Coordenadoria Regional de Saude
PREFEITURA DE 201700094348 o o c: Rua Silva Bueno, 821 —m g
SAO PAULO Telefone: 2215-3147 / 2063-7188

MR Email: crssudeste@prefeitura.sp.gov.br “l
T 324 /25 S0 Paulo, 12 de dezembro de 2017.
MEMORANDO N° 467/2017 — CRS SUDESTE

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

Assunto: Relatorio de Avaliagdao do Convénio ILPI Canindé — Outubro/2017.

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

Ademais, ressaltamos que o conteudo contabil e financeiro devera ser

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

Atenciosamente,

JOSE ROB RTO ABDALLA

|

Coordenador - CRS Sudeste



eepzmuna oa cronos ox SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
“* SAO PAULO

S A PRESTAGAO DE CONTAS - AMA

IlsTITUI(;AO : CROPH - Coordengdo Regional das Obras de Promogao Humana - ILPI Canindé

ICONVENIO N° 049/2015

MES DE REFERENCIA: Outubro/2017.
ANEXO | - DEMONSTRATIVO GONSOLIDADO DAS RECEITAS E DESPESAS
RECEITAS SALDOS
Recursos Recebi(jﬁ o 140.727,10 Saldo Atual emﬁConta Congnte- Outubro . B | . 270.651,37
Resultado de Aplicagdo Financeira 670,95 Saldo Atual de Aplicagdo Financeira- Outubro | 186.916,67 o
ALl oL SESN. - = N
Saldos néo utilizados e recolhidos R ) 0 SALDO NAO UTILIZADO ’ 457.568,04 5
DESPESAS COMPROMISSADAS 117.000,00 g
LB : SIS | . (=
TOTAL 141.398,05 PROVISIONAMENTO DE FERIAS E 130 21,57% 17.846,72 S
78]
SALDO EM DISPONIBILIDADE I -
3]
DESPESAS RESUMO
Pessoal e Reﬂexori o 109.769,34 Saldo Anterior ?ﬂconta Corrente- Setembro ) B 251.692 41
Material de Consumo - - | ~11.998,80 Saldo Anterior de Aplicagdo Financeira - Setembro { 205.016,71
Medicamento B 1 0 Total de Receitas - - 141.398,05
Servigos de Terceiros i - | - 0 Total de Despesas 121.768,14
Manutengao 0 TOTAL
Reformas - N | - 0 o
Material Permanente € Equipamento o . 0,00 SALDO DE INVESTIMENTO NAO UTILIZADO 186.916 67
Despesas Diversas de Custeio | 0
Outras Despesas de Custeio 0 ACROPH pelo seu representante legal, declara, sob as penas da lei, que atranscrigdo das informagbes
constantes nos Anexos da Portaria n. 498/08 & copia fiel dos respectivos comprovantes, cujos originais se
TOTAL 121.768,14 encontram & disposicéo da Secretaria Municipal da Satde, para quaisquer verificagdes que se fizerem
necessarias.
(\\“ s / % ] e
- — o8
A | ] 22
S&o Paulo, 30 de novembro de 2017 | | - &£
| SE
RESPONSAVEL PELA INSTITUIGAQ | - ' 0 g
X Toordenacao Regional das U 39
' J v) Ebras de Promogdo Humana 29 S8
&




PREFEITURA DA CIDADE DG SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO
BTN | PRESTAGAO DE CONTAS - ESF

IINS'HTUICAO : CROPH - Coordengéo Regional das Obras de Promogio Humana - ILPI Canindé

L

B,c4

epsen ‘4 Aapy

CONVENIO N° 049/2015.
MES DE REFERENCIA: Outubro/2017.
ANEXO Il - DEMONSTRATIVO DE APLICAGOES FINANCEIRAS
MES SALDO l RESGATE APLICAGOES RENDIMENTOS ENCARGOS SALDO 8
=
T
2017 S
Janeiro 100.441,07 - 17.134,13 282,08 68,40 8
= ——— S, = e ol ! b a
_ Fevereiro . o 117.788,88 - 13.170,74 16.832,88 19479 8450 _121.561,31 m
_ Margo 121.561,31 _ 25860,14 16.701,63 15689 8630 _112.47339 ;
. Abyil o 11247339 - 17.351,54 311,53 B 68,40 _ 130.068,06
Maio o 130.068.06 - 17.257.50 420,92 7735 147.669,13
Junho o 147669.13 - = 18.227,12 599,83 6840  166.427.68
s Julho 16642768 548681 17.477.49 637.80 8240 17897376
B Agosto __178.97376 923742 16.926,51 767.87 8240 187.348,32
Setembro 187.348.32 . 561,04 17.580,67 72166 7280 20501671
__Outubro 20501671 36.617,71 17.846,72 743,85 7290 186.916,67
Novembro . 186.916,67 B 186.916.67
Dezembro 186.916.67 186.916,67
TOTAL 100.441,07 | 90.933 .86 173.336,19 4.837,22 763.95 ’ 186.916.67
Sdo Paulo, 30 de novembro de 2017. /
.
RESPONSAVEL PELA INSTITUIGAO Alexandre D. Finotti
Gerente
Ed
CPF| nz
RG: Bs
Coordenacao regional das ]
Obras de Promogdo Humana s
o
g
S
&
2
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M{arlz Shirley F. Garcia
R.F. 613.183.2 NTCS5/5MS.G

