063701791711 007609050807 257412200011

EMPRESA: CEAPCENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP INSCRIGAO: 02.574.122/0001-17
COMP: 09/2017 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 566 OUTRAS ENT: 0099 SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:

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

BASE CAL PREV SOCIAL

PAULA CONCEICAO GUIMARAES 140.13708.79-1 08/11/2016 01 03513
2.126,12 0,00 0,00 191, 35 170,09 0,00
PRISCILA GONCALVES SERRANO 212.93937.15-2 07/12/2016 01 02251
6.649,56 0,00 0,00 608,44 531,96 0,00
ROSALINA SIQUEIRA PEREIRA DA SILVA 125.57909.89-2 03/10/2016 01 02235
5.669,45 0,00 0,00 608,44 453,56 0,00
ROSINEIA NEVES LOPES 122.48162.59-8 01/12/2011 01 —— 02033
1.240,00 0,00 0,00 99,20 (;539'?}:> 0,00
SAMANTA ARIANE OLIVEIRA DOS SANTOS 165.69058.89-5 01/03/2017 01 — 04110
1.607,55 0,00 0,00 128,60 128,60 0,00
SELMA REGINA SANTOS 122.31854.03-3 03/11/2016 01 03222
2.924,85 0,00 0,00 321,73 233,99 0,00
SILVANA ROCHA SILVA 206.86011.61-3 03/11/2016 01 04110
1.607,55 0,00 0,00 128,60 128,60 0,00
SONIA CRISTINA DE SOUZA 134.15783.89-7 03/11/2016 01 04110
1.607,55 0,00 0,00 128,60 128,61 0,00
TATIANE CRISTINA DA SILVA AMORIM 126.04463.89-1 10/08/2017 01 02236
3.687,97 0,00 0,00 405,67 295,04 0,00
THAMIRES DE SOUZA CORREIA 134.40809.89-6 01/07/2010 01 02123
3.291,11 0,00 0,00 362,02 (rzsa,zé:) 0,00
VICTORIA ALVES DE ARAUJO 190.52906.40-0 08/11/2016 01 T 03513
2.126,12 0,00 0,00 191,35 170,08 0,00
VIRGINIA VALERIA SALVADOR PIEROBOM 125.25206.78-0 02/02/2009 01 01421

4.692,58 0,00 0,00 516,18 375,41 0,00
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o N 0 0 2
D20 25 B e B D E DL R R P e

LT T e o e

11/1e/2017 - BANCO DO BRASIL - 10:44:48
783113642 0017
COMPROVANTE pE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRO

CLIENTE: CENTRO DE A A F DE S pUB

AGENCTA! 7044-p CONTA: 40,024-5
DATA I
NR. DOCUHENTO 78,311,364, 200,017
VALOR CHEQUE BB L TquIp. 2,825,15
VALOR TOTAL 2.825,15
mm&m“"wﬁﬁﬁﬁﬁ

E,
LEIA NO VERSO CoMo CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
*  ENTRE OUTRAS INFORMACOES,



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

gy Processo: 2015-0.199.446-4
7

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

PEDIDO DE PAGAMENTO, COMPRA OU RESSARCIMENTO

Nome do Coordenador do Projeto Prof. Dr. Paulo Rogério Gallo
Data do Pedido 11/10/2017
Tipo de Pedido ™ Pagamento | ] compra ‘ [] Ressarcimento
Rubrica da despesa CUSTO COMPARTILHADO CEAP
DADOS DO BENEFICIARIO
Nome completo A. G. Menezes Mensageiros ME

Data de Nascimento

Niamero do RG/CI

CPF ou CNPJ

Namero do PIS/PASEP

Numero do NIT

Profissdo/Ocupagao

Endereco Completo Rua : Peixoto Gomide, Nomero: 420 | Complernento:

CEP:01141-040 | UF: SP

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO

NUmero e Nome do Banco Boleto — Vencimento 11/10/2017
Agéncia/ Conta Corrente
(USO EXCLUSIVO DO CEAP)
Valor bruto (em R$) R$ 210,00
(=) IRRF
(-) PIS/COF/CSLL
(-) 1SS
(-) INSS
(-) OUTROS
Valor liquido (em R$) R$ 210,00
DADOS DA COMPRA
Servico ou bem a ser comprado | Referente a prestagdo de servigo de mensageiro a servigo do projeto - Ref.
Setembro/2017
Justificativa da compra
Informacdes sobre o produto
DADOS DO RESSARCIMENTO

Valor (em R$)

NUmero da Nota Fiscal ou Recibo | NF 5661

I Assinatura do Coordenador do projeto:

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

S



Cobranga Expressa - Emissdo de Boleto

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

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

RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 11/10/2017
Adnddbh.dn Agéncia/Codigo Admddbh.dn

1618/11143-7

Enderego Adnddibh.dn / Sacador Avalista
RUA PEIXOTO GOMIDE 420 CJ 6 JARDIM PAULISTA SAO PAULO SP 01409-000

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
02/10/2017 5661 DSI N 02/10/2017 157/98701128-6
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 210,00

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE
NAO CONCEDER DESCONTO

DEPOSITO NAO QUITA ESTE BOLETO
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS E MULTA

R$
R$

10,50

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIQ. Qualquer divida so(;:re esteobBIIeX) contate o beneficiario.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

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

01255-000 SUMARE

CNPJ/ICPF  02574122000117
SAO PAULO

SP

@ Banco ltatl S.A. | 341-7 | 34191.57981 70112.861615 81114.3700

Autenticagéo mecanica

00 1 73090000021000

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento
11/10/2017

Beneficiario

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

Agéncia/Codigo Beneficiario
1618/11143-7

NAO CONCEDER DESCONTO

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
02/10/2017 5661 DSl N 02/10/2017 157/98701128-6
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 210,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiario. |(-) Descontos/Abatimento
APQOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... R$ 0,70 A0 DIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... R$ 10,50

DEPOSITO NAO QUITA ESTE BOLETO
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS E MULTA

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

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

CNPJ/CPF 02574122000
01255-000 SUMARE

SAO PAULO

117
SP

Sacador/Avalista:

Ficha de Compensagéo
Autenticagdo Mecanica




02/10/2017 ~ Usuério: 03.174.577/0001-08 - NF-g - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - Sao Paulo

> ~ Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00005661

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
02/10/2017 11:29:42

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

| 20171002009174577000108 E933-RYZR
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 03.174.577/0001-08 Inscrigéo Municipal: 3.0567.689-0

Nome/Raz&o Social: A G MENEZES MENSAGEIROS ME
Enderego: R PEIXOTO GOMIDE 420, CJ 06 - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01409-000
Municfpio: Séo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Raz&o Social: CENTRO DE APQIO A FAC DE SAUDE PUBLICA DA UNIV DE SAOD PAULO

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

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

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

CPF/CNPJ: amem Nome/Razéo Social; ===~

fomimg. - DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVIGO

" VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 210,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Ctdigo do Servigo
02446 - Transporte de bens ou valores, dentro do territério do Municipio.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1S5 (R$) Crédito (R$)
0,00 * * ’ 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fante

. . R$ 26,62 (12,68%)
OUTRAS INFORMAGCOES

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

Nacional;

https://nfe_prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint. aspx?nf=5661&inscricaoc=30576890&email=1 &8MS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d...



CONTROLE DE ENTREGAS

10:29:25
A.G. MENEZES MENSAGEIROS - ME
Folha: 0001
RELATORIO DE OPERAGOES POR CLIENTE NO PERIODO:01/09/2017 A 29/09/2017
FECHADAS [ | ABERTAS VENCIMENTO: 11/10/2017
CLIENTE: 000024 CENTRO DE APOIO A FACUL.DE SAUDE PUB.DA UNIVE 002.574.122 0001 17
ENDEREGO: AVENIDA DOUTOR ARNALDO, 715,2 AND PACAEMBU, S30 PAULO SP
- Valor  Hora Hora _'I'Ja_Horas 'I%ta_l "Hora Valor  Hora Valor Qtde. Valor VT :rotal Qtde. Total Adic. Cvalor
Data 0.8. Solicitante Hora Inicio Final Horas Extras Extras Adic Adic. Esper. Esper. Ponto Ponto Ponto KM KM  Viag. Total
05/09/2017 000,236.308 JANAINA 17,50 1400 16:00 02:00 35,00
LEVAR DOC RUA GENERAL JARDIM
12/09/2017 000.236.422 JANAINA 17,50 13.00 1600 03:00 52,50
LEVAR DOC RUA GENERAL JARDIM
.......EEVAR RUA CONSELHEIRO CRISPINIANO.
19/09/2017 000,236,569 JANAINA 17,50 10:00 13:00 03:00 52,50
BANCO DO BRASIL CLINICAS
BANCO DO BRASIL TEODORO SAMPAIO
26/09/2017 000.236.725 JANAINA 17,50 10:30 12:30 02:00 35,00
RETIRAR DOC COM PATRICIA RUA GENERAL JARDIM 36 5 ANDAR
27/09/2017 D00.236.764 JANAINA 17,50 13110 1510 02:00 35,00
LEVAR DOC RUA GENERAL JARDIM
Qtde. O.S.: 5  SUB-TOTAL DO CLIENTE 12:00 0,00 210,00

TOTAL LIQUIDO DO CLIENTE

EMISSAO 02/10/2017

210,00



PAM EXERE G
FONE: (B11) 3129-3227/(B11) 3129-3%88 FAX:
RUA PEIXOTD GOMIDE 428 €T 86 - JARDIM PAULISTA

814@9-88@ - SAD PAULD - SP J///'

.

2N/ RNL?
Hortacoes FHEANC
Celuwlary ?w&ﬂlﬂw@ﬁ&ﬁ

ORDIEM  SEBRFLCC
R3ETE4
JEL. MESSLAS FER
T

(&}

Empreasar GENTRO DB ARDLO & FACUL.,
Foners ¢ 11 3@QGL-279% ’
Enderecos Avenida Doutor Arnaldo FAE OB ARD
Baireor Pacasmibnl Cidades SO0 Fawlo
Solicitante: JANATNMO  Deptos S REUNMIACGAREVISTA

Destinos LEVAR DOC RUA GENERAL JRRDIM

O BOAUDE PURL DA UNTVER. DE 800 PALLD -~ 24

| Hora Inicio |  Hora Final | H. Extra | Hora Adic. | Tot. Horas

13:18 I\Sf‘\(7. | I 1

Valoe Total |

35,00

| Total WM |
|

OBS : NRO TRANSPORTAMOS VALORES. TEMPO DE ESPERA HR
APOS AS 18:@8hs TEW ACRESCIMD DE 75% WO VALOR DA HORA.
0 SERVICO CAWCELADD PELO CLIEMTE SERA COBRADD O MINIMO 1 HORA.

Operador: AGH1
Servico Minimo: @2:80 Horas

CARIMBO E RASSINATURA DA EMPRESA




AGM EXPRESS
FONE: (B11) 3189-3227/(B11) 3123-398@ FAX:
RUA PEIXDTO GOWIDE 428 CT 86 - JARDIM PAULISTA
81489988 - SAD PALLD - 5P

B/ /201°7 836780

Do

T

2 CRDEM

Foctadors SANDRO DAVID DOS &
Celulars 9&??&“?@1?“9;/'

Empresas GENTRO DE ARQLO A FACUL..DE ﬁﬁGDE FUEL DA UNIVER.DE SAQ FAULO -~ R4

Foner ( 11) 30&L-279%

Enderecos Avenida Doubtor Arnaldo LB AND

Baidrtero: Facasmbn Cidadm: Sdo Paulo

Solicitanter JAMNATINA  Deptox Sl REUNIAO/REVISTEA

Destino: RETIRAR DOC COM  PATRICIA RUA GENERAL JARDIN 36 5 ANDAR

| Hora Inicio | Hora Final | H. Extra | Hora fdic.

| 18:38 | 5&\. }3)6 | |

|
!

Tot. Horas

=

Total KM | alor Total |

1 5.\00 !

OBS : NAD TRANSPORTAMOS VALORES. TEMPD DE ESFERA

RPOS AS 18:@6hs TEM ACRESCIMG DE 75% NO VALOR DA HORA.
0 SERVICO CANCELADD PELO CLIENTE SERA COBRADD O MINIMO 1 HORA.

Operador: AGRL
Servico Minimo: @2:88 Horas i

=

HR

CARIMBO E ASSINATURA DA EMPRESA




) A AGM EXPRESS OonoT o ORDEN SERVICE
i vy FONE: (@11} 3129-3287/{@11) 3i23-3980 Fri: 12/e39/2017 236428
RUA PEIXDTO GUMIDE 42@ CJ @6 - JARDIM FAULIZTA Fortagoe: DANDRD DAVID BOS S
@1393-008 - A0 PRULD - 30 Deiulzr: 96738-70l7071

Empresas CtHTRu bE ARPOIO A ﬁﬁf{f DE S5AUDE PUB.DA UMIVER.DE SA80 PRULO - 24
Fone: ( 11) 3@61-7725

Endereco: Avenids Doutor Arnaldo Tig & MDD
Bairvo: Pacaemiony Cidaoe: Sno =auia

Solicitante: JANAINA DGp*a: Sio REUNIAO/REVIZTA

Deztino: \ZLK) yL'kL1CLK ‘L\ l

RLoe Egkijdkﬁ/kAJ:) (D XQ"/V\/& A O

I Hora Inicie | Hora Final I H Extra | Hora Adic. | Tot. horas I Total i | VPaler Total
I 130 BNCYeO R 1' | | I SQCD
OBS : NAD TRANSPORTAMGS VALORES. TEWFD DE ESHERA HR

APOS AS 1B:0@nhc TEM ACRESCIMO DE 75% WO VALOR DA HORA.
0 SERVICO CANCELADD PELD CLIENTE SERA COUBRADD O MINIMO 1 HORA.

Operador: AGM1
Servico Minimo: 02:8@ Horas CrIMBD £ ASSINATURR DA EMPRESA
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16/10/2017 D4ancu du Blasil

s A335160924245443011
% 16/10/2017 09:30:40

Emissdo de comprovantes - 30 nivel
EMPRESA

16/10/2017 - BANCO DO BRASIL - ©9:30:40
704407044 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191579817011286161581114370000173090000021000

NR. DOCUMENTO 101.101
DATA DO PAGAMENTO 11/10/2017
VALOR DO DOCUMENTO 210,00
VALOR COBRADO 210,00
NR.AUTENTICACAO 9.586.443.0C2.2C5.E97

Transacao efetuada com sucesso por: JA314591 ARISTIDES ALMEIDA ROCHA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bh?tokenSessao=4a1061a8058b7541e51674f965d44957# 171



/2017 DATANAL . ROIM0O/2G18
Flf DOS PROI

—\-
(RECEBEMOS DE MEDVILLE DIAGNOSTICA EIRELI - EPP NF-e i
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N°. 24319
DATA DE RECEBIMENTO | IGENTIFICACAC E ASSIHATURA DO RECEBEDOR "
SERIE 1
Identificagdo do Emitente AN -—
1
RUA PERNAMBUCO - 535 - ATIRADORES - .
JOINVILLE - SC - 89203025 B
0 - ENTRADA
. 1 CHAVE DE ACESSO
£ - BRE 4217 1012 9579 6000 0123 5500 1000 0243 1911 1101 9100
Telefone: 47 N°. 24319
Fax: -
E-mail: ville. ¢ SERIE 1 FL1of1| consulta de autenticidade no portal nacional da
NATUREZA DE OPERAGAO NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, DEST
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Auterizachailata e Hora)
256270325 12957960000123 342170131021857 19/10/2017 11:40:01
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOME/FAZAL SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
CEAP - CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA 02.574.122/0001-17 19/10/2017
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA DOUTOR ARNALDO 925 CERQUEIRA CESAR 19/10/2017
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRI(;}‘\O ESTADUAL HORA DE SAIDA
01246-904 SAQ PAULO 11 3061-7723 SP 11:39
FATURA
Ne Venc Valor R
24319 -1 2011017 146,00
CALCULO DO IMPOSTO
i BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMs BASE DE CALCULO DO ICMS ST, VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS g
0,00 0,00 0,00 0,00 125,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
21,00 0,00 0,00 0,00 0,00 146,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEfcULO UF CNPJ/CPF ]
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAFOS - JLLE 0 - Emitente SC 34.028.316/1316-31
LOGRADOURQ MUNICfPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
PRINCESA IZABEL, 394 - CENTRO JOINVILLE SC 250254700
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMER}\(;AO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 1 1,00 0,00
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Cédigo DESCRIGAD DO PRODUTOQ/SERVIGO NCM/sSH CST CFOP UND QTD V. UN. V. TOTAL BC, ICMsS V. ICMs V. IpI )i\éﬁg ?#JI'.Q
1628 CHLAMYDIA RAPID TEST P/N (CASSETE) ABON 20 30021229 | 102 |6108 | KT 1 125,00 125,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TESTES
VL APROX |RIB. FEDERAL 1500 N LT. 6120007 DATAFAB. 01/0
UTOS

CALCULO DO ISSQN

[ INSCRICAGC MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DE ISSQN

VALOR DO ISSQON

DADOS ADICIONAIS

fﬂm‘ FMACOES COMPLEMENTARES
LOCU

VENDEDOR:32 NOME:SITE

0BS. ENTREGA
0BS:
OBS 1:

LOCAL DE ENTREGA:AVENIDA DR ARNALDO,

{ENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
TRANSACAO: 71063 CLIENTE:1695 PEDIDO: 32000372 COBRANCA: DEPC

FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO POIS NAO ACEITAREMOS RECLAMAGOES POSTERIORES
CERQUEIRA CESAR CEP:01246-904 CIDADE: SAO PAULO ESTADO: SP
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$12.26 + ECP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.

\\/ﬁﬁ&\mm AO FISCO

~

B.BAg. 3155-0 C/C 29.304-0

Santander Ag. 3176 C/C 13.005498-1

/



Fwd: Dados bancarios para depésito

1AdAda"

Assunto: Fwd: Dados bancarios para depdsito
De: Cleide Bonifacio da Silva <leideb@usp.br>
Data: 17/10/2017 16:20

Para: Ceap Cursos <ceapcursos@fsp.usp.br>

Janaina e Virginia,
Boa Tarde!

Conforme nos falamos providenciar depésito no valor RS 146,00 .
Att

Cleide

---------- Mensagem encaminhada ----------

De: biomedica_2000 <biomedica 2000@yahoo.com.br>

Data: 17 de outubro de 2017 16:04

Assunto: Re: Dados bancérios para depdsito
Para: Cleide Bonifacio da Silva <leideb@usp.br>

013 Cleide segue abaixo os dados
Bj

Dados para deposito:

Medville Diagnostica — 12.957.960/0001-23
Banco Brasil: AG 3155-0 / CC 29.304-0
Banco Santander: 3176 / CC 13.005498-1

Enviado do meu smartphone Samsung Galaxy.

-------- Mensagem original --------

De: Cleide Bonifacio da Silva <leideb@usp.br>

Data: 17/10/17 15:14 (GMT-03:00)

Para: biomedica 2000 <biomedica 2000@yahoo.com.br>
Assunto: Dados bancarios para deposito

Fatima,
Boa Tarde!

Desculpe ndo localizei a conta para depdsito da MEDVILLE DIAGNOSTICA.

Por favor, forneca novamente.
Grata.
Cleide

17/10/7017 1/:21



1711012017

banco do pbrasill

% | A33B171622319903013

| Emissdo de comprovantes - 30 nivel 17/10/2017 16:29:12
EMPRESA |

17/10/2017 - BANCO DO BRASIL -  16:28:42

704407044 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CENTRO DE A A F DE S PUB

AGENCIA: 7044-0 CONTA: 40.024-6
DATA DA TRANSFERENCIA 17/10/2017
NR. DOCUMENTO 553.155.000.029.304
VALOR TOTAL 146,00

*%3kk%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDVILLE DIAGNOSTICA LTDA

AGENCIA: 3155-0 CONTA: 29.304-0
NR. DOCUMENTO 557.044.000.040.024
NR.AUTENTICACAO 3.A72.FE5.EF1.87E.5D1

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=dfe4ff12abdfc6b78aea4938f380dbab#

17



lwww.semetranet.com.br

Acesse nosso site e conhega nossos servicos

# SEMETRA

S ETRA SEGURANLA L MEDICINA B TRABALID LY DA

Rus Aotenfo De Gottol, 88 - 3* Aodar
Centro - Sio Paulo | SP+ Fone: 3367-1200

Bradesco I 237-2 | 23790.19801 90000.014788 73015.577700 1 73150000014000

Local de Pagamento Vencimanlo NI
Até o vencimento, pagavel em qualquer banco. Apds o vencimento, em qualquer agéncia do Bradesco. " 1710/2017

Agéncia/Cédigo Benetficiario

Beneficiario
SEMETRA-SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA 0198-8/0155777-7
Data Documento N° Documento Espécie Doc. Aceite Data Proces Nosso Numero
1710/2017 0360181 DM N 17/10/2017 009/0000/0147873-P
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor t=) Valor do Documanlo Reror )
009 R$ : 140,00

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) (-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugoes

Apds vencimento, cobrar multa de R$ 2,80 + mora de R$ 0,35 por dia de atraso.
BOLETO REFERENTE PARCELA - 001/001

SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS CORRIDOS, A PARTIR DO VENCIMENTO
LJUROS E ENCARGOS FINANCEIROS: 3% A.M.