/S

Brad /A https://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/i
Bango BRI 2017'—0.069.134‘-1—8ttp P P /

S Extrato Mensal / Por Periodo
il COORDENACAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOGAO HUMANA | CNPJ: 043.473.487/0001-32
Nome do usudrio: carlota cardoso da silva
Bradesco Data da operacgio: 08/12/2017 - 14h15

Net Empresa
— Total Disponivel (R$) Investimento sem Baixa automatica (R$) Total (R$)
Agéncia | Conta (A) (B) (A+B)
02003 | 0013937-8 443.253,36 102,41 443.355,77

Extrato de: Ag: 2003 | CP: 0013937-8 | Entre 01/10/2017 e 31/10/2017

Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) saldo (R$)
18/09/2017  SALDO ANTERIOR 152.911,30
02/10/2017 ﬂg;’;ﬁ_&?}g& PT— 105000 251,95 153.163,25
03/10/2017 gﬂg‘gg&ﬁs PR 305000 86,58 153.249,83
05/10/2017 &RSNPEF c%%mf&g et o & 2003604 16.926,51 170.176,34

- 0671072017 ﬁ;’gg&%ﬁ.’s R—— 605000 92,11 170.268,45
o 16/10/2017 gﬂ'ﬁ&%ﬁs ——— 1404690 149,54 170.417,99
Eﬂgﬂ%ﬁs Pt S 1604690 83,20 170.501,19

17/10/2017 ?ﬁﬂ?ﬂ&%ﬁs iR 1704690 80,47 170.581,66

Total 17.670,36 0,00 170.581,66

0s dados acima tém como base 08/12/2017 as 14h15 e estdo sujetos a akeragGes.

Ultimos Lancamentos

Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
TRANSF ENTRE CONTAS

08/12/2017 CROPH COORDENACAO REGIONAL O. P. 2003922 17.846,72 17.846,72

Total 17.846,72 0,00 17.846,72

) )

1ofl 08/12/2017 14:18



Banco Bradesco S/A https://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/is
~ s 201‘/‘-0.069.134-8rtp o -

o Extrato Mensal / Por Periodo
] COORDENACAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOCAO HUMANA | CNPJ: 043.473.487/0001-32
Nome do usuario: carlota cardoso da silva
Bradesco Data da operagao: 08/12/2017 - 14h12

Net Empresa
T Total Disponivel (R$) Investimento sem Baixa automatica (R$) Total (R$)
Agéncia | Conta (A) (8) (A+B)
02003 | 0013937-8 443.253,36 102,41 443.355,77

Extrato de: Ag: 2003 | CC: 0013937-8 | Entre 01/10/2017 e 31/10/2017

Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
28/09/2017 __ SALDO ANTERIOR 1,00
TRANSF CC PARA CC PJ
B e el 1. £ 2003189 16.926,51 16.927,51
TRANSF CC PARA CC P
CROPH COORDENACAO REGIONAL O. P. 200206 1234005 196:720,4D
TRANSF CC PARA CC P
CROPH COORDENACAO REGIONAL 2003703 -104.109,39 36.618,71
APLIC.INVEST FACIL 277036 -36.617,71 1,00
o~ 13/10/2017  RESGATE INVEST FACIL 8500640 72,90 73,90
TARIFA BANCARIA
b P el 21017 72,90 1,00
23/10/2017  RESGATE INVEST FACIL 8500640 11,998,80 11.999,80
PAGTO ELETRON COBRANCA
SUPL ALIM. -ILPI-MO- SAUDE n SN 1,00
Total 152.798,80 152.798,80 1,00

Os dados acima tém como base 08/12/2017 as 14h12 e estdo sujetos a akeraches.

Ultimos Lancamentos

Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)

29/11/2017 SALDO ANTERIOR 1,00
TRANSF.MMA.TITULARIDADE*

BT o e Sy o 2003925 140.727,10 140.728,10
TRANSF.MMA. TITULARIDADE*
CROPH COORDENACAO REGIONAL O. P. 2003473 =199:765,54 M
Total 140.727,10 -109.769,34 30.958,76
P

Iofl 08/12/2017 14:16



Banco Bradesco S/A https://www.ne 12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/i 5
B 2017-0'069'134-8 I\Alaria hirley F. Garcia

R.F. 613.183.2 NTCS5/5MS.G

fe 0

Comprovante de Transacdo Bancaria
il Transferéncias entre Contas Bradesco
Data da operacdo: 08/12/2017 - 14h07
Bradesco N° de controle: 207670592241509223 | Documento: 2003922
Net Empresa

o

Conta de débito: Ag@ncia: 2003 | Conta: 0024963-7 | Tipo: Conta-Corrente

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

Conta de crédito: Agéncia: 2003 | Conta: 13937-8 | Tipo: Conta-Poupanga
Nome do favorecido: CROPH COORDENACAO REGIONAL
Valor: R$ 17.846,72
Data de débito: 08/12/2017
Descricgdo: PROVISAO-ILPI-MO- SAUDE-OUTUBRO

— Autenticacdo

arSxn@It #ESoApMI VgNOPeEo Gw3pge?* s46r2ST4 eXZXDd#B ir%b6f5q X2WxPWsV
02cWRJIkJI sknuknj8 GBVSAAIM jbBZpkNH zAYtkDEd @9CvvMgV gLVwSouX @BeYT1Si
U4RKBiDo pfeOlPnv PRs2ebVp *2##nB3A pwcRYV*? kU6gHwGk 02003000 00000249

SAC - Servico de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancebmentos, Rechmag@es e Informagdes. Demak telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ste
Fale Conosco

Ouvidoria 08007279933 Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h as 18h, exceto feriados.

p—

lof1 08/12/2017 14:08



Banco Bradesco S/A https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpj

2017-0.069.134-8 M‘arla hirley F. Garcia
R.F. 613.183.2 NTCSS/SMS.G
Yel
S Comprovante de Transagio Bancaria

il Transferéncias entre Contas Bradesco
Data da operacdo: 08/12/2017 - 14h07
Bradesco N° de controle: 207670592241509223 | Documento: 2003925

Net Empresa

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

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

Conta de crédito: Agéncia: 2003 | Conta: 13937-8 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: CROPH COORDENACAO REGIONAL
Valor: R$ 140.727,10
Data de débito: 08/12/2017
Descricdo: VERBA ILPI- MO- SAUDE

- Autenticacdo

JnIV4jT6 CZ#lv7CN HvvBJIB88# vajy8el2 *RV4uoBv DELLg24A KxsDRa#z pbFpTVWs
UfYZNDzW CdYk*4os dcQ4dubDx @n3pJUm3 NlgNw7iu OMSmYvcu ikABvoéa Rh62VLti
mSUL#nsj 28jw*fMf dhNBn@tc Chkp8TOB cCg2y2sD WdkgEwL3 02003000 00000249

SAC - Servigo de  AlO Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reckmacdes e Informacdes. Dematk telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ske
Fale Conosco