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

INAO EFETUAR DEPOSITO, POIS NAO E IDENTIFICADO COMO PAGAMENTO AOQ BOLETO. e
FILIAL (020) [346617) (=)Valor Gobao
Pagador:17375 - CENTRO DE APOIO A FACUL.DE SAUDE PUB.DA UNIV.DE SP|| FAT No. [371754] CPF/CNPJ: 02,574.122/0001-17

AV. DR. ARNALDO, 715 - CERQUEIRA CESAR, 715
SAO PAULO - SP - CEP: 01.246-904
Pagador/Avalista:

Autenticagao no Verso Recibo do Pagador

Bradesco | 237-2 | 23790.19801 90000.014788 73015.577700 1 73150000014000
Local de Pagamenio Vencimenio
Até o l , pagével em qualquer banco. Apés o vencimento, em qualquer agéncia do Bradesco. _ 1710/2017
Beneticiario Agéncia/Caodigo Beneliciario
SEMETRA-SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA 0198-8/0155777-7
Data Documento N*® Documento Espécie Doc. Aceite Data Proces Nosso Niumero

17/10/2017 0360181 DM N 17/10/2017 009/0000/0147873-P
Uso do Banco Carleira Espécie Quantidade Valor (=)\Valor do' Documento.

009 R$ i ~ 140,00

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) (-} Descontos/Abalimento

(-) Outras Dedugdes

Apbs vencimento, cobrar multa de R$ 2,80 + mora de R$ 0,35 por dia de atraso.

BOLETO REFERENTE PARCELA - 001/001 (+) Mora/Mulla

SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS CORRIDOS, A PARTIR DO VENCIMENTO :
L JUROS E ENCARGOS FINANCEIROS: 3% A.M. (+) Outros Acréscimos
NAO EFETUAR DEPOSITO, POIS NAO E IDENTIFICADO COMO PAGAMENTO AO BOLETO. =

FILIAL (020) [346617] (=) Valor Cobrado.
Pagador:17375 - CENTRO DE APOIO A FACUL.DE SAUDE PUB.DA UNIV.DE SP|| FAT No. [371754] CPF/CNPJ: 02.574.122/0001-17

AV. DR. ARNALDO, 715 - CERQUEIRA CESAR, 715
SAO PAULO - SP - CEP: 01.246-904
Pagador/Avalista:

Aulenticagao no Verso Ficha de Compensagéo

R RN



SEMETRA

Rua Antonio De Godaol, 88 - 3* Andar

- .
==
SiM El iA SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALINO LTDA

Centvo « 8d¢ Paule [ SP - Fone: 33671200

FATURA MENSAL N.: 37
EMISSAO: 02/10/2017

VCTO: 16/10/2017

1754

02/10/2017 ~ 13:29 - 003

CLIENTE.: CENTRO DE APOIO A FACUL.DE SAUDE PUB.DA UNIV.DE SP

CONTATO. : JANAINA / FERNANDA/ VIRGINIA

ENDERECO: AV. DR. ARNALDO, 715 - CERQUEIRA CESAR, 715

CIDADE..: SAO PAULO UF: SP

CEP.....: 01246-904

CNPJ. : 02.574.122/0001-17

I.E.....

No LANC. PP DESCRICAO SERVICO EXECUTADO NOME FUNCIONARIO EXAMINADO VALOR LANCADO

2980953 DEMISSIONAL BARBARA BARTUCIOTTI GIUSTI 35.00

2980954 DEMISSIONAL STELLA DONADON SANTORO SOUZA 35.00

2980868 DEMISSIONAL LARYSSA DENYSE DE CAMPOS 35.00

2980866 DEMISSIONAL ANA CAROLINA FERNANDES MARQUES 35.00

Prezado Cliente: VALOR TOTAL DO MES..: 140.00

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

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

COM O BANCO, O PAGAMENTO SOMENTE SERA VALIDO SE FEITO NA REDE BANCARIA. COFINS..... (3,00 %).: 0.00
PIS/PASEP.. (0,65 %).: 0.00
VALOR LIQUIDO DO MES: 140.00

www.semetranet.com.br

Pag. 111

Tel.: (11) 3367-1200




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO |Nimsro da Nota

00235691
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
02/10/2017 14:12:01
: NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Verificagao
e AR RPS N° 304072 Série UNICA, emitido em 02/10/2017 V1UU-2RZG
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ; 73.316.507/0001-22 Inscrigo Municipal: 2.193.276-0

Nome/Razéo Social: SEMETRA SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA
SEMETRA Enderego: R ANTONIO DE GODOI 00088, 3 ANDAR - SANTA EFIGENIA - CEP: 01034-000
Munic(pio: Séo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: CENTRO DE APOIO A FAC DE SAUDE PUBLICA DA UNIV DE SAO PAULO
CPF/CNPJ: 02.574.122/0001-17 Inscrigéo Municipal: 2,764.900-8
Enderego: AY DOUTOR ARNALDO 00715 - CERQ CESAR - CEP: 01255-000
Municipio: Sédo Paulo UF: SP E-mail. ceapfsp@fsp.usp.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: —eae Nome/Razao Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
EXAME (S) MEDICO({S5) E/0QU COMPLEMENTAR(ES), DE SAUDE

OCUPACIONAL, REALIZADO(S) NA SEDE SEMETRA, CONFORME RELACAQO ANEXA N: 371754
VALOR BRUTO......: RS 140.00

{(-) IRRF 1,50 RS 0.00

$

{-) CSLL 1,00 $: RS 0.
() COFINS 3,00 %: RS 0.00
(~) PIS 0,65 %: Rs 0.

VALOR LIQUIDO....: RS 140.00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 140,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Caodigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valar Total das Dedugtes (R$) Base de Célculo (R$) Allquata (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 140,00 2,00% 2,80 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Numero Inscrigio da Obra Valor Aproximadu dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-s foi emitida com respaldo na Lei ne 14.087/2005; (2) Esta NFS-¢ nao gera crédito: (3) Esta NFS-¢ substitul 0 RPS
N° 304072 Série UNICA, emitido em 02/10/2017; (4) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/11/2017;




17110/12017 Banco do Brasil

% | A33B171643387526013
‘ Transagdes Pendentes 17/10/2017 16:47:20
EMPRESA

Pagafnento de titulos com débito em conta corrente

17/10/2017 - BANCO DO BRASIL - 16:47:20
704407044 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.

23790198019000001478873015577700173150000014000

NR. DOCUMENTO 101.701
DATA DO PAGAMENTO 17/1e/2017
VALOR DO DOCUMENTO 140,00
VALOR COBRADO 140,00
NR.AUTENTICACAO 7.DA8.5B0.67E.845.BE4

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Assinada por JA314591 ARISTIDES ALMEIDA ROCHA 17/10/2017 16:46:01
JA314592 PEDRO CAETANO SANCHES MANCUSO 17/10/2017 16:47:20

Transagao efetuada com sucesso.

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=687acc5c74cc849dcal7eb1796f46e75# 7



gy/ DEMONSTRATIVO DE RESSARCIMENTO DE DESPESAS
S

CEAP FSP 0407/2017

CEAP FSP
EATA DE EMISSAO: I }
DATA DE RECEBIMENTO: | 17110!2017}
Revista Satde Publica
PROJETO:

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

Valor 4.711,74

Reembolso Ref. : Darf. IRRF s/salario - Periodo de Apuragio 31/09/2017; Guia GPS - Competéncia 09/2017 e PIS
|REFERENTE: Perlodo de Apuragao 31/09/2017
l?oum PARA DEPOSITO: ] BB 7044-0 Clc 40024-6 - CSGPS J
ICoordanadora de Cursos I Virginia Salvador J




EMPRESA : CEAP - CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL UsS

P - FOLHA DE PAGAMENTO SETEMBRO{2017

T
Funcionarios Base INSS EMPRESA TERC INSS FUNCS. | i Guia Empresa Terceiros Total
5 T PR s 21,00% 4,50%| Variavel R
134 MlLENA MARIA DE ARAUJO 9.033,00 1.896,93 406,43 608,44) = 406,49 2.911,86
133|ODINEIA CONCENCAQ GREGIO 058, 852,53 182,69 446,562 182,69 1.481,78
= i S —SUSTOTAL| [ 309268|, 27A346| [ sevis|, LOSS00) T s858| { 439364)) 104
funcionarios Base INSS EMPRESA TERC INSS FUNCS. Guia Empresa| Terceiros Total
OD; Tibs 21,00% 4,50%| Variavel 2 3 5% . | IRRE s/Sakirio:| PISs/Folba
138 ADRLAN:-\ DE SOUZA 3.878,60 814,51 174,54 426,65} 1.241,15 1.415,69 310,29 106,12 38,79
120 IZA ALZ!RA CAVALHERl 4.526,31 950,53 203,68 497,89 1.448,43 98,40 45,26
' 3 T SUBTOTAL| /8A0391| - 176504]"7 378, 9244 ©2.689,58 120452 84,05
Funciondrios Base INSS EMPRESA TERC | INSS FUNCS. |- /| Guia Empresa Terceiros Total
DS : 8 o] 2.00%]  450%] varidvel s S TTGTS5R | IRRE s/saianio | Piss/Folha)
119 JANAINA CAMARGOS COSTA MORAIS 4.663,06 579,24/ 209,24 512,54 1. 492 18 208,84 1.702,02 373,04 29,74 46,63
106 VIRGINIA VALERIA SALVADOR PIEROBOM 4.692,58 985,44 211,17 516,18} 1.501,62 211,17 1.712,79 375,41 441,93 456,52
% : TTSUBTOTAL} 9.355;64]  “1.96%,68 Tazror| . a2.02932) rd 299380 | 421,01t E 341881 7 R o
Funciondrios Base INSS EMPRESA TERC INSS FUNCS. | Guia Empresa| Terceiros Total
DS S T i I BRIt 21,00% 4,50%| Varidvel et e sFie sl = | raiss% | |IRRFs/Saldrio (PIS s/Folha
110|ARYANE SIMON VERDUGO 4.243,65 891,17 190,36 466,80 ; 1.357.97 180,95 1,548,94 339,48 42,44
137|JEFFERSON SANTOS PEREIRA 1.240,00 260,40 55,80 99,20} 359,60 55,80 415,40 99,20 12,40
11alLEA FERNANDES DA SILVA SCARES 2.859,86/ 800,57 128,69 314,58] 515.16 128,63 1.043,85 228,79 28,50
136 |MARCIA HELENA DE SOUZA 1.240,00 260,40 55,80 99,201 359,60 55,80 415,40 58,20 12,40
118|MARIA APARECIDA JORGE DOS SANTOS 2.859,86 500,57 128,69 314,58] 915,16 128,69 1.043,85 228,79 - 28,60
115|MARIA LUCINDA T. M. BRAZAO VIEIRA 3.068,39 544,36 138,08 33752f 981,88 138,08 1.119,96 352,71 162,63 30,68
116{MARIA NAZARE MARQUES DA SILVA 1.787,43 375,36 80,43 160,87} 536,23 80,43 616,66 142,98 17,87
117 |MARIA RITA DE CASSIA G. DOS SANTOS 1.420,69 298,34 63,93 113,66f= 412,00 63,93 475,93 113,65 14,21
128|ROSINEIA NEVES LOPES 1,240,600 260,40 55,80 99,20 359,60 55,80 415,40 99,20 S 12,40
122| THAMIRES DE SOUZA CORREIA 3,291,311 691,13 362,02] 1.053,16 148,10 1.201,26 263,29 32,91
; .. SUBTOTAL|: /2325%00f © 4.882,70| 1.0 236763 725033} 1:046.28] ¥ o 196735 11523251




19/10/2017

& Santander

CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUB

Transferéncias » Transferir »

Entre Contas Santander, DOC e TED

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

Conta origem

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

Conta destino

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

Banco: 001

ISPB: 00000000

Agéncia: 7044

Conta: 0000000400246

Valor: R$ 4.711,74

Outras informagdes

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

Histérico:

Data da transferéncia: 19/10/2017

0 crédito estaré disponivel ha conta destino em alguns minutos.

Internet Banking

Internet Banking Empresarial

Autentlcagéio Bancéria: Data / Hora da Transagéo:

A986936872BE78565364B13 19/10/2017-10:16:23

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC

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

hHne-lini eantandarnatiha ram hrlihawahlcammane/ndfindflmnrimir vhtml

Agéncia; 0201  Conta: 130040829

Ouvidorla
0800-726-0322

111



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

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

PEDIDO DE PAGAMENTO, COMPRA OU RESSARCIMENTO

Nome do Coordenador do Projeto Prof. Dr. Paulo Rogério Gallo
Data do Pedido 16/10/2010
Tipo de Pedido [[] Pagamento | ] Compra | (] Ressarcimento
Rubrica da despesa
DADOS DO BENEFICIARIO
Nome completo LINO’S COPIAS & ENCADERNACOES LTDA- ME
Data de Nascimento
Nimero do RG/CI
CPF ou CNPJ 02.574.122/0001-17
Namero do PIS/PASEP
NGamero do NIT
Profisséio/Ocupacao
Enderego Completo Av. Dr. Arnaldo Ndmero: 715 | Complemento:
Bairro, Cerqueira Cesar. CEP:01246-904 | UF: SP

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO

Numero e Nome do Banco

Agéncia/ Conta Corrente

(USO EXCLUSIVO DO CEAP)

Valor bruto (em R$) 30,00

(-) IRRF

(-) PIS/COF/CSLL

(-) 1ss

(-) INSS

(-) OUTROS

Valor liquido (em R$) 30,00

DADOS DA COMPRA

Servigo ou bem a ser comprado

CARIMBO

Justificativa da compra Carimbo para médica coordenadora do setor de regulaggo.
Informagdes sobre o produto
DADOS DO RESSARCIMENTO
Valor (em R$) N
Nimero da Nota Fiscal ou Recibo / /)
/ L o0/,
| Assinatura do Coordenador do projeto: / L/ N S —
T
J ;j 09?
Centro de Apoio & Faculdade c/e Saude Publica da Universidade de S&o Paulo - CEAP/FSP

Av. Dr. Arnaldo, 715 Cerqueira César - CEP 01246-904 Sdo Paulo, SP - Brasil




T A Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00031184

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
16/10/2017 09:48:53

Sl NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
2017101U04604825000100 QAX1-GDXQ

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 04.604.926/0001-00 Inscrigéo Municipal: 3.047.680-1
Nome/Raz&o Social: LINO'S COPIAS & ENCADERNACOES LTDA - ME
Enderego: R ARRUDA ALVIM 00023 - JARDIM PAULISTA - CEP: 05410-020
Municipio: S&o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razé&o Social: CENTRO DE APOIO A FAC DE SAUDE PUBLICA DA UNIV DE SADO PAULO
CPF/CNPJ: 02.574.122/0001-17 Inscrigdo Municipal: 2.764.900-8
Enderego: AV DOUTOR ARNALDO 00715 - CERQ CESAR - CEP: 01255-000
Municipio: Sdo Paulo UF: 8P E-mail: ceapfsp@fsp.usp.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razédo Social. ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
01 Servigo de Carimbo Shiny 821........ciiinnaan R e e - = R$30,00

Caixa Econdmica Federal
Operagido 003
AG..1597-C/C.. 902-9
Lino's Cdpias & Encadernagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 30,00

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

Cadigo do Servigo
06963 - Servigos de chaveiros, carimbos, placas, sinalizagdo visual, banners e adesivos.

- = R$ 3.42 (11.40%) / LC 123/06

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 N * * 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Ndmero Inscrigédo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

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




19/10/2017

DdAllCL UL piasil

g | A33R190951270110024
o Emissio de comprovantes - 30 nivel 19/10/2017 09:55:28
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/10/2017 -  AUTOATENDIMENTO - ©9.55.28
7044007044 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

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

EINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : CENTRO DE A A F DE S PUB
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1597-0 - CLINICAS

CONTA:

902-9

FAVORECIDO: LINO'S COPIAS & ENCADERNACOES LTDA
CPF/CNPJ: 04.604.925/0001-060

VALOR: R$ 30,00
DEBITO EM: 19/10/2017

DOCUMENTO: 101901
AUTENTICACAO SISBB: F.9DA.1DD.D6D.7AD.551

Transagao efetuada com sucesso por: JA314502 PEDRO CAETANO SANCHES MANCUSO.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=901754587efdb3d443ee34472e01 68act

7



MINISTERIO DA FAZENDA

Secretaria Da Receita Federal Do Brasil
Documenta de Arrecadagdo de Receitas Federais

02 - Perlodo de apuragio

30/0872017

03 - Ndmero CPF ou CNPJ

02.574.122/0001-17

04 - Cédigo da receita

: DARF IRRF (MES) 1708
01 - Nome/Telefone 05 - Ndmero de referéncia
CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP :
51035950 06 - Data Vencimento SOMDR017
Atengéo : - Preenchimento, conforme instrugéo Normetiva ; RFB 736/07 07 - Valor Principal
- Fica yedado o recolhimerto de valor inferior a R$ 10,00 28.50
08 - Valor da Mutta
Dg -Valor do juros efou
IRRF NF 8 DE01/08/2017 - RICARDO LUIZ 10~ Yelor Totsl 28.50
11 - Astenticagio Bancaria (Somente nas 1% e 2* vias)
MINISTERIO DA FAZENDA 02 - Periodo de apuragéo 300092017

Secretaria Da Receita Federal Do Brasil
Documentc de Arrecadagio de Receitas Federais

03 - Nimera CPF ou CNPJ

02.574.122/0001-17

04 - Cédigo da receita

¥ DARF IRRF (MES) 1708
01 - Nome/Telefone 05 - Ndmero de referéncia
CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP —
51035850 D6~ Retel vEnEimenta 20102017
Atencéo : - Preenchimento, conforme Instrugéo Normativa : RFB 738/07 07 - Valor principal
- Flca vedado o recolhimerto de valor inferior a R$ 10,00 2650
08 - Valor da multa
D9 -Valor do juros efou
IRRF NF 8 DE01/08/2017 - RICARDO LUIZ 10.- Valor fctal 28.50

11 - Autenticagdo Bancaria (Somente nas 17 e 2" vias)




19/10/2017 banco do brasll

2 | A33R190951270110026
nﬁy 1 Emissdo de comprovantes - 3o nivel 19/10/2017 09:55:42

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/10/2017 - AUTOATENDIMENTO - 09.55.42
7044007044 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: CENTRO DE A A F DE S PUB
AGENCIA: 7044-0 CONTA: 40.024-6
AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 7044 - AGENCIA HOSPITAL CLINICAS SP
CODIGO DE BARRAS = =  ====-====== --sccsssoes

DATA DO PAGAMENTO 19/106/2017
PERIODO DE APURACAO 30/09/2017
NUMERO DO CPNJ 92.574.122/0001-17
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA = ====ss===s===s
DATA DO VENCIMENTO 20/10/2017
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ===========-
PERCENTUAL  ==msssmssses
VALOR DO PRINCIPAL 28,50

VALOR DA MULTA  ====cesm=-as=
VALOR DOS JUROS  memessesmeeees
VALOR TOTAL 28,50

AUTENTICACAO SISBB: E.DO1.6CE.429.9BF.678
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 101902

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=901 754587efdb3d443ee34472e0168acH M



MINISTERIO DA FAZENDA

Secretaria Da Receita Federal Do Brasil
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

02 - Periodo de apuragéo

3000972017

03 - NGmero CPF ou CNPJ

02.574.122/0001-17

04 - Cédigo darecetta

DARF RETD.FTE (MES) 5952
01 - NomefTelefone 05 - NGmero de referéncia
CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP
Atengéo ; - Preenchimento, conforme Instrugéo Nornativa | RFB 736107 07 - Valor Principal
- Fica vedado o recolhimento de valor inferior a R$ 10,00 88.35
08 - Valor da Mulfa
02 Alor do juros efou
RIS/COFINS/CSLL NF 8 DE01/09/2017 - RICARDO LUIZ 10 ¥8inr Totel 88.35
11 - AuterticagSo Bancaria (Somente nas 17 e 2 vias)
MINISTERIO DA FAZENDA 02 - Periodo de apuragéo 3010972017

Secretaria Da Receita Federal Do Brasil
Documento de Arrecadagio de Receltas Federais

03 - Numero CPF ou CNPJ

02.574.122/0001-17

% DARF RETD.FTE (MES) 04 - Codigo da recelta 5952
01 - NomefTelefone 05 - Numero de referéncie
CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP —
51035350 DoELRtAEncga 20102017
Atengéo : - Preenchimento, conforme Instrugéio Normetiva : RFB 736/07 07 - Valor principal "
- Flca vedado o recolhimerto de valor inferior a R$ 10,00 B8.3
08 - Velor da mutta
09 -Valor do juros efou
PISICOFINS/CSLL NF 8 DE01/092017 - RICARDO LUIZ 10 - Valor total 88.35

11 - Autenticagio Bancéria (Somente nas 1% e 2" vias)




19/10/2017 Banco do braslil

g’ A33R190951270110028
Emissio de comprovantes - 30 nivel 19/10/2017 09:55:56

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/10/2017 -  AUTOATENDIMENTO - ©9.55.56

7044007044 SEGUNDA VIA 001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: CENTRO DE A A F DE S PUB
AGENCIA: 7044-0 CONTA: 40.024-6
AGENTE ARRECADADOR
CNC 9001 - 7044 - AGENCIA HOSPITAL CLINICAS SP
CODIGO DE BARRAS = = ~-==-==-===m== =mos=sc-os=s

DATA DO PAGAMENTO 19/10/2017
PERIODO DE APURACAOQ 30/09/2017
NUMERO DO CPNJ 02.574.122/06001-17
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA = =======s=e==
DATA DO VENCIMENTO 20/10/2017
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ===========-
PERCENTWAL ====sesssses
VALOR DO PRINCIPAL 88,35

VALOR DA MULTA =====ssce===
VALOR DOS JUROS = ============
VALOR TOTAL 88,35
AUTENTICACAO SISBB: 9.1B7.C9F.431.4C9.FD7
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 801,DE 2006

DOCUMENTO: 101963

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=901 754587efdb3d443ee34472e0168ac# 171



Ministério da Fazenda 02 - Periodo de apurag&o 30/09/2017
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de arrecadacgéo de receitas federais

o
w

- Numero do CPF ou CNPJ 02.574.122/0001-17

04 - Codigo da receita 0561
DARF ’

05 - Namero de rel eréncia

01 - Nome/Telefone

CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

(11)3061-7795

Atengdo : - Preenchimento, conforme Instrugao Normativa : 67/96 07 - Valor Principal 11.013,59
- Fica vedado o recolhimento de valor inferior a 10,00.

06 - Data Vencimento 20/10/2017

08 - Valor da multa

09 -Valor do juros e/ou
encargos dl - 1.025/69

10 - Valor Total 11.013,59

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

Ref: Pagamento 09/2017 (DARF UNIFICADO)

------------------------------------------------------------ Recorte AQUI - - - = - - - - - - - - - - oo mcmmioeccca oot
19/10/2017 - BANCO DO BRASIL -  15:41:17
4866700014 0059
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE:
AGENCIA: 0000-0 CONTA: 0-0

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 7044 - AGENCIA CENTRO DE A A S PUB SP
CODIGO DE BARKRAS T

OATA DO PAGAMENTO 19/10/2017
PERIODC DE APURACAD 30/09/2017
NUMERD DO CNPJ 02.574.122/0001 17
CODIGD DA RECEITA 0561
NUMERO DE REFERENCIA  —mmmemmmmees
DATA DO VENCIMENTO 20/10/2017
RECEITA BRUTA ACUMULADA ot
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL 11.013,59

VALDR DA MULTA e
yALOR DOS JURDS e
VALOR TOTAL 11.013,59

NE. AUTENTICACAD 9,L72.93T.021.630. 88H

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n 01 de 31 de outubro de 2011




Relagdo de LR.R.F. - Unificado Pag: 1
Periodo: 09/2017

Razdo Social : CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

CNPJ/CEI/CPF: 02.574.122/0001-17
Enderego: AV DR ARNALDO

Ne: 715
Compl. : Bairro : CERQUEIRA CESAR
Cidade : SAOPAULO UF: SP Cep: 01246-904
Tipo de DARF Competéncia Valor |.R.R.F.
Pagamento Agosto/2017 10.712,79
Férias Setembro/2017 300,80
r Total

11.013,59




EMPRESA : CEAP - CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP - FOLHA DE PAGAMENTO SETEMBRO/2017

Funciondrios

Base INSS

EMPRESA

INSS FUNCS.

Varidvel

Guia Empresa

Terceiros

21,00% 4,50% 'IRRF s/Salério | PIS s/Folha
134|MILENA MARIA DE ARAUJO 9.033,00 1.896,93 406,49 608,44 2.505,37 406,49 2.911,86| 722,64 - 90,33
133|ODINE|A CONCENCAO GREGIO 4.059,68] 852,53 182,69 446,56 1.299,09 182,69 1.481,78] 324,77 187,17 40,60
Y : SUBTOTAL 13.092;58‘ 2749,46]  589,18| 1.055,00} 3.804,46 589,18 4393,64] 1.047,41 187,17 130,93

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

el ANCERMUNICIPAL 7 o

COD. ; 21,00% 4,50%| Variavel FGTS8% | IRRF s/Saldrio | PIS s/Folha
138JADRIANA DE SOUZA 3.878,60 814,51 174,54 426,65 1.241,15 174,54 1.415,69 310,29 106,12 38,79
120]1ZA ALZIRA CAVALHERI 4.526,31 950,53 203,68 497,89 1.448,43 203,68 1.652,11 497,89 98,40 45,26
; SUBTOTAL 8.404,91 1.765,04] 378,22 924,54} 2.689,58’ 378,22 3.067,80| 808,18 204,52 84,05

Funciondrios Base INSS EMPRESA TERC INSS FUNCS. Guia Empresa| Terceiros Total
cOD. ; ; 21,00% 4,50%| Variavel FGTS 8% IRRF s/Saldrio | PIS s/Folha
119} JANAINA CAMARGOS COSTA MORAIS 4.663,06 978,24 209,84 512,54 1.492,181 209,84 1.702,02 373,04 29,74 46,63
106{VIRGINIA VALERIA SALVADOR PIEROBOM 4.692,58 985,44 211,17 516,18 1.501,62 211,17 1.712,79 375,41 441,93 46,92
SUBTOTAL 19.355,64 1.964,68] 421,01 1.029,12 2.993,80 421,01] 3.414,81 748,45 471,67 93,56

Funcionarios Base INSS EMPRESA TERC INSS FUNCS. Guia Empresa| Terceiros Total
cOD.: 21,00% 4,50%| Variavel ; FGTS 8% IRRF s/Salério | PIS s/Folha
110JARYANE SIMON VERDUGO 4.243,66 891,17 190,96 466,80/ 1.357,97 190,96 1.548,94 339,49 - 42,44
137|JEFFERSON SANTOS PEREIRA 1.240,00 260,40 55,80 95,20 359,60 55,80 415,40 99,20 - 12,40
114|LEA FERNANDES DA SILVA SOARES 2.859,86 600,57 128,69 314,58 915,16 128,69 1.043,85 228,79 - 28,60
136|MARCIA HELENA DE SOUZA 1.240,00 260,40 55,80 99,20 359,60 55,80 415,40 99,20 - 12,40
11B|MARIA APARECIDA JORGE DOS SANTOS 2.859,86 600,57 128,69 314,58] 915,16 128,69 1.043,85 228,79 - 28,60
115|MAR!A LUCINDA T. M. BRAZAQ VIEIRA 3.068,39 644,36 138,08 337,52 981,88 138,08 1.119,96 352,71 162,63 30,68
116|MARIA NAZARE MARQUES DA SILVA 1.787,43 375,36 80,43 160,87 536,23 80,43 616,66 142,99 - 17,87
117|MARIA RITA DE CASSIA G. DOS SANTOS 1.420,69 298,34 63,93 113,66 412,00 63,93 475,93 113,65 - 14,21
129|ROSINEIA NEVES LOPES 1.240,00 260,40 55,80 99,20 359,60 55,80 415,40 99,20 - 12,40
122|THAMIRES DE SOUZA CORREIA 3.291,11 691,13 148,10 362,02 1.053,16 148,10 1.201,26 263,29 55,34 32,91
SUBTOTAL 23.251,00 4.882,70] 1.046,28 2.367,63| 7.250,33| 1.046,28| 8.296,61 1.967,31 217,97 232,51




Funcionarios Base INSS EMPRESA TERC INSS FUNCS. Guia Empresa} Terceiros Total

4,50%] Varidvel 4 ~ FGTS8% | IRRF s/Saldrio | PIS s/Folha

207]ADRIANO JOSE DA SILVA 2.816,26 591,41 126,73 309,79 901,20 126,73 1.027,93 225,30 30,97 28,16
208|ALEXANDRE KOPCAK 2.924,85 614,22 131,62 321,73 935,95 131,62 1.067,57 233,99 24,00 29,25
225]ANA CAROLINA FERNANDES MARQUES 5.042,27 1.058,88 226,90 453,80 1.512,68 226,90 1.739,58 - 99,96 50,42
144]ANA PAULA CAMPOS ARAUJO MOREIRA 5.669,45 1.150,58 255,13 608,44 1.799,02 255,13 2.054,15 453,56 418,14 56,69
218JANA PAULA MACHADO COSTA LOPES 5.669,45 1.190,58 255,13 608,44 1.799,02 255,13 2.054,15 453,56 522,42 56,69
212JANASTACIO VASCONCELOS DE SOUSA 2.893,59 607,65 130,21 231,49 839,14 130,21 969,36 - - 28,94
206 JANDRE DE ALCANTARA MEDEIROS 2.924,85 614,22 131,62 148,49 762,71 131,62 894,33 233,99 37,17 29,25
203]ANGELA GONCALVES BENTO 2.924,85 614,22 131,62 98,99 713,21 131,62 844,83 233,99 36,59 29,25
149JARLETE ANTONIASSI 6.649,56 1.396,41 299,23 608,44 2.004,85 299,23 2.304,08 531,96 791,95 66,50
238|BARBARA BARTUCIOTT! GIUSTI 8.440,34 1.772,47 379,82 928,44 2.700,91 379,82 3.080,73 - 358,09 84,40
141|BRUNO HEIDAN ALVES 2.825,21 593,29 127,13 310,77 904,07 127,13 1.031,20 226,02 31,56 28,25
220|CINTIA FELIPE DE SOUZA 2.126,12 446,49 95,68 191,35 637,84 95,68 733,51 170,09 - 21,26
204|CRISTIANE MARTINS LOPES 2.924,85 614,22 131,62 321,73 935,95 131,62 1.067,57 233,99 52,43 29,25
214|DAIANA OLIVEIRA BALDIBIA 1.607,55 337,59 72,34 128,60 466,19 72,34 538,53 128,60 - 16,08
234|DAYANA PAULA GODOI SILVA 4.613,96 968,93 207,63 507,54 1.476,47 207,63 1.684,10 369,12 245,16 46,14
232|DENISE ALVES ROCHA 3.687,97 774,47 165,96 405,68 1.180,15 165,96 1.346,11 295,04 191,04 36,88
241|EMANUELE DA SILVA BERNARDO 2.924,85 614,22 131,62 321,73 935,95 131,62 1.067,57 233,99 52,43 29,25
235|ERICA PEREIRA BUENO 4.613,96 968,93 207,63 507,54 1.476,47 207,63 1.684,10 369,12 245,16 46,14
215]FATIMA REGINA BORGES DE MORAIS 5.294,73 1.111,89 238,26 582,42 1.694,31 238,26 1.932,58 423,58 426,53 52,95
237|FLAVIA HORTA HUNGRIA 4.964,91 1.042,63 223,42 546,14 1.588,77 223,42 1.812,19 397,19 358,09 49,65
242|GABRIELA SANTANA NASCIMENTO 2.924,85 614,22 131,62 321,73 935,95 131,62 1.067,57 233,99 52,43 29,25
228|GISELE SAYURI SUZUKI 6.649,56 1.396,41 299,23 608,44 2.004,85 299,23 2.304,08 531,96 791,95 66,50
245]JOICE CONCEICAO DE SOUSA 2.126,12 446,49 95,68 191,35 637,84 95,68 733,51 170,09 - 21,26
236]JOSE GERALDO DA CRUZ 6.649,56 1.396,41 299,23 608,44 2.004,85 299,23 2.304,08 531,96 739,81 66,50
224 JOSIANE DE OLIVEIRA FERREIRA 2.126,12 446,49 95,68 191,35 637,84 95,68 733,51 170,09 - 21,26
239]LARISSA PIRES DE ALMEIDA 2.322,22 487,67 104,50 209,00 696,67 104,50 801,17 185,78 15,69 23,22
147 |LARYSSA DENYSE DE CAMPOS 9.638,06 2.023,99 433,71 1.060,19 3.084,18 433,71 3.517,90 - 470,28 96,38
240{LETICIA SANTOS COELHO 2.924,85 614,22 131,62 321,73 935,95 131,62 1.067,57 233,99 52,43 29,25
146|LORENA FERREIRA DE ARAUJO FELIX 5.325,09 1.118,27 239,63 585,76 1.704,03 239,63 1.943,66 426,01 387,56 53,25
216]LUCAS DOS SANTOS ANDRADE 2.816,26 591,41 126,73 309,79 901,20/ 126,73 1.027,93 225,30 45,19 28,16
229|MARCOS DANIEL SARAIVA 6.649,56 1.396,41 299,23 608,44 2.004,85 299,23 2.304,08 531,96 791,95 66,50
217|MAYRA SILVA GARCIA 1.607,55 337,59 72,34 128,60 466,19 72,34 538,53 128,60 - 16,08
145|MICHELE ROSE MUNIZ DE MELO 2.825,21 593,29 127,13 310,77 904,07 127,13 1.031,20 226,02 45,78 28,25
202|NATHALIA DE CASTRO SILVA 2.924,85 614,22 131,62 321,73 935,95 131,62 1.067,57 233,99 52,43 29,25
244|NATHALIA TARGA PINTO 6.649,56 1.396,41 299,23 608,44 2.004,85 299,23 2.304,08 531,96 791,95 66,50
222|PALOMA DE CASSIA MOREIRA SILVERIO 2.126,12 446,49 95,68 191,35 637,84 95,68 733,51 170,09 - 21,26
223|PAULA CONCEICAO GUIMARAES 2.126,12 446,49 95,68 191,35 637,84 95,68 733,51 170,09 - 21,26
230]|PRISCILA GONCALVES SERRANO 6.649,56 1.396,41 299,23 608,44 2.004,85 299,23 2.304,08 531,96 791,95 66,50
143|ROSALINA SIQUEIRA PEREIRA DA SILVA 5.669,45 1.190,58 255,13 608,44 1.799,02 255,13 2.054,15 453,56 522,42 56,69
243]SAMANTA ARIANE O. DOS SANTOS 1.607,55 337,59 72,34 128,60 466,19 72,34 538,53 128,60 - 16,08
205|SELMA REGINA SANTOS 2.924,85 614,22 131,62 321,73 935,95 131,62 1.067,57 233,99 52,43 29,25
213|SILVANA ROCHA SILVA 1.607,55 337,59 72,34 128,60 466,19 72,34 538,53 128,60 - 16,08
209|SONIA CRISTINA DE SOUZA 1.607,55 337,59 72,34 128,60 466,19 72,34 538,53 128,60 - 16,08
231|STELLA DONADON SANTORO SOUZA 8.619,94 1.810,19 387,90 948,19 2.758,38 387,90 3.146,27 - 379,25 86,20
246|TATIANE CRISTINA DA SILVA AMORIM 3.687,97 774,47 165,96 405,68 1.180,15 165,96 1.346,11 295,04 27,07 36,88
219|VICTORIA ALVES DE ARAUJO 2.126,12 446,49 95,68 191,35 637,84 95,68 733,51 170,09 - 21,26
SUBTOTAL 184.451,78 38.734,91| B8.300,38 18.379,66 57.114,57| 8.300,38] 63.968,15] 11.98541 9.932,26 1.844,55

i







Comp Banco Agéncia DV C1 Conta C2 Sérle Cheque No  C3
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00.000.000/6520.08 CNPJ 02.574.122/0001-17

et
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MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL-MPAS S2CODIGODERA ENTO, 2100
. e INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
TUTTIRG MAei G I GO R0 1004
% oo 4- COMPETENCIA 09/2017
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
VENCIMENTO: 20/10/2017 5+ IDENTIFIGADCR
02.574.122/0001-17
1- NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO
6- VALOR DO INSS
CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP .
(11)3061-7795 %
AV DR ARNALDO 715
CERQUEIRA CESAR 01246-904 SAO PAULO SP 8-
£ | 2-vencimento
& | (Usoexclusivo INSS) e
g : ENTIDADES IRAE
é ATENCAO: E vedada a ulilizag3o de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao
indl A . .
; &e-u?u ado em Res.oiu‘geio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser 10- ATMMULTA E JUROS
N adicionada a conlribuigao ou imporlancia correspondente nos meses subsequerntes, até que
ototal seja igual ou superior ao valor minimo fixado.
P 11- TOTAL
g 83.140,99
=
: 12 - AUTENTICAGAD BANCARIA

1971042017 , - BANCO DO ERASIL -  15:39:08
4366700013 0058

CDMPR&VANTE DE PAGAMENTO DE GPS/GPS SIMPLES

CLIENTE:
AGENCIA: 0000-0 CONTA: 0-0

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 7084 - AGENCIA CENTRO DE hASPUBSP

CODIGO DE BARRAS ~ =—mmmmmems —ommmmens

DATA DO PAGAMENTO 19/10/2017
PERIODD DE APURACAD 01/09/2017
NUMERD DO CNPJ 02.574.122/0001 17
CODIGO DA RECEITA 4141
NUMERO DE REFERENCIA  ——77——7°~
DATA DO VENCIMENTO 20/10/2017
RECEITA BRUTA ACUMULADA 77777
PERCENTUAL = .- = S/ Ee
VALOR DO PRINCIPAL 83. 140,99

VALOR DA MULTA Tt
VALOR DOS JUROS T
YALOR TOTAL 83. 140,99

NE. AUTENTICACAD 9.E21.57R.R39. 130. 726

Modelo apravado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n 01 de 31 de outubro de 2011




EMPRESA : CEAP - CENT APQIO FACULD SAUDE PUBL USP - FOLHA DE PAGAMENTO SETEMBRO/2017

Funciondrios Base INSS EMPRESA TERC INSS FUNCS. Guia Empresa| Terceiros Total
COD. 21,00% 4,50%| Variavel ] FGTS 8% | IRRF s/Saldrio | PIS s/Folha
134|MILENA MARIA DE ARAUJO 9.033,00 1.896,93 406,49 608,44 2.505,37 406,49 2.911,86 722,64 - 90,33
133]ODINEIA CONCENCAO GREGIO 4.059,68 852,53 182,69 446,56 1.299,09 182,69 1.481,78 324,77 187,17 40,60
SUBTOTAL 13.092,68| 2.749,46 '589,18| 1.055,00 3.804,46 589,18 4.393,64| 1.047,41 187,17 130,93

Funciondrios Base INSS EMPRESA TERC INSS FUNCS. Guia Empresa| Terceiros Total
cOD. 21,00% 4,50%| Varidvel FGTS 8% IRRF s/Saldrio | PIS s/Folha
138JADRIANA DE SOUZA 3.878,60 814,51 174,54 426,65 1.241,15 174,54 1.415,69 310,29 106,12 38,79
120}1ZA ALZIRA CAVALHERI 4.526,31 950,53 203,68 497,89 1.448,43 203,68 1.652,11 497,89 98,40 45,26
SUBTOTAL 8.404,91 11.765,04] 378,22 924,54 2.689,58| 378,22 3.067,80 808,18 204,52 84,05

Funciondrios Base INSS EMPRESA TERC INSS FUNCS. Guia Empresa| Terceiros Total
coD. ) ; 21,00% 450%) Variavel FGTS8% | IRRF s/Saldrio | PIS s/Folha
119{JANAINA CAMARGOS COSTA MORAIS 4.663,06 979,24 209,84 512,94 1.492,18 209,84 1.702,02 373,04 29,74 46,63
106{VIRGINIA VALERIA SALVADCR PIEROBOM 4.692,58 585,44 211,17 516,18 1.501,62 211,17 1.712,79 375,41 441,93 46,92
SUBTOTAL| 9.355,64 1.964,68] 421,01 1.029,12 2.993,80] 421,01 3.414,81 748,45 471,67 93,56

Funciondrios Base INSS EMPRESA TERC INSS FUNCS. {Guia Empresa| Terceiros Total
cOD. 21,00% 4,50%| Varidvel FGTS 8% IRRF s/Saldrio | PIS s/Folha
110JARYANE SIMON VERDUGO 4.243,66 891,17 150,96 466,80 1.357,97 190,96 1.548,94 339,49 - 42,44
137|JEFFERSON SANTOS PEREIRA 1.240,00 260,40 55,80 99,20 359,60 55,80 415,40 95,20 12,40
114|LEA FERNANDES DA SILVA SOARES 2.859,86 600,57 128,69 314,58 915,16 128,69 1.043,85 228,79 - 28,60
136 |MARCIA HELENA DE SOUZA 1.240,00 260,40 55,80 99,20 359,60 55,80 415,40 99,20 - 12,40
118|MARIA APARECIDA JORGE DOS SANTOS 2.859,86 600,57 128,69 314,58 915,16 128,69 1.043,85 228,79 - 28,60
115]MARIA LUCINDA T. M. BRAZAO VIEIRA 3.068,39 644,36 138,08 337,52 981,88 138,08 1.119,96 352,71 162,63 30,68
116|MARIA NAZARE MARQUES DA SILVA 1.787,43 375,36 80,43 160,87 536,23 80,43 616,66/ 142,99 - 17,87
117|MARIA RITA DE CASSIA G. DOS SANTOS 1.420,69 298,34 63,93 113,66 412,00 63,93 475,93 113,65 - 14,21
129]ROSINEIA NEVES LOPES 1.240,00 260,40 55,80 99,20 359,60 55,80 415,40 99,20 - 12,40
122|THAMIRES DE SOUZA CORREIA 3.291,11 691,13 148,10 362,02 1.053,16 148,10 1.201,26 263,29 55,34 32,91
SUBTOTAL 23.251,00| 4.882,70] 1.045,28 2.367,63 7.250,33] 1.046,28} 8.296,61 1.967,31 217,97 232,51




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

D. 21,00% 4,50%| Variavel FGT5 8% IRRF s/Saldrio | PISs/Folha
207JADRIANO JOSE DA SILVA 2.816,26 591,41 126,73 309,79 901,20 126,73 1.027,93 225,30 30,97 28,16
208|ALEXANDRE KOPCAK 2.924,85 614,22 131,62 321,73 935,95 131,62 1.067,57 233,99 24,00 29,25
225|ANA CAROLINA FERNANDES MARQUES 5.042,27 1.058,88 226,90 453,80 1.512,68 226,90 1.739,58 - 99,96 50,42
144|ANA PAULA CAMPOS ARAUJO MOREIRA 5.669,45 1.190,58 255,13 608,44 1.799,02 255,13 2.054,15 453,56 418,14 56,69
218JANA PAULA MACHADO COSTA LOPES 5.669,45 1.190,58 255,13 608,44 1.799,02 255,13 2.054,15 453,56 522,42 56,69
212|ANASTACIO VASCONCELOS DE SOUSA 2.893,59 607,65 130,21 231,49 839,14 130,21 969,36 - - 28,94
206 |ANDRE DE ALCANTARA MEDEIROS 2.924,85 614,22 131,62 148,49 762,71 131,62 894,33 233,99 37,17 29,25
203|ANGELA GONCALVES BENTO 2.924,85 614,22 131,62 98,99 713,21 131,62 844,83 233,99 36,59 29,25
149|ARLETE ANTONIASSI 6.649,56 1.396,41 299,23 608,44 2.004,85 299,23 2.304,08 531,96 791,95 66,50
238|BARBARA BARTUCIOTT! GIUSTI 8.440,34 1.772,47 379,82 928,44 2.700,91 379,82 3.080,73 - 358,09 84,40
141|BRUNO HEIDAN ALVES 2.825,21 593,29 127,13 310,77 904,07 127,13 1.031,20 226,02 31,56 28,25
220|CINTIA FELIPE DE SOUZA 2.126,12 446,49 95,68 191,35 637,84 95,68 733,51 170,09 - 21,26
204|CRISTIANE MARTINS LOPES 2.924,85 614,22 131,62 321,73 935,95 131,62 1.067,57 233,99 52,43 29,25
214|DAIANA OLIVEIRA BALDIBIA 1.607,55 337,59 72,34 128,60 466,19 72,34 538,53 128,60 - 16,08
234|DAYANA PAULA GODOI SILVA 4.613,96 968,93 207,63 507,54 1.476,47 207,63 1.684,10 369,12 245,16 46,14
232|DENISE ALVES ROCHA 3.687,97 774,47 165,96 405,68 1.180,15 165,96 1.346,11 295,04 191,04 36,88
241 |EMANUELE DA SILVA BERNARDO 2.924,85 614,22 131,62 321,73 935,95 131,62 1.067,57 233,99 52,43 29,25
235|ERICA PEREIRA BUENO 4.613,96 968,93 207,63 507,54 1.476,47 207,63 1.684,10 369,12 245,16 46,14
215|FATIMA REGINA BORGES DE MORAIS 5.284,73 1.111,88 238,26 582,42 1.694,31 238,26 1.932,58 423,58 426,53 52,95
237|FLAVIA HORTA HUNGRIA 4.964,91 1.042,63 223,42 546,14 1.588,77 223,42 1.812,19 397,19 358,09 49,65
242|GABRIELA SANTANA NASCIMENTO 2.924,85 614,22 131,62 321,73 935,95 131,62 1.067,57 233,99 52,43 29,25
228|GISELE SAYURI SUZUKI 6.649,56 1.396,41 299,23 608,44 2.004,85 299,23 2.304,08 531,96 791,95 66,50
245|JOICE CONCEICAO DE SOUSA 2.126,12 446,49 95,68 191,35 637,84 95,68 733,51 170,09 - 21,26
236]JOSE GERALDO DA CRUZ 6.649,56 1.396,41 299,23 608,44 2.004,85 299,23 2.304,08 531,96 739,81 66,50
224|JOSIANE DE OLIVEIRA FERREIRA 2.126,12 446,49 95,68 191,35 637,84 95,68 733,51 170,09 - 21,26
239|LARISSA PIRES DE ALMEIDA 2.322,22 487,67 104,50 209,00 696,67 104,50 801,17 185,78 15,69 23,22
147|LARYSSA DENYSE DE CAMPOS 9.638,06 2.023,99 433,71 1.060,19 3.084,18 433,71 3.517,90 - 470,28 96,38
240]LETICIA SANTOS COELHO 2.924,85 614,22 131,62 321,73 935,95 131,62 1.067,57 233,99 52,43 29,25
146|LORENA FERREIRA DE ARAUJO FELIX 5.325,09 1.118,27 239,63 585,76 1.704,03 239,63 1.943,66 426,01 387,56 53,25
216]LUCAS DOS SANTOS ANDRADE 2.816,26 591,41 126,73 309,79 901,20 126,73 1.027,93 225,30 45,19 28,16
229|MARCOS DANIEL SARAIVA 6.649,56 1.396,41 299,23 608,44 2.004,85 299,23 2.304,08 531,96 791,95 66,50
217|MAYRA SILVA GARCIA 1.607,55 337,59 72,34 128,60 466,19 72,34 538,53 128,60 - 16,08
145|MICHELE ROSE MUNIZ DE MELO 2.825,21 593,29 127,13 310,77 904,07 127,13 1.031,20 226,02 45,78 28,25
202|NATHALIA DE CASTRO SILVA 2.924,85 614,22 131,62 321,73 935,95 131,62 1.067,57 233,99 52,43 29,25
244|NATHALIA TARGA PINTO 6.649,56 1.396,41 299,23 608,44 2.004,85 299,23 2.304,08 531,96 791,95 66,50
222|PALOMA DE CASSIA MOREIRA SILVERIO 2.126,12 446,49 95,68 191,35 637,84 95,68 733,51 170,09 - 21,26
223|PAULA CONCEICAO GUIMARAES 2.126,12 446,49 95,68 191,35 637,84 95,68 733,51 170,09 - 21,26
230|PRISCILA GONCALVES SERRANO 6.649,56 1.396,41 299,23 608,44 2.004,85 299,23 2.304,08 531,96 791,95 66,50
143|ROSALINA SIQUEIRA PEREIRA DA SILVA 5.669,45 1.190,58] 255,13 608,44/ 1.799,02 255,13 2.054,15 453,56 522,42 56,69
243|SAMANTA ARIANE O. DOS SANTOS 1.607,55 337,59 72,34 128,60 466,19 72,34 538,53 128,60 - 16,08
205|SELMA REGINA SANTOS 2.924,85 614,22 131,62 321,73 935,95 131,62 1.067,57 233,99 52,43 29,25
213|SILVANA ROCHA SILVA 1.607,55 337,59 72,34 128,60 466,19 72,34 538,53 128,60 - 16,08
209]SONIA CRISTINA DE SOUZA 1.607,55 337,59 72,34 128,60 466,19 72,34 538,53 128,60 - 16,08
231|STELLA DONADON SANTORO SOUZA 8.619,94 1.810,19 387,90 948,19 2.758,38 387,90 3.146,27 - 379,25 86,20
246|TATIANE CRISTINA DA SILVA AMORIM 3.687,97 774,47 165,96 405,68 1.180,15 165,96 1.346,11 295,04 27,07 36,88
219|VICTORIA ALVES DE ARAUJO 2.126,12 446,49 95,68 191,35 637,84 95,68 733,51 170,09 - 21,26

SUBTOTAL 184.451,78]  38.73491| 8.300,38| 18.379,66| 57.114,57| 8.300,38] 63.968,15 11.985,41 9.932,26 | 1.844,55
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CONTABIL GUARARAPES SS LTDA EPP

Av. Nova Independéncia, 409 - Brooklin Paulista
Fone: (11) 5103-5950 - CEP: 04570-000 - S&o Paulo - SP
CNPJ/CPF: 48.756.191/0001-42 - CRC: 28P008115/0-6-SP

Qtd Descrigdo

Discriminagdo dos itens cobrados

Complemento Valor
1 Taxa Homologagéo Laryssa Denyse de Campos 200,00
TOTAL 200,00

@Banc‘o Itaa S/A

341-7

34191.09008 00107.646325 71222.450000 1 73180000020000 Recibo do pagador

Pagador: CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP CPFI/CNPJ do Pagador
AV DR ARNALDO, 715- / CERQUEIRA CESAR, CEP: 01246-904 - SAQ PAULD - SP 02.574.122/0001-17
Nosso NUmero Numero do Documento Vencimento (=) Valor do Documento Valor Cobrado
109/00001076-4 ND17197 20/10/2017 200,00
Beneficidrio: CONTABIL GUARARAPES S5 LTDA EPP CPFICNPJ do Baneficidrio
Av. Nova Independéncia, 409 - Brooklin Paulista - Sdo Paulo-SP - CEP: 04570-000 ) 48.756.191/0001-42
Agéncia/Cédigo Beneficiario Aulenticagdo mecanica - Recibo do Pagador
6327/12224-5

Banco Itatl S/A

34191.09008 00107.646325 71222.450000 1 73180000020000

| 3417 |

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO

Dala de Vencimento

20/10/2017

Beneficidio:  CONTABIL GUARARAPES S8 LTDA EPP CPF/CNPJ Agéncia/Codigo Beneficiario
Av. Nova Ir déneta, 409 - Brooklin Paulisla - Sao Paulo-SP - CEP: 04570-000 48.756.191/0001-42 B6327/12224-5
Data do documento Namero do Documento Espécie Doc. Aceile Data do Processamento Nosse Namero
09/10/2017 ND17197 DS N 09/10/2017 109/00001076-4
Uso o Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=} Valor do Documenlo
109 R$ 200,00
oas de rasp de do bensficiario

Multa de 2,00000% ap6s vencimento.
Juros de 0,03330% por dia de atraso.

(-} Desconto/Abatimento

(+) Juros/Mulla

(=) Valor Cobrado

Pagador

CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

AV DR ARNALDO, 715-

CERQUEIRA CESAR, CEP: 01246-904 - SAO PAULO - SP

CPFICNPJ do Pagador

02.574.122/0001-17
Cddigo de Baixa

109/00001076-4

Sacador/Avalista

AT

Aulenlicagdo mecénica - Ficha de Compensagao

Py




2311072017 Banco do Brasil

") | A335230929243462017

nﬁ:ﬂ | Emissdo de comprovantes - 30 nivel 23/10/2017 09:34:54
23/10/2017 - BANCO DO BRASIL - ©9:34:53
704407044 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080010764632571222450000173180000020000

NR. DOCUMENTO 102.001
DATA DO PAGAMENTO 20/10/2017
VALOR DO DOCUMENTO 200,900
VALOR COBRADO 200,00
NR.AUTENTICACAO 8.384.1E5.F3B.00B.3B0

Transagdo efetuada com sucesso por: JA314591 ARISTIDES ALMEIDA ROCHA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessac=ebf3a13845394e3e9b4176a3f0432dd9# 171



Cobranga Expressa - Emissdo de Boleto

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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

20/10/2017

Beneficiario

RICARDO LUIZ S S ADVOGADOS CNPJ 10.635.537/0001-81

Agéncia/Codigo Beneficiario
1268/25265-5

Enderego Beneficiario / Sacador Avalista

R FEDERACAOQ PAULISTA FUTEBOL 799 CONJ 1808 VARZEA DA BARRA SAQ PAUL(]

SP 01141-040

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |[Nosso Numero
03/10/2017 23 DS N 03/10/2017 157/99030631-5
Uso do Banco Carteira Espécle |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.783,15

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dllﬁ?\%da sobre este boIeX) contate o beneficiario.

(-) Descontos/Abatimento

Enderego: AVENIDA DOUTOR ARNALDO,715
Sacador/Avalista:

01246-904 CERQUEIRA CESAR SAO PAULO

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

SP

Autenticagdo mecanica

WLl Banco Itat S.A. | 341-7 | 34191.57999 03063.151264 82526.550007 4 73180000178315

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

20/10/2017

Beneficiario

RICARDO LUIZ S S ADVOGADOS CNPJ 10.635.537/0001-81

Agéncia/Cédigo Beneficiario

1268/25265-5

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento |Nosso NUmero
03/10/2017 23 DS N 03/10/2017 157/99030631-5
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.783,15
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiario. |(-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... R$ 3,51 AODIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... R$ 35,66

SUJEITO A ENCARGOS APOS VENCIMENTO

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO ITAU

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

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

CNPJ/CPF 025741220001

01246-904 CERQUEIRA CESAR SAO PAULO

17
SP

Flcha de Compensagio
Autenticagéo Mecanica

“

[~




g2110/2017

hitpa:

Usuérlo: 10.635.537/0001-81 - NF-e - Nota Flscal Eletrdnica de Servigos - Séo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |™™¢ 600003

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Dats o Hora da Emissdo
L 02/10/2017 16:26:13
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo

 2ounioopoasssarconon HOAX-BTWY

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ. 10.636.637/0001-81 Inscrigéo Municipal: 3.989.818-0
Nome/Razéo Social: RICARDO LULZ SALVADOR $OCIEDADE DE ADVOGADOS.
Enderego’ R FEDERACAO PAULISTA DE FUTEBOL 799, CJ 1808 - BARRA FUNDA - CEP: 01141040
Muricipio- 8o Paulo UF- 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz4o Social. CENTRO DE APOIO A FAC DE SAUDE PUBLICA DA UNIV DE 840 PAULO
CPF/CNPJ. 02.674.122/000117 Inserig8o Municipal: 2.764.900-8
Enderego: AV DOUTOR ARNALDO 00715 - CERQ CESAR - CEP: 01266-000

Municlpio: SHo Paulo UF. SP E-mal: - ceapfsp@fap.usp.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: —— Nome/Razdo Social: ——

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
9ERVIGOS DE ASSESSORIA JURIDICA

VENGIMENTO 20/10/2017

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.900,00

HaS (RE) [ IRFF (R8) | CALL (RE) | COFING (R§) | PISIPASEP ()
2 28,50 18,00 57,00 1
Codigo do Servigo
03379 - Ad in (socledade do pr s},
Valor Total gas Dedugfes (R$) Base de Célculo (R$) Alfquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 1.900 ool . % 0,00
Municlpio da Prestag5o da Setviga

Nérmero Inscrigho da Obra | Valor Aproxmada dos Tributns / Fonte

R$ 215,27 (11,33%) / IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

{1) Esta NFS-g foi emilida com respaldo na Lei r® 14 097/2005; {2) O cédigo de servigo referents & asta NFS-¢ ndo pgera crédito;
{3) Esta NFS-e fei amitida por prestador ds servigos canshituldo em acordo ao art 15 da Lei 13.701/2003;

aspxnf=23&Inscr 309981508emall=14SMS=08 {=nola.sspx¥afinscricant3d38e08150

n



<5102V 1 Bdanco Qo prasil

& A335230929243462015
e | Emissdo de comprovantes - 30 nivel 23/10/2017 09:34:33

23/16/2017 - BANCO DO BRASIL -  @9:34:32

704407044 o601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191579996306315126482526550007473180000178315

NR. DOCUMENTO 102.002
DATA DO PAGAMENTO 20/10/2017
VALOR DO DOCUMENTO 1.783,15
VALOR COBRADO 1.783,15
NR.AUTENTICACAO 9.C11.1D3.D2E.12F.414

Transagao efetuada com sucesso por: JA314591 ARISTIDES ALMEIDA ROCHA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb7tokenSessao=ebf3a13845394e3e9b4176a3f0432dd9# 17



1t \ia - Cortribuinte

2? Via - Documento do Banco

SAC CAIXA 0800 726 0101

CAIXA

Dadoes da Entidade Sindical

www,.caixa.gov.br

GRCSU - Guia de Recolhimento da Contribuigdo Sindical Urbana
Ouvidoria 0800 725 7474
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala 0800 726 2492

Vencimento
20/10/2017

Competéncia
03/2017

Nome da Entidade Cdédigo da Entidade Sindical
SIN ENFERMEIROS EST SP 914.012.266.86268-6
Enderego Numero Complemento CNPJ da Entidade
R RONDINHA 72 0 52.169.117/0001-05
Bairro/Distrito CEP Cidade/Municipio UF
CHAC INGLESA 04140-010 SAO PAULO SP
Dados do Contvibuinte
Nome/Razéo Social/Denominagéo Social CPF/CNPJ Contribuinte
CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE 02.574.122/0001-17
Endereco
DOUTOR ARNALDO, 715
CEP Bairro/Distrito Cidade/Municipio UF Cadigo Atividade
01246904 PACAEMBU SAO PAULO SP 639
Dados de Referéncia da Contribuicio Dados da Contribuicio
Categoria (=) Valor do Documento
[J Patronal/Empregador [T Empregados Prof. Liberal [ Auténomos 727,24
Capital Social - Empresa N° Empregados Contribuintes (-) Desconto / Abatimento
0,00
Capital Social - Estabelecimento Total Remuneragao - Contribuintes (-) Outras Dedugdes
0,00 0,00
Total Empregados - Estabelecimento (+) Mora / Multa
MENSAGEM DESTINADA AO CONTRIBUINTE
(+) Outros Acréscimos
PRTCTRE (=) Valor Cobrado
104-0 l 10491.03441 72000.117241 93000.452677 2 73180000072724
Cadigo do Beneficiario Nosso Namero Valor do Documento Data Vencimento Competéncia
914.012.266.86268-6 14000172930004526 727,24 20/10/2017 03/2017

Autenticagao Mecanica

xR A
CA'A 104-0 | 10491.03441 72000.117241 93000.452677 2 73180000072724

Local de Pagamento
LOTERICAS E CANAIS CAIXA. ATE O VENCIMENTO PAGAVEL TAMBEM NA REDE BANCARIA

Vencimento
20/10/2017

Beneficirio
SIN ENFERMEIROS EST SP

Agéncia / Codigo Beneficiario
1349/914.012,266.86268-6

Data do Documento| Nitmero do Documento Esp. Docum. | Aceite | Data Processamento Nosso Numero
20/10/2017 172930004526 GRCSU 20/10/2017 14000172930004526
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
Compeléncia(03/2017) | SIND R$ 727,24

Instrugdes
BLOQUETO DE CONTRIBUIGAO SINDICAL URBANA

Guia com Registro de Informagdes e Consulta de Emissao

GUIA DE COMPETENCIA VENCIDA: PAGAR EXCLUSIVAMENTE NAS LOTERIAS E DEMAIS
CANAIS CAIXA. Os encargos serao calculados automaticamente no ato do pagamento, que deve
ocorrer em ate 90 dias apos o vencimento e somente nos canais CAIXA. Documento pode ser
pago em toda a rede bancaria ate o vencimento. O recolhimento da contribuicao sindical efetuado
fora do prazo sera atualizadoconforme Arl. 600 da Consolidacao das Leis do Trabalho, Apos o
vencimento,PAGAR EXCLUSIVAMENTE NAS LOTERICAS E CANAIS CAIXA, em ate 90 dias.
Apos esse periodo acessar o site www.caixa.gov.br, Contribuicao Sindical Urbana, Emitir Guias,
para emissao de novo documento valide para pagamento.

PRTCTRE]

(-} Desconto / Abatimento

(-} Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador:
CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE
DOUTOR ARNALDO, 715 - CEP 01246904 - PACAEMBU - SAQ PAULO/SP

Sacador / Avalista:

LT SR

ha de Compensagéao / Autenticagéo Mecénica



Funclonarios Gerais Referencia 10/2017 |
Razao Social CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP CNPJ/CEL: 02.574.122/0001-17 " Contribuicéo Sindical
ANO
Caod Nome Data Admlissdo |Data de Saida Salario |Funcéao 2017
144|ANA PAULA DE CAMPOS ARAUJO MOREIRA 03/10/2016 5.454,21 |ENFERMEIRO(A) R$ 181,81
218|ANA PALULA MACHADO COSTA LOPES 07/11/2016 5.454,21 |[ENFERMEIRO(A) R§ 181,81
147|LARYSSA DENYSE DE CAMPOS 03/10/2016 26/09/2017 5.454,21 |ENFERMEIRO(A) URSI R$ 181,81
143|ROSALINA SIQUEIRA PEREIRA DA SILVA 03/10/2016 5.454,21 |ENFERMEIRO(A) R§ 181,81
R$ 727,24

Total a Pagar




20/10/2017 Banco do Brasil

% | A338201255920055016

o Transagdes Pendentes Et LV O

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

20/10/2017 - BANCO DO BRASIL - 13:00:12
704407044 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

10491034417200011724193000452677273180000072724

NR. DOCUMENTO 102.003
DATA DO PAGAMENTO 20/10/2017
VALOR DO DOCUMENTO 727,24
VALOR COBRADO 727,24
NR.AUTENTICACAO 9.519.E09.D80.BFB.1F1

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 ©088

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

Assinada por JA314592 PEDRO CAETANO SANCHES MANCUSO 20/10/2017 12:56:13
JA314591 ARISTIDES ALMEIDA ROCHA 20/10/2017 13:00:11

Transacgao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JA314591 ARISTIDES ALMEIDA ROCHA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=6c39c2d505264c8964a9e585df0d8eOb# 111



CAIXA

1? Via - Contribuinte

2" Via - Documento do Banco

SAC CAIXA 0800 726 0101
www.caixa.gov.br
Dados da Entidade Sindical

Nome da Entidade
SIN ENFERMEIROS EST SP

GRCSU - Guia de Recolhimento da Contribuigao Sindical Urbana
Ouvidoria 0800 725 7474
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala 0800 726 2492

Vencimento
20/10/2017

Cédigo da Entidade Sindical
914.012.266.86268-6

Competéncia
11/2016

Enderego Ndamero Complemento CNPJ da Entidade
R RONDINHA 72 0 52.169.117/0001-05
Bairro/Distrito CEP Cidade/Municipio UF
CHAC INGLESA 04140-010 SAQ PAULO SP
Diados do Contribuinte
Nome/Razao Social/Denominagao Social CPF/CNPJ Contribuinte
CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE 02.574.122/0001-17
Endereco
DOUTOR ARNALDO,715
CEP Bairro/Distrito Cidade/Municipio UF Cadigo Atividade
01246904 PACAEMBU SAO PAULO SP 639
Dados de Referéncia da Contribuicio Dados da Contribuicio
Categoria (=) Valor do Documento
(] Patronal/Empregador ~ [J Empregados Prof. Liberal [ Auténomos 181,81
Capital Social - Empresa N° Empregados Contribuintes (-} Desconto / Abatimento
0,00
Capital Social - Estabelecimento Total Remuneragao - Contribuintes (-) Outras Dedugdes
0,00 0,00
Total Empregados - Estabelecimento (+) Mora / Multa
MENSAGEM DESTINADA AO CONTRIBUINTE
(+) Outros Acréscimos
PRTCTRE| () Valor Cobrado
104-0 l 10491.03441 72000.117241 93000.439815 1 73180000018181
Cddigo do Beneficiario Nosso Nimero Valor do Documento Data Vencimento Competéncia
914.012.266.86268-6 14000172930004398 181,81 20/10/2017 11/2016

% A
CA'A 104-0 | 10491.03441 72000.117241 93000.439815 1 73180000018181

Autenticagao Mecanica

Local de Pagamento
LOTERICAS E CANAIS CAIXA. ATE O VENCIMENTO PAGAVEL TAMBEM NA REDE BANCARIA

Vencimento
20/10/2017

Beneficiario
SIN ENFERMEIROS EST SP

Agéncia / Codigo Beneficiario
1349/914.012.266.86268-6

BLOQUETO DE CONTRIBUICAO SINDICAL URBANA

Guia com Registro de Informagdes e Consulta de Emissao

GUIA DE COMPETENCIA VENCIDA: PAGAR EXCLUSIVAMENTE NAS LOTERIAS E DEMAIS
CANAIS CAIXA. Os encargos serao calculados automaticamente no ato do pagamento, que deve
ocorrer em ate 90 dias apos o vencimento e somente nos canais CAIXA. Documento pode ser
pago em toda a rede bancaria ate o vencimento. O recolhimento da contribuicao sindical efetuado
fora do prazo sera atualizadoconforme Art. 600 da Consolidacao das Leis do Trabalho. Apos o
vencimento,PAGAR EXCLUSIVAMENTE NAS LOTERICAS E CANAIS CAIXA, em ale 90 dias.
Apos esse periodo acessar o site www.caixa.gov.br, Contribuicao Sindical Urbana, Emitir Guias,
para emissao de novo documento valido para pagamento.

PRTCTRE]

Data do Documento| Nimero do Documento Esp. Docum. | Aceite Data Processamento Nosso Numero
20/10/2017 172930004398 GRCSU 20/10/2017 14000172930004398
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
Compeléncia(11/2016) | SIND R$ 181,81

Instrugdes (-} Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador:
CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE
DOUTOR ARNALDO,715 - CEP 01246904 - PACAEMBU - SAO PAULO/SP

Sacador / Avalista:

\IHI\ T

nsacgao / Autenticagdo Mecéanica




Funcionarlos Gerals | Referencla 102017

Razdo Social CEAP-GENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP CNPJ/CEL: 02.574.122/0001-17

|Cod Nome Data Admissdo Data de Saida Saldrio__|Funcéo
144]ANA PAULA DE CAMPOS ARAUJO MOREIRA 03/10/2016 454, ENFERMEIRC{A} Caontribuiu -
218]ANA PAULA MACHADO COSTA LOPES 07/11/2016 454, ENFERMEIRC{A [Mio Contribulu| RS 181,81
147|LARYSSA DENYSE DE CAMPOS 03/10/2016 26/09/2017 454, |Contribuiu =
148|RAIROND CERACINE PAULINO 03/10/2016 0171172016 454,21 | Conribuit -
143|ROSALINA SIQUEIRA PEREIRA DA SILVA 03/10/2016 454,21 |ENFERMEIRO{A) Contritsuiu -

Total a Pagar R$ 181,81




UMUIZ01 7 Banco do Brasil

g | A335201255920055020

Transacoes Pendentes 20/10/2017 13:00:52
EMPRESA |

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

20/10/2017 - BANCO DO BRASIL - 13:00:53
704407044 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

10491034417200011724193000439815173180000018181

NR. DOCUMENTO 102.004
DATA DO PAGAMENTO 20/10/2017
VALOR DO DOCUMENTO 181,81
VALOR COBRADO 181,81
NR.AUTENTICACAO F.222.2A8.C4F.902.A44

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Assinada por JA314592 PEDRO CAETANO SANCHES MANCUSO 20/10/2017 12:57:11
JA314591 ARISTIDES ALMEIDA ROCHA 20/10/2017 13:00:52

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JA3145981 ARISTIDES ALMEIDA ROCHA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?token Sessao=6c39c2d505264c8964a9e585df0d8e9b# ”n



DEMONSTRATIVO DE RESSARCIMENTO DE DESPESAS

CEAP FSP 0408/2017

(DATA DE EMISSAO: | l

|DATA DE RECEBIMENTO: | 17I10/2017|

Registro Cancer

PROJETO:

Projeto Conta -

Valor

BB Ag: 3043 Conta 16829-7

12.103,46

REFERENTE:

Reembolso Ref. : Darf. IRRF s/salario - Periodo de Apuragao 31/09/2017; Guia GPS - Competéncia 09/2017 e PIS
Periodo de Apuragao 31/09/2017

‘;)NTA PARA DEPOSITO: |

BB 7044-0 Clc 40024-6 - CSGPS

de Cursos | Virginia Salvador

Coordenadora




EMPRESA - CEAP - CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP - FOLHA DE PAGAMENTO SETEMBRO/2017
Funcionarios Base INSS EMPRESA TERC INSS FUNCS. Bt
SRS T T 21,00% 4,50%] Variavel =7 % - |IRREs/Salario | PIS s/Folha
MILENA MARIA DE ARAUJO 9.033,00 1.896,53| 406,49 608,44] 2 2.505,37 - 90,33
133|ODINEIA CONCENCAO GREGIO 4.059,68 852,53] 182,69 446,567 2 1.299,09 187,17 40,60
SR T v ... . SUBTOTAL| ~ 1308268  2:74546| | 58318} 2.055,00) | 380448 )
Funciondrios Base INSS EMPRESA TERC INSS FUNCS. 7l Guia Empresa| Terceiros Total
e S ZEAEEY 21,00% 450%|  Variavel s A BRI 4] ; FGTS8% | IRRF s/Saksio:| PIS s/Felha
ADRIANA DE SOUZA 3,878,60 314,51 174,54 426,65 1 1.241,15 174,54 1.415,69 310,29 106,12 38,79 ~ Ll 2
{ZA ALZIRA CAVALHER! 4.526,31 950,53| 203,68 497,89} 143843] 203,68 52,11 497 89 ~_98.40 45,26 —£7 Tt ~
=T .. . SUBTOTAL| . ./8.40491| . L76508[ T378z] - - 92454) - T 2689,58| . 378.22] . 3067,80\ 80848| [ 20452% { "840S|
Funciondrios Base INSS EMPRESA TERC INSS FUNCS. Guiz Empresa| Terceiros Total
oD TR R e 71,00%]  450%| Vvariavel f = : Tl FGTS8% | IRRF $/saléria | iPiSs/Folhal
119| JANAINA CAMARGOS COSTA MORAIS 4.663,06 579,24 209,84 512,54 1.492,18 209,84 1.702,02 373,04 25,74 46,63
106|VIRGINIA VALERIA SALVADOR PIERCBCM 4.692,58 985,44] 211,17 536,18} - 1.501,62 211,17 1.712,79 375,41 441,93 46,92
TN e TSRS TSUBTOTAL|  9:35584). ° '1.964,68| “e2no1f * 1.029,12 z993,80| b az1pif 341481 . - 74845 87167 | - 93,56
Funciondrios Base INSS EMPRESA TERC INSS FUNCS. .. Terceiros Total
CODLES TR e SN bt 21,00%]  4,50%| veridvel e A o} re1s8% | IRRFS/Saldrio §IPIS s/Folha’
110[ARYANE SIMON VERDUGC 4.243,65 891,17] 190,96 466,80 1.357,97 1.548,94 339,49 42,44
137|JEFFERSON SANTOS PEREIRA 1.240,00 260,40 55,80 99,20} 359,60 55,80 415,40 399,20 < 12,40
114|LEA FERNANDES DA SILVA SOARES 2.859,85 §00,57| 128,69 314,58 915,16 128,59 1.043,85 228,79 - 28,60
138|MARCIA HELENA DE SOUZA 1.240,00 260,40/ 55,80 99,20 359,60 55,80 415,40 93,20 2 12,40 —~
118|MARIA APARECIDA JORGE DOS SANTOS 2.859,86 500,57| 128,69 314,58) 915,16 128,69 1.043,85 228,79 - 28,60 LV
115|MARIA LUCINDA T. M. BRAZAO VIEIRA 3.068,32 544,35] 138,08 337,52 981,88 138,08 1.115,96 352,71 162,63 30,68 1 7 b
116 |MARIA NAZARE MARQUES DA SILVA 1.787,43 375,36 80,43 160,87 536,23 80,43 616,66 142,99 17,87
117 [MARIA RITA DE CASSIA G. DOS SANTCS 1.420,69 298,34 63,93 113,66 412,00 63,93 475,93 113,65 - 14,21
129|ROSINEIA NEVES LOPES 1.240,00 260,40 359,60 55,80 415,40 59,20 . 12,40
122| THAMIRES DE SOUZA CORREIA 591,13 1.053,16 55,34 32,51
T T v SR e e - S SUBTOTALE 4.882,70] 75 7s033f v 217,97
‘ ﬂ ";\‘(0;3 1
X ‘
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Comp Banco Agéncla DV Ci Conla C2 Serie Cheque No €3
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SISBB - SISTEMA OE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/10/2017 - Autoatendimento - 15:37:37
486670012 0246

COMPROVANTE DE ENTREGA DE ENVELOPE
DEPDSITQ EM CONTA CORRENTE - CHEQUE

FAVORECIDO CENTRO DE A A F DE S PUB
AGENCIA: 1044-0
CONTA: 40.024-6
VALOR: 12. 103, 46
NR. ENVELOPE 1.030. 635, 054

% Acolhido em: 19/10/2017, na Agencia 4866-6

HrErEC NN SES SN ST RS S CS S S S CEUSS NS S S ST AR AOSSSE

“ *VALOR SUJEITO A CONFERENCIA

Deposito realizados durante o expediente
bacario serao conferidos e processados
ate as 23h59 do mesmo dia. Apos expediente
bancario, aos sabados, domingos e feriados,
ate as 23h 59 do primeiro dia util subsequendte.

cheque estao sujeitos aos prazos legais de
compensacao & develucao.

Se houver divergencia no valor depositado,
o envelope sera processado pelo valor
apurado. Envelopes vazios nao serao abertos
g permanecerao disponiveis por 60 dias na
agencia onde foi depositado, para visualizacao.

Acompanhe o processamento do seu deposito nos
canais BB na opcao "Consulta Envelope™:
Aplicativo BB / www.hb.com. br / Caixa Eletronico
Central de atendimento BB: 4003-0148
{capitais e regioes metropolitanas).
ou 0800-729-0148 (demais localidades).

Leia no verso como conservar este documento,
entre outras informacoes.



Banco Itau SA [341-7| Recibo do Sacado

Cedente Agéncia/Cédigo do Cedente Data do Documento Vencimento

SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM.

SA 2938/01455-8 23/10/2017 22[1 1[201 7
Sacado Nosso Nimero N.° do Documento Valor do documento

CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE

SAUDE PU 109/25507665-1 17/14462446 9.367,21
Referéncia

Aquisigao efetuada através da Web Sodexo Pass.
Estabelecimento:SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A CNPJ:69.034.668/0001-56 AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3,
ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000 / Pedido Referéncia: 17/14462446

rernsre e eseeseaes AUtENICAGE0 MECANICA =rrmmrmrermrns s s

Banco Itau SA [341-7| 34191.09255 50766.512938 80145.580009 3 73510080936721
Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 22/11/2017
Cedente Agéncia/Codigo do Cedente
SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A 2938/01455-8
Data do Documento N.° do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Namero

23/10/2017 17/14462446 DM N 23/10/2017 109/25507665-1
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do documento

109 R$ ; 9.367,21

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto s30 de exclusiva responsabilidade do Cedente) (-) Descontos/Abatimento

Sr. Caixa : N&o receber apds 30 dias da data de processamento.

N3o receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorizagdo do cedente.
Sr. Cliente: O pedido somente sera processado apds a confirmagdo do pagamento. A utilizagéo
deste boleto é obrigatdria para a adequada confirmagao do pagamento.Depésito na conta corrente (+) Mora/Multa
sem a devida autorizagdo do cedente, ndo garante a quitagao do débito. Apds 30 dias da data de
processamento o pedido serd cancelado, sendo necessdrio gerar novo pedido e novo boleto.

O pedido sera liberado somente apds a identificagdo do pagamento (independente do vencimento
apresentado no boleto), e a disponibilizagédo do Crédito e Entrega dos Cartdes (ou vouchers VT se
exislentes) seguirdo o prazo informado para cada produto do pedido no PedeFacil.

(=) Valor Cobrado

Sacado CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PU
AV ARNALDO, 715 PREDIO DA BIBLLIOTECA 2 ANDAR
CEP:01246-904 SAO PAULO - SP
CNPJ.02.574.122/0001-17
Sacador/Avalista SODEXQO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A CNPJ:69.034.668/0001-56 Cadigo de Baixa:
AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3, ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000

enticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO




1604959 - CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PU N° Pagina: 17 1
soda(‘o

Fazos' o cande e uns di 02.574.122/0001-17 Data do Pedido: 23/10/2017 11:25

Relatério de Resumo do Pedido N do Pedido: 14462446117

\l. GERAL POR LGCALIEADE D]

Local Entrega/Depto: CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE

Servico Operadora Linha Transporte _ Qtde Tot Viagem Bls Fis/Qtde VI.Unit Vi.Beneficio
ALIMENTACAO 0 0 24 163,00 3.912,00
PASS
ALIMENTACAO 0 0 1 135,00 1.485,00
PASS
CARTAQ
ALIMENTACAO 0 0 4 150,00 600,00
PASS

AQ
ALIMENTACAO 0 0 2 176,00 352,00
PASS
CARTAO
REFEICAO PASS B 0 6 478,50 2.871,00

Total do Local de Entrega/Depto:

9.220,00
LOCAL | 00

TOTAL GERAL| NEFICIOS AL e R R S o AT IS, SRR Sl r R Tassl15 Lot
Servico Operadora Linha Transporte Qtde Tot Vlagem Bls Fis/Qtde VLUnlt VI.Beneficlos
CARTAO
ALIMENTACAQ 0 0 24 163,00 3.912,00
PASS

AO
ALIMENTACAO 0 0 11 135,00 1.485,00
PASS
CARTAO
ALIMENTACAO 0 (] 4 150,00 600,00
PASS
CARTAO
ALIMENTACAO 0 0 2 176,00 352,00
PASS
CARTAO

REFEICAO PASS - Y 0 _ 6 478,50 2.871,00

: Quatidad _

ABLICADAS NO PEDIDO)
CARTAO ALIMENTACAO

Servigo pagg Dt. Crédito: (%) 26/10/2017 Dt. Entrega: (*) 30/10/2017 Total de Beneficios: 6.349,00
Evento 12 Via/Crédito Taxa R$/% Valor Aplicado(R$)
GESTAO DE COBRANCA (R$)0 0,00

TAXA DE DISPONIBILIZACAO DE CREDITO (R$) 2,40 98,40

TAXA DE EMISSAO DE CARTAO (R$) 5,00 0,00

TAXA DE ENTREGA (R$) 10,00 0,00

Total de Taxas do Servigo: 98,40

Servigo CARTAO REFEICAO PASS  Dt. Crédito: (*) 26/10/2017 Dt. Entrega: (*) 30/10/2017 Total de Beneficios: 2.871,00
Evento 12 Via/Crédito Taxa R$/% Valor Aplicado(R$)
TAXA DE ADMINISTRACAO DE SERVICO (%) 1,70 48,81

TAXA DE EMISSAO DE CARTAO (R$) 5,00 0,00

TAXA DE ENTREGA (R$) 10,00 0,00

Total de Taxas do Servigo: 48,81

(*) O prazo de disponlibllizagéo de crédito/entrega dos servigos sollcitados na modalidade de pag to pré-pago esté vinculado a do do 1to @, na modalldade pés-
pago, esta vinculado ao pr to do pedld




%* 1604959 - CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PU N° Pagina: 17/ 4
mﬁasdnggsxmmov 02.574.122/0001-17 Data do Pedido: 23/10/2017 11:25
Relatério de Detalhes do Pedido N° do Pedido: 1446244617
TS ATDE BENEF CIAR O M e A e R S S OT Y
Matricula Beneficlario Local de Entrega/Depto
020 ADRIANO JOSE DA SILVA 222.053.298-47 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VLUnit VI. Total
Visto: £ LEMCEENTRSAD 0 0 0 163,00 163,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
021 ALEXANDRE KOPCAK 267.047.158-78 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde Vi.Unit VL. Total
Visto: £ ROMEMERIACAS 0 0 0 135,00 135,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
007 ANA PAULA DE CAMPOS ARAUJO 099.664.218-82 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VL.Unit VI. Total
Visto: £ OENERISEAS 0 0 0 150,00 150,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
023 ANA PAULA MACHADO COSTA LOPES 340.672,158-35 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VL.Unit VI. Total
Visto: S [AOAL MEHIECA0 0 0 0 150,00 150,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
024 ANASTACIO VASCONCELOS DE SOUSA 373.786.458-69 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: £ (ol MERICCET 0 0 0 163,00 163,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
025 ANDRE ALCANTARA MEDEIROS 225,726.488-65 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit V1. Total
Visto: £ SLLWENIAGAD 0 0 0 135,00 135,00
Matricula Beneficiério CPF Local de Entrega/Depto
039 ANGELA GONGALVES BENTO 271.641.098-42 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: G AOTALINMENIEGEO 0 0 0 135,00 135,00
Matrlcula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
009 ARLETE ANTONIASSI 815.072.677-20 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VLUnit VI. Total
Visto: £ 1 OREMENTACES 0 0 0 163,00 163,00
CARTAQO REFEICAQ PASS 0 0 0 478,50 478,50
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
002 BRUNO HEIDAN ALVES 230.186.038-85 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VL.Unit VI. Total
Visto: € ICMEIECAD 0 0 0 135,00 135,00
Matricula Beneficlarlo CPF Local de Entrega/Depto
027 CINTIA FELIPE DE SOUZA 362.940.778-18 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde V1.Unit VL. Total
Visto: A L 0 0 0 163,00 163,00
Matricula Beneficirio CPF Local de Entrega/Depto
029 CRISTIANE MARTINS LOPES 926.283.970-72 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VL.Unit VI. Total
Visto: C I CEEIMENERCRS 0 0 0 135,00 135,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
030 DAIANA OLIVEIRA BALDIBIA 354.492.038-70 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servi¢o Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit V1. Total
Visto: £ [AOALMENFRCAD 0 0 0 163,00 163,00
Matricula Beneficiério CPF Local de Entrega/Depto
055 DAYANA PAULA GODO! SILVA 306.678.988-83 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data; Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VIL.Unit VI. Total
Visto: & T CAtENIEC 0 0 0 163,00 163,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto

042

DENISE ALVES ROCHA

064.865.534-21 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE



e; 1604959 - CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PU N° Pagina: 27 4
] asaggﬂmg 02.574.122/0001-17 Data do Pedido: 23110/2017 11:25
Relatério de Detalhes do Pedido N° do Pedido: 14462446/17
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VLUnit VI. Total
Visto: £ Iy ENTSCED 0 0 0 163,00 163,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
060 EMANUELE DA SILVA BERNARDO 011.019.960-05 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit VL. Total
Visto: o (GOlCINCHIECAD 0 0 0 135,00 135,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
054 ERICA PEREIRA BUENO 230.336.408-69 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servi¢o Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI, Total
Visto: e 0 0 0 163,00 163,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
031 FATIMA REGINA BORGES DE MORAIS 255.501.298-25 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VIL.Unit VI. Total
Visto: it 0 0 0 176,00 176,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
052 FLAVIA HORTA HUNGRIA 229.660.698-99 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VLUnit VL. Total
Visto: € [y EtINERISCAS 0 0 0 163,00 163,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
062 GABRIELA SANTANA NASCIMENTO 385.375.008-79 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VLUnit VL. Total
Visto: e (GO ALIERTECAD 0 0 0 135,00 135,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
33 GISELE SAYURI SUZUKI 326.212.698-50 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigco Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI, Total
Visto: £ ACICHERTACED 0 0 0 163,00 163,00
CARTAO REFEICAO PASS 0 0 0 478,50 478,50
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
070 JOICE CONCEIGAO DE SOUSA 354.144.098-89 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: £ = O AOMERTACAS 0 0 0 163,00 163,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
051 JOSE GERALDO DA CRUZ 078.122.558-24 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VILUnit VI, Total
Visto: £ -0 ALIMENTACAS 0 0 0 163,00 163,00
CARTAO REFEICAQO PASS 1} 0 0 478,50 478,50
Matricula Beneficidrlo CPF Local de Entrega/Depto
034 JOSIANE DE OLIVEIRA FERREIRA 344,964.518-83 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VL. Total
Visto: [0 FEENENTAGHS 0 0 0 163,00 163,00
Matricula Beneficiério CPF Local de Entrega/Depto
058 LARISSA PIRES DE ALMEIDA 432.605.208-21 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VL.Unit VI. Total
Visto: £ O ARIMERTAESE 0 0 0 163,00 163,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
061 LETICIA SANTOS COELHO 440.411.178-95 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde V1.Unit Vi, Total
Visto: B PO ACIMERIACAD 0 0 0 135,00 135,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
008 LORENA FERREIRA DE ARAUJO FELIX 288.416.268-28 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VLUnit VI, Total
Visto: S MO AL MERTFCAD 0 0 0 150,00 150,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto

035

LUCAS DOS SANTOS ANDRADE

388.713.308-03 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE



% 1604959 - CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PU N° Pagina: 37/ 4
mﬁiggsfg 02.574.122/0001-17 Data do Pedido: 23/10/2017 11:25
Relatério de Detalhes do Pedido N° do Pedido: 14462446/17
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: & [A0ARIMENTACAD 0 0 0 163,00 163,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
034 MARCOS DANIEL SARAIVA 352.074.168-71 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde V1.Unit VI. Total
Visto: - CoMCIEENTECED 0 0 0 163,00 163,00
CARTAO REFEICAQ PASS ¢} 0 0 478,50 478,50
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
036 MAYRA SILVA GARCIA 467.606.568-06 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: £ O AEIMENTAGAS 0 0 0 163,00 163,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
004 MICHELE ROSE MUNIZ DE MELO 325.811.648-24 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VLUnit V. Total
Visto: - QWL INETACAS 0 0 0 135,00 135,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
039 NATHALIA DE CASTRO SILVA 391.390.808-03 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VLUnit VI. Total
Visto: £ [GOANENTACAD 0 0 0 135,00 135,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
071 NATHALIA TARGA PINTO 066.529.949-41 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: e [AOTSINENTACAS 0 0 0 176,00 176,00
CARTAO REFEICAO PASS 0 0 0 478,50 478,50
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
040 PALOMA DE CASSIA MOREIRA 381.522.928-69 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde Vi.Unit VL. Total
Visto: £ O AEMENTACAS 0 0 0 163,00 163,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
041 PAULA CONCEIGAO GUIMARAES 449,910.738-55 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: £ A0 ARIMENFACAD 0 0 0 163,00 163,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
0050 PRISCILA GONGALVES SERRANO 352.344.118-85 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VL.Unit VI. Total
Visto: £ GOACIHMETACHD 0 0 0 163,00 163,00
CARTAO REFEICAO PASS 0 0 0 478,50 478,50
Matricula Beneficlarlo CPF Local de Entrega/Depto
001 ROSALINA SIQUEIRA PEREIRA DA SILVA 153.287.358-11 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: €0 1O ARINENTACAS 0 0 0 150,00 150,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
064 SAMANTA ARIANE OLIVEIRA DOS SANTOS 407.478.108-50 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: €0 160 ARMENTACAD 0 0 0 163,00 163,00
Matricula Beneficldrio CPF Local de Entrega/Depto
042 SELMA REGINA DOS SANTOS 107.537.738-21 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: £ [GOMEINENIECHD 0 0 0 135,00 135,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
044 SILVANA SILVA ROCHA 355.878.868-08 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: LU L 0 0 0 163,00 163,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto

045

SONIA CRISTINA DE SOUZA

287.618.848-12 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
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E N° Pagina: 4 | 4

SOdE :o 02.574.122/0001-17 Data do Pedido: 23/10/2017 11:25
Fozer de cads dia um dis melhor

Relatério de Detalhes do Pedido N° do Pedido: 14462446/17

Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VIL.Unit VI. Total

Visto: CARIADICIVENFICE0 0 0 0 163,00 163,00

PASS
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
046 VICTORIA ALVES DE ARAUJO 451.302.578-63 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VL.Unit VL. Total
Visto: £ OLLBICHIACES 0 0 0 163,00 163,00

Matricula _ Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto Servigo

Servigo Qtd. de Itens Qtd. de Beneficidrios
CARTAO ALIMENTACAO
PASS

Dt. de Crédito (*) Dt. de Entrega (*) Valor dos Beneficios

1 41 26/10/2017 30/10/2017 6.349,00

CARTAQO REFEICAO PASS 26/10/2017

d

(*) O prazo de disponibilizagdo de crédito/entrega dos servigos

licit: na modalidade de pag pré-pago esta vi
pago, esta vinculado ao pr 1to do pedid
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Vi1 Banco do Brasil

g A33B240901142623020
Rt : Emissdo de comprovantes - 30 nivel 24/10/2017 09:07:04
24/10/2017 - BANCO DO BRASIL - ©9:07:06
704407044 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191092555076651293880145580009373510000936721
BENEFICIARIO:

SODEXO PASS BRASIL SERV.COM.SA

NOME FANTASIA:

SODEXO PASS BRASIL SERV.COM.SA

CNPJ: 69.034.668/0001-56

PAGADOR:

CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE

CNPJ: 02.574.122/0001-17

NR. DOCUMENTO 102.401
DATA DE VENCIMENTO 22/11/2017
DATA DO PAGAMENTO 24/10/2017
VALOR DO DOCUMENTO 9.367,21
VALOR COBRADO 9.367,21
NR.AUTENTICACAO 4.51F.6CE.2BA. 129,989

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

17



Rua Rego Freitas 63 CJ 11 Sala 1
Republica - S3o0 Paulo/SP CEP 01220-010
CNPJ 00.288.916/0010-80

VB SERVIGOS COMERCIO E ADMINISTRAGAO. LTDA.

Joss |

RECIBO DO SACADO
Nome do Empreendedor CNPJICPF Nosso Numero Agéncia / Cédigo do Cedente Valor do Documento
002574122000117 - CENTRO DE APOIO A 002574122000117 0167564-8 0119/8530408 4.783,70
Demonsiralivo
SOLICITACAO DE BENEFICIOS
Cod.1 Descrigao Quantidade Unitdrio Sub-Total
518 CMT ~ RMSP / BOM - CREDITO VALOR VARIAVEL - INTERMUN - EMTU 152 3,80 577,60
697 SP-TRANS BILHETE UNICO (VT) ~ ONIBUS + METRO - CREDITO 6,80 2.325,60
NGRS N I R s s Demais 3 Itens o © 1 15360 468

Local de Pagamenlo

loasz | 03399.85301 40800.000016 67564.801016 3 73230bdb47837

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

Cedente

CNPJ/CPF gial dlgo o edenl
VB SERVIGOS COMERCIO E ADMINISTRAGAO. LTDA. 00.288.916/0010-80 0119/8530408
Dala do Documenlo N° do Documenlo Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Nomero / Céd. do Documento
23/10/2017 9231097 DM N 23/10/2017 0167564-8
Uso do Banco Carleira Espécie Quanlidade Valor
AG. LAPA RCR RS
Instrugdes

(-) Desconto / Abatimento

PRESTAGAO DE SERVICOS RELATIVOS AO GERENCIAMENTO E INTERMEDIAGAO DE AQUISIGAO DE

BENEFICIOS PARA TERCEIROS EM SISTEMA CONVENCIONAL E OU ELETRONICO POR MEIO MAGNETICO OU
SIMILAR

NAO RECEBER APOS 29 DIAS DA DATA DO DOCUMENTO

(-) Oulras Dedugdes

(+) Mora / Mulla

{+) Outros Acréscimos

Sacador

CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE - 002574122000117
AVENIDA DOUTOR ARNALDO 715 - 715 - PACAEMBU

SAO PAULO/SP - CEP 01246-904

(U CU IR AR RArah

Cédigo de Baixa

Aulenticagdo Mecanica

FICHA DE COMPENSAGAO

N



Pagina: 1/5
Listagem de Funcionarios

Periodo de Utilizacao: 01/11/2017 ate 30/11/2017

Pedido: 9231097 CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE CPF/CNPJ: 02574122000117
Reg.: 011 Nome: ALEXANDRE KOPCAK Dep.: CENTRO DE SAUDE

Detalhe do Cartédo

Cargo: ENFERMEIRO URSI Numero do Cartéo: 504012053
55 REPASSE SPTRANS 1 452 4,52
697  SP-TRANS BILHETE UNICO (VT) - ONIBUS + METRO - CREDI... 38 6,80 258,40

Valor total: R$258,40

Pedido: 9231097 CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE CPF/CNPJ; 02574122000117
Reg.: 010 Nome: ANGELA GONCALVES BENTO Dep.: CENTRO DE SAUDE

Detalhe do Cartao

Cargo: ENFERMEIRO URSI Numero do Cartédo: 313856740
701  SP-TRANS BILHETE UNICO (VT) - CREDITO 38 3,80 144,40
55 REPASSE SPTRANS 1 2,53 2,53

Valor total: R$144,40

Pedido: 9231097 CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE CPF/CNPJ: 02574122000117
Reg.: 030 Nome: CINTIA FELIPE DE SOUSA Dep.: CENTRO DE SAUDE

Detalhe do Cartéo

Cargo: TECNICO ADMINISTRATIVO Numero do Cartéo: 556515540
697  SP-TRANS BILHETE UNICO (VT) - ONIBUS + METRO - CREDI... 38 6,80 258,40
55 REPASSE SPTRANS 1 452 4,52

Valor total: R$258,40

Pedido: 9231097 CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE CPF/CNPJ: 02574122000117
Reg.: 019 Nome: DAIANA OLIVEIRA EVANGELISTA Dep.: CENTRO DE SAUDE

Detalhe do Cartéo

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Namero do Cartdo: 593325374
697  SP-TRANS BILHETE UNICO (VT) - ONIBUS + METRO - CREDI... 38 6,80 258,40
55 REPASSE SPTRANS 1 4,52 4,52

Valor total; R$258,40

VB - Impresso : 23/10/2017 as 11:42:32



Pagina: 2/5
Listagem de Funcionarios

Periodo de Utilizacdo: 01/11/2017 até 30/11/2017

Pedido: 9231097 CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE CPF/CNPJ: 02574122000117
Reg.: 043 Nome: DENISE ALVES ROCHA Dep.: CENTRO DE SAUDE
Detalhe do Cartéo
Cargo: FISIOTERAPEUTA Namero do Cartédo: 568374416
701 SP-TRANS BILHETE UNICO (VT) - CREDITO 38 3,80 144,40
55 REPASSE SPTRANS 1 2,53 2,53

Valor total: R$144,40

Pedido: 9231097 CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE CPFICNPJ: 02574122000117
Reg.: 038 Nome: GISELE SAYURI SUZUKI Dep.: CENTRO DE SAUDE
Detalhe do Cartao
Cargo: MEDICO Namero do Cartdo: 570289998
55 REPASSE SPTRANS 1 126 1,26
697  SP-TRANS BILHETE UNICO (VT) - ONIBUS + METRO - CREDI... 19 6,80 129,20
55 REPASSE SPTRANS 1 2,26 2,26
701 SP-TRANS BILHETE UNICO (VT) - CREDITO 19 3,80 7220

Valor total: R$201,40

Pedido: 9231097 CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE CPF/CNPJ: 02574122000117
Reg.: 070 Nome: JOICE CONCEICAO DE SOUSA Dep.: CENTRO DE SAUDE
Detalhe do Cartéao
Cargo: TECNICO ADMINISTRATIVO Numero do Cartdo: 507412875
701 SP-TRANS BILHETE UNICO (VT) - CREDITO 38 3,80 144,40
55 REPASSE SPTRANS 1 2,53 2,53

Valor total: R$144,40

Pedido: 9231097 CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE CPF/CNPJ; 02574122000117
Reg.: 025 Nome: JOSIANE DE OLIVEIRA FERREIRA Dep.: CENTRO DE SAUDE
Detalhe do Cartéo
Cargo: TECNICO ADMINISTRATIVO Numero do Cartao: 565903620
55 REPASSE SPTRANS 1 253 2,53
701  SP-TRANS BILHETE UNICO (VT) - CREDITO 38 3,80 144,40

Valor total: R$144,40

VB - Impresso : 23/10/2017 as 11:42:32



Pagina: 3/5
Listagem de Funcionarios

Periodo de Utilizacdo: 01/11/2017 até 30/11/2017

Pedido: 9231097 CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE CPF/CNPJ: 02574122000117
Reg.: 040 Nome: LARISSA PIRES DE ALMEIDA Dep.: CENTRO DE SAUDE
Detalhe do Cartdo

Cargo: AUXILIAR DE SAUDE BUCAL Numero do Cartédo: 507355272

55 REPASSE SPTRANS 1 4,52 4,52
698  SP-TRANS BILHETE UNICO (VT) - ONIBUS + CPTM - CREDITO 38 6,80 258,40

Valor total: R$258,40

Pedido: 9231097 CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE CPFICNPJ: 02574122000117
Reg.: 067 Nome: LETICIA SANTOS COELHO Dep.: CENTRO DE SAUDE
Detalhe do Cartao
Cargo: TECNICO DE ENFERMAGEM Numero do Cartdo: 31.04.02768443-8
518  CMT - RMSP/BOM - CREDITO VALOR VARIAVEL - INTERMUN... 38 8,76 332,88
61 REPASSE RMSP_CMT 1 9,99 9,99

Valor total: R$332,88

Pedido: 9231097 CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE CPF/CNPJ: 02574122000117
Reg.: 027 Nome: LUCAS DOS SANTOS ANDRADE Dep.: CENTRO DE SAUDE
Detalhe do Cartéo
Cargo: TECNICO EM INFORMATICA Numero do Cartao: 31.04.031822424
518 CMT - RMSP / BOM - CREDITO VALOR VARIAVEL - INTERMUN... 76 3,80 288,80
61 REPASSE RMSP_CMT 1 8,66 8,66

Valor total: R$288,80

Pedido: 9231097 CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE CPF/CNPJ: 02574122000117
Reg.: 029 Nome: PALOMA CASSIA MOREIRA Dep.: CENTRO DE SAUDE

Detalhe do Cartdo

Cargo: TECNICO ADMINISTRATIVO Nuamero do Cartéo: 584524958
55 REPASSE SPTRANS 1 452 4,52
697  SP-TRANS BILHETE UNICO (VT) - ONIBUS + METRO - CREDI... 38 6,80 258,40

Valor total: R$258,40

VB - Impresso : 23/10/2017 as 11:42:32



Pagina: 4/5
Listagem de Funcionarios

Periodo de Utilizagao: 01/11/2017 até 30/11/2017

Pedido: 9231097 CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE CPF/CNPJ: 02574122000117
Reg.: 026 Nome: PAULA CONCEIGAO GUIMARAES Dep.: CENTRO DE SAUDE
Detalhe do Cartédo
Cargo: TECNICO ADMINISTRATIVO Numero do Cartéo: 4568512541
55 REPASSE SPTRANS 1 4,52 4,52
697  SP-TRANS BILHETE UNICO (VT) - ONIBUS + METRO - CREDI... 38 6,80 258,40

Valor total: R$258,40

Pedido: 9231097 CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE CPF/CNPJ: 02574122000117
Reg.: 50 Nome: SAMANTA ARIANE DE OLIVEIRA DOS SANTOS Dep.: CENTRO DE SAUDE

Detalhe do Cartéo

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Numero do Cartdo: 573547433
697  SP-TRANS BILHETE UNICO (VT) - ONIBUS + METRO - CRED!... 19 6,80 129,20
698  SP-TRANS BILHETE UNICO (VT) - ONIBUS + CPTM - CREDITO 19 6,80 129,20
55 REPASSE SPTRANS 2 226 4,52

Valor total: R$258,40

Pedido: 9231097 CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE CPF/CNPJ: 02574122000117
Reg.: 022 Nome: SELMA REGINA DOS SANTOS Dep.: CENTRO DE SAUDE
Detalhe do Cartéo

Cargo: TECNICO DE ENFERMAGEM Numero do Cartao: 31.04.03427414-2

61 REPASSE RMSP_CMT 1 8,66 8,66
518  CMT - RMSP / BOM - CREDITO VALOR VARIAVEL - INTERMUN... 76 3,80 288,80

Valor total: R$288,80

Pedido: 9231097 CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE CPF/CNPJ: 02574122000117
Reg.: 021 Nome: SILVANA ROCHA SILVA Dep.: CENTRO DE SAUDE

Detalhe do Cartdo

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Numero do Cartao: 585344533
697 SP-TRANS BILHETE UNICO (VT) - ONIBUS + METRO - CREDI... 38 6,80 258,40
55 REPASSE SPTRANS 1 452 4,52

Valor total: R$258,40

VB - Impresso :@: 23/10/2017 4s 11:42:32



Pagina: 5/5
Listagem de Funcionarios

Periodo de Utilizagdo: 01/11/2017 até 30/11/2017

Pedido: 9231097 CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE CPF/CNPJ: 02574122000117
Reg.: 032 Nome: SONIA CRISTINA DE SOUZA Dep.: CENTRO DE SAUDE

Detalhe do Cartédo

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Ndmero do Cartédo: 512096557
55 REPASSE SPTRANS 1 452 4,52
697  SP-TRANS BILHETE UNICO (VT) - ONIBUS + METRO - CREDI... 38 6,80 258,40

Valor total: R$258,40

Pedido: 9231097 CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE CPF/CNPJ: 02574122000117
Reg.: 077 Nome: TATIANE CRISTINA DA SILVA AMORIN Dep.: CENTRO DE SAUDE

Detalhe do Cartdo

Cargo: FISIOTERAPEUTA Numero do Cartdo: 593037432
55 REPASSE SPTRANS 1 2,53 2,583
701 SP-TRANS BILHETE UNICO (VT) - CREDITO 38 3,80 144,40

Valor total: R$144,40

Pedido: 9231097 CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE CPF/CNPJ: 02574122000117
Reg.: 031 Nome: VICTORIA ALVES DE ARAUJO Dep.: CENTRO DE SAUDE
Detalhe do Cartédo
Cargo: TECNICO ADMINISTRATIVO Namero do Cartdo: 501238639
55 REPASSE SPTRANS 1 452 452
697  SP-TRANS BILHETE UNICO (VT) - ONIBUS + METRO - CREDI... 38 6,80 258,40

Valor total: R$258,40

VB - Impresso : 23/10/2017 ds 11:42:32



eIV ig Banco do Brasil

g A33B240901142623022
| Emissdo de comprovantes - 30 nivel 24/10/2017 09:07:21
EMPRESA |

24/10/2017 - BANCO DO BRASIL - ©9:07:23

704407044 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©3399853014080000001667564801016373230000478370
BENEFICIARIO:

VB SERVICOS COMERCIO E ADMINISTRACA

NOME FANTASIA:

VB SERVICOS COMERCIO E ADMINISTRACA

CNP]: ©0.288.916/0001-99

PAGADOR:

CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUD

CNPJ: ©2.574.122/0001-17

NR. DOCUMENTO 102.402
DATA DE VENCIMENTO 25/10/2017
DATA DO PAGAMENTO 24/18/2017
VALOR DO DOCUMENTO 4.783,70
VALOR COBRADO 4.783,70
NR.AUTENTICACAO A.2EE.032.D5B.4A6.121

Transag&o efetuada com sucesso por: JA314592 PEDRO CAETANO SANCHES MANCUSOQ.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=aSa301423a4fdc4dca2a76ec38f80386# 11



Ministério da Fazenda 02 - Periodo de apuragio 30/09/2017
Secretaria da Receita Federal do Brasil

03 - Numero do GPF ou CNPJ 02.574.122/0001-1
Documento de arrecadacgéo de receitas federais 412210 7
DARF 04 - Codigo da receita 8301
07 - Nome/Telefone 05 - Numero de referéncia
CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP 06 - Data Vencimento 25/10/2017
(11)3061-7795 i
Atengéo : - Preenchimento, conforme Instrugao Normativa : 67/96 07 - Valor Principal 2,385,60

- Fica vedado o recolhimento de valor inferior a 10,00.

08 - Valor da multa

09 -Valor do juros efou
encargos dl - 1.025/69

Base de célculo do més: 238.556,01
Residuo do més Anterior: 0,00 10 - Valor Total 2,385,60

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

Ref: PIS 09/2017

L R RS R R R et b e ---Recorte AquUi - ----------ermmeesassoaccmcccc s
Ministério da Fazenda 02 - Periodo de apuragao 30/09/2017
Secretaria da Receita Federal do Brasil
= : . 03 - Nimero do CPF ou CNPJ 02.574.122/0001-17
Documento de arrecadacdo de receitas federais
D ARF 04 - Cbdigo da receita 8301
- Nu ferénci

01 - Nome/Telefone 05 - Namero de referéncia

CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP 06 - Data Vencimento 25/10/2017

(11)3061-7795

Atengo : - Preenchimento, conforme Instrugdo Normativa : 67/96 07 - Valor Frincipal 2.385,60

- Fica vedado o recolhimento de valor inferior a 10,00.

08 - Valor da multa

09 -Valor do jurcs e/ou

Base de célculo do més: 238.556,01 encargos dl - 1.025/69

Residuo do més Anterior: 0,00 10 - Valor Total 2.385,60

11 - Autenticagéo Bancéria (Somente nas 10 e 20 vias)

Ref: PIS 09/2017




EMPRESA : CEAP - CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP - FOLHA DE PAGAMENTO SETEMBRO/2017

Funciondrios Base INSS EMPRESA TERC INSS FUNCS. Guia Empresa| Terceiros Total
e 21,00% 4,50%| Varidvel | FGTS8% IRRF s/Saldrio | PIS s/Folha
134|MILENA MARIA DE ARAUJO 9.033,00 1.896,93 406,49 608,44 2.505,37 406,49 2.911,86 722,64 - 90,33
133]ODINEIA CONCENCAO GREGIO 4.059,68 852,53 182,69 446,56 1.299,09 182,69 1.481,78 324,77 187,17 40,60
SUBTOTAL 13.092,68 2.749,46| 589,18 1.055,00 3.804,46 589,18| 4.393,64 1.047,41 187,17 130,93

Funciondrios Base INSS EMPRESA TER INSS FUNCS. Guia Empresa| Terceiros Total
cOD. 21,00% 4,50%| Variavel FGTS 8% IRRF s/Salario | PIS s/Folha
138]ADRIANA DE SOUZA 3.878,60 814,51 174,54 426,65 1.241,15' 174,54 1.415,69 310,29 106,12 38,79
120}1ZA ALZIRA CAVALHERI 4.526,31 950,53 203,68 497,89 1.448,43| 203,68 1.652,11 497,89 98,40 45,26
SUBTOTAL| 8.404,91 1.765,04] 378,22 924,54 2.689,58| 378,22 3.067,80 808,18 204,52 84,05

Funcionarios Base INSS EMPRESA TERC INSS FUNCS. Guia Empresa| Terceiros Total
COD. L ; J 21,00% 4,50%| Variavel FGTS 8% | IRRF s/Salério | PIS s/Folha
119} JANAINA CAMARGOS COSTA MORAIS 4.663,06 979,24 209,84 512,94 1.492,18 209,84 1.702,02 373,04 29,74 46,63
106 VIRGINIA VALERIA SALVADOR PIEROBOM 4.692,58 985,44 211,17 516,18 1.501,62 211,17 1.712,79 375,41 441,93 46,92
! SUBTOTAL 9.355,64 1.964,58' 421,01 1.029,12 2.993,80! 421,01 3.414,81 748,45 471,67 93,56

Funciondrios Base INSS EMPRESA TERC INSS FUNCS. Guia Empresa| Terceiros Total
COD. 21,00% 4,50% Variavel FGTS 8% IRRF s/Saldrio | PIS s/Folha
110JARYANE SIMON VERDUGO 4.243,66 891,17 190,96 466,30 1.357,97 190,96 1.548,94 339,49 - 42,44
137|JEFFERSON SANTOS PEREIRA 1.240,00 260,40 55,80 99,20 359,60 55,80 415,40 959,20 - 12,40
114|LEA FERNANDES DA SILVA SOARES 2.859,86 600,57 128,69 314,58 915,16 128,69 1.043,85 228,79 - 28,60
136|MARCIA HELENA DE SOUZA 1.240,00 260,40 55,80 99,20 359,60 55,80 415,40 99,20 - 12,40
11B|MARIA APARECIDA JORGE DOS SANTOS 2.859,86 600,57 128,69 314,58 915,16 128,69 1.043,85 228,79 - 28,60
115[MARIA LUCINDA T. M. BRAZAQ VIEIRA 3.068,39 644,36 138,08 337,52 981,88 138,08 1.119,96 352,71 162,63 30,68
116IMAR1A NAZARE MARQUES DA SILVA 1.787,43 375,36 80,43 160,87 536,23 80,43 616,66 142,99 - 17,87
117|MARIA RITA DE CASSIA G. DOS SANTOS 1.420,69 298,34 63,93 113,66 412,00 63,93 475,93 113,65 - 14,21
129|ROSINEIA NEVES LOPES 1.240,00 260,40 55,80 99,20 358,60 55,80 415,40 99,20 - 12,40
122 THAMIRES DE SOUZA CORREIA 3.291,11 691,13 148,10 362,02 1.053,16 148,10 1.201,26 263,29 55,34 32,91
SUBTOTAL. 23.251,00{ 4.882,70| 1.046,28 2.367,63 7.250,33] 1.046,28 8.296,61 1.967,31 212,97 232,51




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

D. 21,00% 4,50%| Variavel ! 'FGTS8% | IRRF's/Saldrio | PISs/Folha
207 |ADRIANO JOSE DA SILVA 2.816,26 591,41 126,73 309,79 901,20 126,73 1.027,93 225,30 30,97 28,16
208JALEXANDRE KOPCAK 2.924,85 614,22 131,62 321,73 935,95 131,62 1.067,57 233,99 24,00 29,25
225|ANA CAROLINA FERNANDES MARQUES 5.042,27 1.058,88 226,90 453,80 1.512,68| 226,90 1.739,58 - 99,96 50,42
144|ANA PAULA CAMPOS ARAUJO MOREIRA 5.669,45 1.190,58 255,13 608,44 1.799,02 255,13 2.054,15 453,56 418,14 56,69
218JANA PAULA MACHADO COSTA LOPES 5.669,45 1.190,58 255,13 608,44 1.799,02 255,13 2.054,15 453,56 522,42 56,69
212|ANASTACIO VASCONCELOS DE SOUSA 2.893,59 607,65 130,21 231,49 839,14 130,21 969,36 = - 28,94
206|ANDRE DE ALCANTARA MEDEIROS 2.924,85 614,22 131,62 148,49 762,71 131,62 894,33 233,99 37,17 29,25
203]ANGELA GONCALVES BENTO 2.924,85 614,22 131,62 98,99 713,21 131,62 844,83 233,99 36,59 29,25
148|ARLETE ANTONIASSI 6.649,56 1.396,41 299,23 608,44 2.004,85 299,23 2.304,08 531,96 791,95 66,50
238|BARBARA BARTUCIOTTI GIUST! 8.440,34 1.772,47 379,82 928,44 2.700,91 379,82 3.080,73 - 358,09 84,40
141|BRUNO HEIDAN ALVES 2.825,21 593,29 127,13 310,77 904,07 127,13 1.031,20 226,02 31,56 28,25
220|CINTIA FELIPE DE SOUZA 2.126,12 446,49 95,68 191,35 637,84 95,68 733,51 170,09 - 21,26
204|CRISTIANE MARTINS LOPES 2.924,85 614,22 131,62 321,73 935,95 131,62 1.067,57 233,99 52,43 29,25
214|DAIANA OLIVEIRA BALDIBIA 1.607,55 337,59 72,34 128,60 466,19 72,34 538,53 128,60 - 16,08
234|DAYANA PAULA GODOI SILVA 4.613,96 968,93 207,63 507,54 1.476,47 207,63 1.684,10 369,12 245,16 46,14
232|DENISE ALVES ROCHA 3.687,97 774,47 165,96 405,68 1.180,15 165,96 1.346,11 295,04 191,04 36,88
241|EMANUELE DA SILVA BERNARDO 2.924,85 614,22 131,62 321,73 935,95 131,62 1.067,57 233,99 52,43 29,25
235|ERICA PEREIRA BUENO 4.613,96 968,93 207,63 507,54 1.476,47 207,63 1.684,10 369,12 245,16 46,14
215|FATIMA REGINA BORGES DE MORAIS 5.294,73 1.111,89 238,26 582,42 1.694,31 238,26 1.932,58 423,58 426,53 52,95
237 |FLAVIA HORTA HUNGRIA 4.964,91 1.042,63 223,42 546,14 1.588,77 223,42 1.812,19 397,19 358,09 49,65
242|GABRIELA SANTANA NASCIMENTO 2.924,85 614,22 131,62 321,73 935,95 131,62 1.067,57 233,99 52,43 29,25
228)GISELE SAYURI SUZUKI 6.649,56 1.396,41 299,23 608,44 2.004,85 299,23 2.304,08 531,96 791,95 66,50
245|JOICE CONCEICAQ DE SOUSA 2.126,12 446,49 95,68 191,35 637,84 95,68 733,51 170,09 - 21,26
236|JOSE GERALDO DA CRUZ 6.649,56 1.396,41 299,23 608,44 2.004,85 299,23 2.304,08 531,96 739,81 66,50
224|JOSIANE DE OLIVEIRA FERREIRA 2.126,12 446,49 95,68 191,35 637,84 95,68 733,51 170,09 - 21,26
239]LARISSA PIRES DE ALMEIDA 2.322,22 487,67 104,50 209,00 696,67 104,50 801,17 185,78 15,69 23,22
147 |LARYSSA DENYSE DE CAMPQOS 9.638,06 2.023,99 433,71 1.060,19 3.084,18 433,71 3.517,90 - 470,28 96,38
240]|LETICIA SANTOS COELHO 2.924,85 614,22 131,62 321,73 935,95 131,62 1.067,57 233,98 52,43 29,25
146|LORENA FERREIRA DE ARAUJO FELIX 5.325,09 1.118,27 239,63 585,76 1.704,03 239,63 1.943,66 426,01 387,56 53,25
216|LUCAS DOS SANTOS ANDRADE 2.816,26 551,41 126,73 309,79 901,20 126,73 1.027,93 225,30 45,19 28,16
229|MARCOS DANIEL SARAIVA 6.649,56 1.396,41 299,23 608,44 2.004,85 299,23 2.304,08 531,96 791,95 66,50
217{MAYRA SILVA GARCIA 1.607,55 337,59 72,34 128,60 466,19 72,34 538,53 128,60 - 16,08
145|MICHELE ROSE MUNIZ DE MELO 2.825,21 593,28 127,13 310,77 904,07 127,13 1.031,20 226,02 45,78 28,25
202|NATHALIA DE CASTRO SILVA 2.924,85 614,22 131,62 321,73 935,95 131,62 1.067,57 233,99 52,43 29,25
244|NATHALIA TARGA PINTO 6.649,56 1.396,41 299,23 608,44 2.004,85 299,23 2.304,08 531,96 791,95 66,50
222|PALOMA DE CASSIA MOREIRA SILVERIO 2.126,12 446,49 95,68 191,35 637,84 95,68 733,51 170,09 - 21,26
223|PAULA CONCEICAO GUIMARAES 2.126,12 446,49 95,68 191,35 637,84 95,68 733,51 170,09 - 21,26
230|PRISCILA GONCALVES SERRANO 6.649,56 1.396,41 299,23 608,44 2.004,85 299,23 2.304,08 531,96 791,95 66,50
143|ROSALINA SIQUEIRA PEREIRA DA SILVA 5.669,45 1.190,58] 255,13 608,44 1.798,02 255,13 2.054,15 453,56 522,42 56,69
243]SAMANTA ARIANE O. DOS SANTOS 1.607,55 337,59 72,34 128,60 466,19 72,34 538,53 128,60 - 16,08
205|SELMA REGINA SANTOS 2.924,85 614,22 131,62 321,73 935,95 131,62 1.067,57 233,99 52,43 29,25
213|SILVANA ROCHA SILVA 1.607,55 337,59 72,34 128,60 466,19 72,34 538,53 128,60 16,08
209|SONIA CRISTINA DE SOUZA 1.607,55 337,59 72,34 128,60 466,19 72,34 538,53 128,60 - 16,08
231|STELLA DONADON SANTORO SOUZA 8.619,94 1.810,19 387,90 948,19 2.758,38 387,90 3.146,27 - 379,25 86,20
246|TATIANE CRISTINA DA SILVA AMORIM 3.687,97 774,47 165,96 405,68 1.180,15 165,96 1.346,11 295,04 27,07 36,88
219|VICTORIA ALVES DE ARAUJO 2.126,12 446,49 95,68 191,35 637,84 95,68 733,51 170,09 - 21,26

“SUBTOTAL 184.451,78 38.734,91| 8.300,38 18.379,66 57.114,57| 8.300,38] 63.968,15] 11.985,41 9.932,26 1.844,55

T







24/10/2017 DdlNCL Uu Didoll

g A336240904155545016
Emissdo de comprovantes - 30 nivel 24/10/2017 09:11:06
EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/10/2017 -  AUTOATENDIMENTO - 89.11.10
7044007044 SEGUNDA VIA 0061

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: CENTRO DE A A F DE S PUB
AGENCIA: 7044-0 CONTA: 40.024-6

AGENTE ARRECADADOR
CNC @01 - 7044 - AGENCIA HOSPITAL CLINICAS SP
CODIGO DE BARRAS ==wmem=mmme m---cceeoee

DATA DO PAGAMENTO 24/10/2017
PERIODO DE APURACAO 36/09/2017
NUMERO DO CPNJ ©2.574.122/0001-17
CODIGO DA RECEITA 8301
NUMERO DE REFERENCIA = =====-===-===--
DATA DO VENCIMENTO 25/10/2017
RECEITA BRUTA ACUMULADA = =====--===e-
PERCENTUAL  =m===-=s=ee==
VALOR DO PRINCIPAL 2.385,60

VALOR DA MULTA  meemeeceeee
VALOR DOS JUROS  meememmmeeee
VALOR TOTAL 2.385,60

AUTENTICACAO SISBB: ©.514.520.32C,.B50.B85
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 20606

DOCUMENTO: 102403

Transagao efetuada com sucesso por: JA314591 ARISTIDES ALMEIDA ROCHA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bh?tokenSessao=74f5af981626d2413e0015a7ddaf68b2# 17kl
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CEAP FSP

RECIBO CEAP FSP N°.025/2017

Recebi do Centro de Apoio a Faculdade de Sadde Publica da Universidade de Séo
Paulo CEAFSP, a importancia liquida de R$925,65 (novecentos e vinte e cinco reais e

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

Vale Transporte: 22 dias =R$ 334,40

Vale Alimentagdo: = R$591,25

Sdo Paulo, 25 de outubro de 2017.

(J, - \‘. L(/"

Janainﬁ de Camargos Costa Morais

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




25/10/12017 panco Qo blasil

g | A33B251048469906031
| Emissdo de comprovantes - 30 nivel 25/10/2017 10:53:27
EMPRESA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/10/2017 -  AUTOATENDIMENTO - 10.53.27

7044007044 SEGUNDA VIA 0001

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

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

CONTA: 22.418-7

FAVORECIDO: 3JANAINA DE CAMARGOS COSTA MORAIS
CPF/CNPJ: 996.553.888-59

VALOR: R$ 925,65
DEBITO EM: 25/10/2017

DOCUMENTO: 1625062

AUTENTICACAQ SISBB: 9,51E.874.CC4.41A.74C

Transagao efeluada com sucesso por: JA314502 PEDRO CAETANO SANCHES MANCUSO.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeLiVZ.bb?tokenSessao=9e52eb1 f3bff5c73379e7f425bb8ff4d# "
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CEAP FSP

RECIBO CEAP FSP N°.024/2017

Recebi do Centro de Apoio a Faculdade de Salde Publica da Universidade de S&do
Paulo CEAFSP, a importancia liquida de R$925,65 (novecentos e vinte e cinco reais €

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

Vale Transporte: 22 dias =R$ 334,40

Vale Alimentagdo: = R$591,25

S3o Paulo, 25 de outubro de 2017.

Q/MWSJMAA

V|rg|n|a Valeria Sa ador

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



2511012017 Banco do brasi

,}c | A33B251048469906033

tﬁk | Emissio de comprovantes - 3o nivel 25/10/2017 10:53:44
[+ &t

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/10/2017 - AUTOATENDIMENTO - 10.53.44

7044007044 SEGUNDA VIA 001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: CENTRO DE A A F DE S PUB
AGENCIA: 7044-0 CONTA: 40.024-6
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : CENTRO DE A A F DE 5 PUB
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: ©026-4 - JUNDIAI PONTE SAQ JOAO
CONTA: 72.724-8

FAVORECIDO: VIRGINIA VALERIA SALVADOR

CPF/CNPJ: 251.759.908-45

VALOR: R$ 925,65
DEBITO EM: 25/10/2017

DOCUMENTO: 102503

AUTENTICACAO SISBB: C.3A9.7EE.6B6.562.605

Transacao efetuada com sucesso por: JA314502 PEDRO CAETANO SANCHES MANCUSO.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeLiV2.bb?tokenSessao=9e52eb1f3bﬁ5073379e7f425bb8ff4d# m



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

VB SERVIGOS COMERCIO E ADMINISTRAGAO. LTDA.

Jozs |

RECIBO DO SACADO
Nome do Empreendedor CNPJ/CPF Nosso Numero Agéncia / Cddigo do Cedente Valor do Documento
002574122000117 - CENTRO DE APOIO A 002574122000117 0174230-2 0119/8530408 279,55
Demonstrativo

SOLICITACAO DE BENEFICIOS
Cod.1 Descrigdo

Quantidade Unitédrio Sub-Total
697 SP-TRANS BILHETE UNICO (VT) - ONIBUS + METRO - CREDITO

38 6,80 258,40

Aulenticagdo Mecénica

Local de Pagamenlo

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

Cedente CNPJICPF éncia Odigo do Cedele
VB SERVIGOS COMERCIO E ADMINISTRAGAO. LTDA. 00.288.916/0010-80 0119/8530408
Data do Documenlto N? do Documenio Espécie Doc. Aceile Dala de Processamento Nosso Nimero / Céd, do Documento
25/10/2017 9241274 DM N 25/10/12017 0174230-2
Uso do Banco Carleira Espécie Quanlidade Valor ¥
AG. LAPA RCR R$
Instrugbes

(-)Dsnlo ! Ablinto
PRESTAGAO DE SERVIGOS RELATIVOS AO GERENCIAMENTO E INTERMEDIAGAO DE AQUISICAO DE
BENEFICIOS PARA TERCEIROS EM SISTEMA CONVENCIONAL E OU ELETRONICO POR MEIO MAGNETICO QU
SIMILAR

NAO RECEBER APOS 29 DIAS DA DATA DO DOCUMENTO

(-) Oulras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Oulros Acréscimos

Sacador

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

AL RRRT DRI A

Cédigo de Baixa

Autenticacso Mecénica

FICHA DE COMPENSAGAO




Resumo de pedidos

CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE

Pagina: 1/1

CPF/CNPJ: 02574122000117

Enderego =
AVENIDA DOUTOR ARNALDO 715, 715 - 01246-904-SA0 PAULO SP
Codigo. Descrigdo do modelo do vale Qtde.| VI Unit. Total
697 SP-TRANS BILHETE UNICO (VT) - ONIBUS + METRO - CREDITO 38 6,80 258,40
Total Geral : R$ 258,40

VALOR TOTAL DE VALES SAO R$ 258,40

TAXA DE SERVIGO SERA CALCULADA AO GERAR O PEDIDO

VB - Impresso : 25/10/2017 a&s 10:37:13




Pagina: 1/1
Funcionarios Cadastrados no VTOnline

Ordenado por: Nome do funcionario

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

NOME: BRUNNO HEIDAN ALVES MATRICULA: 075
CARGO: TECNICO EM FARMACIA PERIODO DE DIAS: NOVEMBRO - 19 DIAS DEPARTAMENTO: COMPLENTAR
ENDERECO: AVENIDA DOUTOR ARNALDO 715, 715 - 01246-904 - SAO PAULO SP
Cédigo Descrigdo do Insumo Valor Unitario Qtd Sub Total

697 SP-TRANS BILHETE UNICO (VT) - ONIBUS + ME1 R$ 6,80 38 RS 258,40
Total do Funclondrlo : R$ 258,40

Data: / / Assi a:

TAXA DE SERVIGO SERA CALCULADA A0 GERAR O PEDIDO
Foram listados 1 funciondrios Valor total de itens é R$ 258,40

VB - Impresso : 25/10/2017 &s 10:37:36



25/10/2017 banco do grasil

g A33B251048469906035
| Emissdo de comprovantes - 30 nivel 25/10/2017 10:54:01
EMPRESA |

25/10/2017 - BANCO DO BRASIL - 10:54:01

704407044 001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©3399853014080000001674230201619973248000027955

NR. DOCUMENTO 102.504
DATA DO PAGAMENTO 25/10/2017
VALOR DO DOCUMENTO 279,55
VALOR COBRADO 279,55
NR.AUTENTICACAO A.9AF.BBD.11E.BF1.BE4

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeLiVZ.bb?tokenSessao=9e52eb1 f3bff5c73379e7f425bb8ff4d# 17



Banco Itad SA |341-7|

Recibo do Sacado

Cedente Agéncia/Cadigo do Cedente Data do Documento Vencimento

SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM.

S.A 2938/01455-8 26/10/2017 25/1 1/2017
Sacado Nosso Numero N.® do Documento Valor do documento

CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE

SAUDE PU 109/25542734-2 17/14527837 521,20
Referéncia

Aquisigao efetuada através da Web Sodexo Pass.

Estabelecimento:SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A CNPJ:69.034.668/0001-56 AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3,

ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000 / Pedido Referéncia: 17/14527837

rrrrrramesrerssnnssreessassses AULENLICACAO MECANICE ~rrrrsesmmsrmrsnnnninaaannn
Banco Itatd SA [341-7] 34191.09255 54273.422938 80145.580009 7 7354&6d6b52120
Local de Pagamento Vencimento ;_2;'.1. ! f O l ZG l ‘)—
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 25/11/2017
Cedente Agéncia/Codigo do Cedente
SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A 2938/01455-8
Data do Documento N.° do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero
26/10/2017 17/14527837 DM N 26/10/2017 109/25542734-2
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do documento
109 R$ 521,20

InstrugBes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Cedente)

Sr. Caixa : Nao receber ap6s 30 dias da data de processamento.

NZo receber valor inferior ac valor facial deste boleto sem autorizagdo do cedente.
Sr. Cliente: O pedido somente sera processado apés a confirmaga@o do pagamento. A utilizagéo
deste boleto € obrigatéria para a adequada confirmagéo do pagamento.Depésito na conta corrente
sem a devida auloriza¢@o do cedente, ndo garante a quitagao do débito. Apés 30 dias da data de
processamento o pedido sera cancelado, sendo necessario gerar novo pedido e novo boleto.

O pedido sera liberado somente apds a identificag&o do pagamento (independente do vencimento
apresentado no boleto), e a disponibilizagéo do Crédito e Entrega dos Cartdes (ou vouchers VT se
existenles) seguirdo o prazo informado para cada produto do pedido no PedeFacil.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PU
AV ARNALDO, 715 PREDIO DA BIBLLIOTECA 2 ANDAR
CEP:01246-904 SAO PAULO - SP
CNPJ:02.574.122/0001-17

Sacador/Avalista SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A CNPJ:69.034.668/0001-56
AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3, ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000

Cddigo de Baixa:

Autenticagao Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAQ

MR A NAAT



) 1604959 - CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PU N° Pagina: 17 1
sodexo

Porsr de cada dia um i malher 02.574.122/0001-17 Data do Pedido: 26/10/2017 16:07
Relatério de Detalhes do Pedido Hiisdo Fledido: Lty
IS A D BN ICIARI0S S s o A e T S S e R SR P
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
080 ANA CAROLINA COSTA SAVANI 384.116.098-04 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VLUnit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 163,00 163,00
PASS
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
081 MARIA CAROLINA FONSECA LEME 282.789.128-07 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VL.UnIt VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 163,00 163,00
PASS
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
082 WILIAM FERNANDES DO NASCIMENTO 215.823.318-47 CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde Vi.Unit VI, Total
Visto: & IGCIALIMENTACES 0 0 0 163,00 163,00
PASS
S A DECARTOES CANCELADOS e e e e e s
Matricula  Beneflclario o CPF Local de Entrega/Depto
RESUMQOO PEDIDO_ _. :':',._' . S A A e e R e A LU .,,-_I R ‘-' ok
Servigo Qtd. de Itens Qtd. de Beneficiarios Dt. de Crédito (*)  Dt. de Entrega (*)
e iy 1 3 3110/2047 03/11/2017
_ R Total: 1 . Total'a . TotaldoPedido: =
(*) O prazo de disponibllizagdo de crédito/entrega dos servigos sollcltados na modalidade de pag to pré-pago esté vinculado a ¢do do pag
pago, esta vinculado ao pr to do pedid.




sod g 1604959 - CENTRO DE APOIO A FACULDADE DE SAUDE PU N° Pagina: 17 1
Fazer de cads dia vm d&a melther 02.574.122/0001-17 Data do Pedido: 26/10/2017 16:07
N° do Pedido: 14527837/17

Relatdrio de Resumo do Pedido

SERAL PORILO

Local Entrega/Depto: CENTRO DE SAUDE / CENTRO DE SAUDE

Servico Operadora Linha Transporte  Qtde Tot Viagem Bls Fls/Qtde VLUnit Vi.Beneficio
CARTAO

ALIMENTACAO 0 0 3 163,00 489,00
PASS

Total do Local de Entrega/Depto:

489,00
RAL LOCAL DE ENTREGAIDEPTO!

Servigo Operadora Linha Transporte Qtde Tot Viagem Bls Fls/Qtde VI.Unit VI.Beneficios
CARTAO

ALIMENTACAQO 0 0 3 163,00 489,00
PASS

Servigo SARTAQALIMENTACAO  py credito: () 3111012017 Dt. Entrega: ()  03/11/2017 Total de Beneficios: 489,00
Evento 12 Via/Crédito Taxa R$/% Valor Aplicado(R$)
GESTAO DE COBRANCA (R$) 0 0,00
TAXA DE DISPONIBILIZACAO DE CREDITO (R$) 2,40 7.20
TAXA DE EMISSAO DE CARTAO (R$) 5,00 15,00
TAXA DE ENTREGA (R$) 10,00 10,00

) RIS Totalde Taxas do Servigo: 32,20
S L TOTAL GERAL DO PEDIDO: :

{*) O prazo de disponibilizaggo de crédlto/entrega dos servigos solicitados na modalldade de pagamento pré-pago esta vinculado a tatagdo do p dalldade pés-
pago, esta vinculado ao pr 1to do pedid

52




A335270928219586014

e
% o . 27/10/2017 09:33:49
’ Emissio de comprovantes - 3o nivel
EMPRESA
27/10/2017 - BANCO DO BRASIL = 09:33:21
704407044 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191092555427342293880145580009773540000052120

NR. DOCUMENTO 102.701
DATA DO PAGAMENTO 27/10/2017
VALOR DO DOCUMENTO 521,20
VALOR COBRADO 521,20
NR.AUTENTICACAO 4.F27.C46.DAA.04F.F75

Transag&o efetuada com sucesso por: JA314592 PEDRO CAETANO SANCHES MANCUSO.



AVISO DE FERIAS

SAO PAULO, 6 de Outubro de 2017

Sr.(a)
BRUNNO HEIDAN ALVES

CTPS (n%série/uf): 00084405/00312/SP

Depto.: CENTRO SAUDE ESCOLA -

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

Periodo aquisitivo
03/10/2016 a 02/10/2017

Periodo de gozo

Retorno ao trabalho

06/11/2017 & 20/11/2017 21/11/2017

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

encontra-se no caixa ou depositado em conta bancaria e podera ser recebida em 30/10/2017 .

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

i

CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

(CNPJ: 02.574.122/0001-17)

L Empregado

NOTA: O aviso de Férias ser4 participado por escrito, pela empresa, com antecedéncia minima de 30 dias.




RECIBO DE FERIAS Pagina: 1 /1
Nome do Empregado: 141 - BRUNNO HEIDAN ALVES

CTPS NYSérie: 00084405/00312/SP | Depto.. CENTRO SAUDE ESCOLA- UBS/URSI
Periodo aquisitivo:  03/10/2016  a 02/10/2017
Periodo de gozo:  06/11/2017 a 20/11/2017 Periodo de Abono Pecuniario:
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas néo justificadas no periodo aquisitivo Salario Contratual Salério Variavel Remuneragéo base para fins de férias
0 2.609,97 215,24 2.825,21
DEMONSTRATIVO
Proventos Descontos
Novembro / 2017
43 - Férias 15 1.412,61| 45 - INSS Sobre Férias 169,51
50 - 1/3 de Férias 470,87
Total Proventos (A) R$ 1.883,48 Total Descontos (B) | R$ 169,51

Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (UMMIL, SETECENTOS E TREZE REAIS E NOVENTAE SETE
R$ 1.713,97 CENTAVOS)

VALOR LiQUIDO A RECEBER: R$ 1.713,97
Recebi de CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP (CNPJ: 02.574.122/0001-17) a importancia liquida de R$ 1.713,97
(UMMIL, SETECENTOS E TREZE REAIS E NOVENTA E SETE CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as Férias.

SAQ PAULQ, 30 de Outubro de 2017
Empregado

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




CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP 27/10/2017 14:56:26

Pag: 1
Relacédo de valores para Crédito em Conta *
Nome do Banco: BANCO DO BRASIL Data de Débito: 30/10/2017
Empresa no Banco: 157479 Tipo de Pagamento: Férias
Sequencial do arquivo: 000,000
Arquivo de Conta Corrente: K:\Clientes\Ceap\Ferias\2017\11\Andre Alcantara Medeiros\PF3010.txt
Arquivo de Conta Poupanca:
Arquivo de Cartdo Salério:
Arquivo de Conta Salario:
Codigo Nome Agéncia / Conta Valor Creditado
206 ANDRE DE ALCANTARA MEDEIROS 70440 / 149896 - C/C 3.361,87
141 BRUNNO HEIDAN ALVES 70440 / 14987X - C/C 1.713,97

Total Creditado: 5.075,84



AVISO DE FERIAS

SAO PAULO, 6 de Outubro de 2017

Sr.(a)
ANDRE DE ALCANTARA MEDEIROS

CTPS (n%série/uf): 00078539/00245/SP

Depto.: CENTRO SAUDE ESCOLA -

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

Periodo aquisitivo
03/11/2016  a 02/11/2017

Periodo de gozo

Retorno ao trabalho

06/11/2017 a 05/12/2017 06/12/2017

Aremuneragio correspondente as férias e, se for o caso, ao abono pecuniario e ao adiantamento da Gratificagao de Natal,

encontra-se no caixa ou depositado em conta bancaria e podera ser recebida em 30/10/2017 .

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

—

A

A A '

CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP

(CNPJ: 02.574.122/0001-17)

Empregado

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




RECIBO DE FERIAS Pagina: 1 /1
Nome do Empregado: 206 - ANDRE DE ALCANTARAMEDEIROS

CTPS N¥%Série: 00078539/00245/SP | Depto.. CENTRO SAUDE ESCOLA- UBS/URSI
Periodo aquisitivo:  03/11/2016  a 02/11/2017
Periodo de gozo:  06/11/2017 a 05/12/2017 Periodo de Abono Pecuniario:
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas nao justificadas no periodo aquisitivo | Salario Contratual Salério Variavel Remuneragao base para fins de férias
0 2.709,61 215,24 2.924,85
DEMONSTRATIVO
Proventos Descontos
Novembro / 2017
43 - Férias 25 2.437,38 | 44 - IRRF Sobre Férias 108,95
50 - 1/3 de Férias 812,46 | 45 - INSS Sobre Férias 357,48
Total Proventos (A) R$ 3.249,83 Total Descontos (B) | R$ 466,43

Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (DOIS MIL, SETECENTOS E OITENTA E TRES REAIS E QUARENTA
R$ 2.783,40 CENTAVOS)

Dezembro / 2017

43 - Férias 5 487,48 | 45 - INSS Sobre Férias 71,50
50 - 1/3 de Férias 162,49
Total Proventos (A) R$ 649,97 Total Descontos (B) I R$ 71,50

Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (QUINHENTOS E SETENTAE OITO REAIS E QUARENTAE SETE
R$ 57847 CENTAVOS)

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 3.361,87
Recebi de CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP (CNPJ: 02.574.122/0001-17) a importancia liquida de R$ 3.361,87
(TRES MIL, TREZENTOS E SESSENTA E UM REAIS E OITENTA E SETE CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as

Férias.
SAO PAULOQ, 30 de Qutubro de 2017

Empregado

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




CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP 27/10/2017 14:56:26

Pag: 1
Relacéo de valores para Crédito em Conta ’
Nome do Banco: BANCO DO BRASIL Data de Débito: 30/10/2017
Empresa no Banco: 157479 Tipo de Pagamento: Férias
Sequencial do arquivo: 000,000
Arquivo de Conta Corrente: K:\Clientes\Ceap\Ferias\2017\1 1\Andre Alcantara Medeiros\PF3010.txt
Arquivo de Conta Poupanga:
Arquivo de Cartdo Salario:
Arquivo de Conta Salario:
Céodigo Nome Agéncia / Conta Valor Creditado
506 ANDRE DE ALCANTARA MEDEIROS 70440 / 149896 - G/C 3.361,87
141 BRUNNO HEIDAN ALVES 70440 / 14987X - C/C 1.713,97

Total Creditado: 5.075,84



CA,XA GRCSU - Guia de Recolhimento da Contribuigio Sindical Urbana

|Vencimento Exercicio I
o Dados da Entidade gindical Sl b 2017
E Nome da Entidade Cédigo da Entidade Sindical
3‘ SIN FISIOTERAPEUTAS TERAPEUTAS OCUP AUX FISIOTERAPIA AUX TERAPIA OCUP EST SP 000.012,350.01348-2
= | Enderego Numero Complemento CNPJ da Entidade
1§ Av. Jabaquara 2958 30 ANDAR 45.298.023/0001-62
g Bairro/Distrito CEP Cidade/Municipio UF
04056-500 SAQ PAULO SP

g, Dados do Contribuinte

Nome/Razao Social/Denominagéo Social CPF/CNPJ/Cédigo do Contribuinte
é _CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP (02574122000117) 000325004440
% |Enderego Numero Complemento
= | Avenida Doulor Arnaldo 715 715

CEP Bairro/Dislrito Cidade/Municipio UF Cadigo Atividade

01246-904 Pacaembu Sao Paulo SP 861

Dados de Referéncia da Contribuicio Dados da Contribuiclio

Calegoria (=) Valor do Documento

D Patronal/Empregador Empregados D Prof. Liberal DAuténomos 115,76

Capital Social - Empresa N° Empregados Contribuintes (-) Desconto / Abatimento

0.00 1

Capital Social - Estabelecimento Total Remuneragéo - Contribuintes (-) Outras Dedugdes

0,00 3.472.73

Total Empregados - Estabelecimento (+) Mora / Multa

MENSAGEM DESTINADA AO CONTRIBUINTE |3,472.73

PAGUE NAS AGENCIAS DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL, LOTERICAS OU REDE (+) Outros Acréscimos

BANCARIA.

Envlar relagdo de empregados com copla da guia paga ao sindicato, conforme _

determina a CLT. (=) Valor Cobrado

104-0 | 10499.70138 48817.700031 25004.440613 3 73290000011576
Cédigo do Cedente Nosso Numero Valor do Documento Dala Vencimento Exercicio
$-01348-2 000325004440 115,76 31/10/2017 2017

|Au!enticagéo Mecanica

w "
A AA |104-0 | 10499.70138 48817.700031 25004.440613 3 73290000011576

Local de Pagamento Vencimento
PREFERENCIALMENTE NAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 31/10/2017

Agéncia / Codigo Cedente
0242/5-01348-2

Cedente
LSIN FISIOTERAPEUTAS TERAPEUTAS OCUP AUX FISIOTERAPIA AUX TERAPIA OCUP EST

Dala do Documento] Nimero do Documento Esp. Docum.|Aceite | Dala Processamento Nosso Ntmero
09/10/2017 000325004440 GRCSU 09/10/2017 000325004440

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade valor (=) Valor do Documento
EXERC (2017) SIND R$ 1576

Instrugdes (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)

| (-} Desconlo / Abatimento
BLOQUETO DE CONTRlBUchO SINDICAL URBANA

(-) Outras Dedugdes
Apés vencimento pagdvel apenas nas Casas Lotéricas e Agéncias da CAIXA.

lart 600 - CLT - O recolhimento da contribuicao sindical efetuado fora do prazo referido neste
ICapitulo, quando espontaneo, sera acrescido da multa de 10% (dez porcento), nos trinta
primeiros dias, com o adicional de 2% (dois por cento) por mes subsequente de atraso, alem

(+) Mora / Multa

27 Yia - Documento do Banco

lde juros de mora de 1% (um por cento) ao mes e correcao monetaria, ficando, neste caso, ¢

+ tros Acrésci
infrator, isento de penalidade. (+) Outros Acréscimos

I(:) Valor Cobrado

Sacado:
CEAP-CENT APQIO FACULD SAUDE PUBL USP (02574122000117)
Avenida Doutor Amaldo 715 716 - 830 Paulo - SP - 01246-904

Sacador / Avalista:

|’ ||| IH || IIII ||||||‘ l“ “IHII ||“ ‘IﬂllMllu |H ||§{||| ”|I| R




Relacéao Sindical 09/2017 Pag: 1

Razdo Social : CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP CNPJ/CH: 02.574.122/0001-17
Endereco: AVDR ARNALDO Ne: 715

Compl. : Bairro : CERQUEIRACESAR

Cidade : SAO PAULO UF: SP Cep: 01246-904

SINFITO SIND FIS TER OCUP AUX FISE AUX TER OCU NO EST SP

Enderego: Av.Jabaquara Ne: 2632 Fone : 11

Cidade : S&o Paulo Bairro : Mirandépolis

CNP.J/C.El: 45.298.023/0001-62 Cod. Entidade :

Funciondrios

Cadigo: 246 Nome : TATIANE CRISTINA DA SILVA AMORM Fungéo : FISIOTERAPEUTA
CTPS : 00008480/00211/SP  Pis : 12604463891 Admissédo : 10/08/2017 Salério : 3.472,73 Valor : 115,76

[ToTAL 115,76




A336300923247483020
30/10/2017 09:26:57

g |
e ' Emissido de comprovantes - 30 nivel
EMPRESA |
30/10/2017 - BANCO DO BRASIL - 09:26:44
704407044 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

10499701384881770003125004440613373290000011576

NR. DOCUMENTO 103.001
DATA DO PAGAMENTO 30/10/2017
VALOR DO DOCUMENTO 115,76
VALOR COBRADO 115,76
NR.AUTENTICACAO B.B3C.2B2.E89.853.A4A

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



Sindicato dos Fisioterapeutas ¢ 2
Terapeutas Ocupacionais no Bstapgo de S W
=

RECOLHIMENTO DE CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL

CAIXA |104-0] RECIBO DO SACADO

’?Bsaneliciaﬂo Vencimento
SINFITO - SP SIND FISIOTERAPEUTAS OCUPACIONAIS - SP 31/10/2017
Pagador Agéncia / Cédigo Cedente
CEAP-CENT APOQIO FACULD SAUDE PUBL USP CNPJ: 02574122000117 0242/067435-4
Num. do Documento Nosso Numero Especie  |Quantidade |[Valor Valor do Documento

24/900000000325566-0 |R$ R$ 412,62

Autenticagdo Mecanica

L b L R A L R L i RS A A LA bt el b S B R T Y T R P T L PR )

CAIXA |104-0| 10490.67430 54900.200046 00032.556607 1 732360bb41262
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 31/10/2017
Benaficiario Agéncia / Codigo Cedente
SINFITO - SP SIND FISIOTERAPEUTAS OCUPACIONAIS - SP 0242/067435-4
Data Documenlo Num. do Documento Tipo Doc. |Aceile Data do Processamento Nosso Numero
09/10/2017 DM N 08/10/2017 24/900000000325566-0
Uso do Banco Carlsira Especie  [Quanlidade [Valor Valor do Documento
R$ R$ 412,62

Instrugdes (Todas as Informagbes deste bloquelo sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desc./Abatimento
Pagavel tambem no seu Internet Banking e em Casas Lotericas. Nao receber apos o vencimento.

{+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP CNPJ: 02574122000117
Pagador: Avenida Doutor Arnaldo 715, 715 - Pacaembu
Sa0 Paulo SP CEP 01246904

Sacador/Avalista:

Autenticagdo Mecénica

}- l 1 I I FICHA DE COMPENSAGAO
| |

ik MR i dedteieh ek tehdeiiuiniuisiohdaidehtuhnifsteinits R S T P N L L L T A Y R 2 2

cpf_cnpj => 02574122000117 endereco => Avenida Doutor Arnaldo 715 bairro => Pacaembu numero =>
715 complemento => cidade => S&o Paulo uf => SP cep => 01246-904 ddd => 11 telefone =>
51035950evento=Recolhimento da Contribuicao Assistencial 2017 altemail => tipoPessoa => tipo_doc =>
cpf_cnpj => aceite => tipo_pessoa => numero => end_cep => 01246904 end_logr => Avenida Doutor
Arnaldo 715 end_numero => 715 end_compl => end_bai => Pacaembu end_cid => S&o Paulo end_uf => SP
chkinserir =>




Relacao Assistencial

09/2017 Pag: 1

Compl. :
Cidade : SAQ PAULO

Razdo Social : CEAP-CENT APOIO FACULD SAUDE PUBL USP
Enderego: AVDR ARNALDO

CNPJ/CEL: 02.574.122/0001-17
Ne: 715

Bairro : CERQUEIRA CESAR

UF: SP Cep : 01246-904

SINFITO SIND FIS TER OCUP AUX FISE AUX TER OCU NO EST SP

Cidade : Sao Paulo

Enderego : Av. Jabaquara

Ne: 2632

Bairro : Mirandépolis

Fone: 11

CNP.JICEI: 45.298.023/0001-62 Cod. Entidade :

Funcionérios
Cadigo: 225 Nome : ANA CAROLINA FERNANDES MARQUES Fung&o : TERAPEUTA OCUPACIONAL
CTPS : 00079959/00304/SP  Pis : 13613776854 Admissdo : 21/11/2016 Salario : 2.750,80 Valor : 137,54
Cadigo: 232 Nome : DENISE ALVES ROCHA Fungido : FISIOTERAPEUTA
CTPS : 00015449/00029/PB Pis : 20046518201 Admissédo : 07/12/2016 Salério : 3.472,73 Valor : 137,54
Cddigo: 246 Nome : TATIANE CRISTINA DA SILVA AMORM Funcéo : FISIOTERAPEUTA
CTPS : 00008480/00211/SP  Pis : 12604463891 Admisséo : 10/08/2017 Salério : 3.472,73 Valor : 137,54
[TOTAL 412,62
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

10490674305490020004600032556607173290000041262

NR. DOCUMENTO 103.002
DATA DO PAGAMENTO 30/10/2017
VALOR DO DOCUMENTO 412,62
VALOR COBRADO 412,62
NR.AUTENTICACAO C.4E9.D9A.F2C.605.853

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