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

1 of] 08/12/2017 14:09



2017-0.069.134-8

A sﬁﬁé%ﬁisﬁfm

DESCRICAO MENSAL DE DESPESAS - DESP i
SSra> ¢ q (2 SAOPAULO
MES DE REFERENCIA OUTUBRO I ANO DE REFERENCIA 2017
CONVENENTE Prefeitura Municipal de S3o Paulo - Secretadria Municipal da Saude
CONVENIADA Coordenacao Regional das Obras de Promogdo Humana - CROPH
TIPO DE SERVICO Instituicdo de Longa Permanencia para ldosos
NOME FANTASIA ILPI-Caninde
TERMO DE CONVENIO 005/2016
NATUREZA DE DESPESA RECURSOS HUMANQOS
FUNCAO NOME SALARIO (Base INSS
FGTS) (empregado)
Médico Zenon Becerra Puyal 8.091,60 608,44
Fisioterapeuta Cristiane Mobili Atarasi 3.571,76 392,89
Nutricionista Aparecida Virginia Siqueira Colombo Justino. 3.571,76 392,89
Enfermeiro Edgar Siena Junior 4.338,74 477,26
Enfermeira Hangra dos Santos Costa. 3.571,76 392,89
Enfermeira Lucia Helena Cobra 3.196,96 351,66
[Enfermeira Marlene Ribeiro de Sousa Cirilo 4.338,74 477,26
Enfermeira Valdirene Godoi Teodoro 3.571,76 392,89
Auxiliar de Enfermagem Adriana Gomes da Silva. 2.057,93 185,21
Auxiliar de Enfermagem Albertina Gomes de Santana 2.442,42 219,81
Auxiliar de Enfermagem Anderson Pedraza 2.057,93 185,21
“uxiliar de Enfermagem André Henrique Massone 2.057,93 185,21
Auxiliar de Enfermagem Andrea Aparecida da Silva Dias 2.461,73 221,55
Auxiliar de Enfermagem Andreia Maria Lopes Matos. 2.057,93 185,21
Auxiliar de Enfermagem Antdnio Carlos Ribeiro da Silva. 2.461,73 221,55
Auxiliar de Enfermagem Célia Penha dos Santos Freitas. 2.057,93 185,21
Auxiliar de Enfermagem Daniel Alexsandro do Prado 2.057,93 185,21
Auxiliar de Enfermagem Danielle Martins da Silva. 2.057,93 185,21
Auxiliar de Enfermagem Edna Mariza Dalsico de Oliveira. 2.461,73 221,55
Auxiliar de Enfermagem Elisabete de Oliveira Cunha Lima. 2.057,93 185,21
Auxiliar de Enfermagem Elisdngela Caldas de Oliveira 2.057,93 185,21
Auxiliar de Enfermagem Eunice Alves Martins 2.461,73 221,55
Auxiliar de Enfermagem Maria Alves da Mota Ripardo 2.057,93 185,21
Auxiliar de Enfermagem Maria das Dores Pinto Melone 2.461,73 221,55
Auxiliar de Enfermagem Maria Emilia de Mattos Schumacker 2.057,93 185,21
Auxiliar de Enfermagem Maria José Pereira de Oliveira 2.057,93 185,21
Auxiliar de Enfermagem Mirian Martins de Oliveira 2.461,73 221,55
“Muxiliar de Enfermagem Natalia Goncalves da Silva. 2.461,73 221,55
-Auxiliar de Enfermagem Rodrigo de Moura Netto 2.057,93 185,21
uxiliar de Enfermagem Talita Silva Alves Teixeira. 2.057,93 185,21
TOTAL 82.738,63 7.849,78
QUADRO RESUMO
SALARIO (Base FGTS) 82.738,63
FGTS 6.619,09
PIS 827,39
INSS (Empregador) 0,00
Fundo Provisionado 17.846,72
Vale Transporte 1.737,51
TRIAL 109.769,34

Organizagao

Nome do Representante Legal da

Maria Lucia Pauferro_

Nimero do RG

CPF

Assinatura




| 2017-0.069.134-8

Maria ‘Shirley F. Garcia
C

i3 Comprovante de Transagao Bancaria L{ CJ )
i -

Data da operagdo: 19/10/2017 - 13h44
BradestO0  no de Controle: 128.839.654.058.336.582 | Autenticagéo Bancaria: 003.717.413.563.947

Net Empresa
OF
"
Empresa: COORDENAGAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOGAO HUMANA | CNPJ: ) %3\
043.473.487/0001-32 o C
% .’
2PN
Conta de débito: Agéncia: 2003 | Conta: 24963 - 7 | Tipo: Conta-Corrente
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL-MPAS 03. CODIGO DE PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 04. COMPETENCIA 09/2017
05. IDENTIFICADOR 43473487002186

01. NOME / FONE / ENDERECO

CROPH- INSTITUICAO GAP
ICAO DE LONGA PERMANENCIA 06. VALOR DO INSS R$ 14.254,15

(11) 29782331
R.COM. NESTOR PEREIRA,77 A

07.

02. VENCIMENTO ™~
(Uso Exclusivo INSS) os.

. ATENGCAQ: E vedada a utizag3o de GPS para recohimento de receka de vakbr nferor ao 09. VALOR OUTRAS ENTIDADES RS 0,00
estipuado em Resolicdo pubkcada pelo INSS. A receta que resukar em valor nferior devera ser !
adiionada a contrbuicdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até que o
total seja igual ou superior a0 vabr minima fixado. 10. ATM/MULTA E JUROS R$ 0,00

11. TOTAL R$ 14.254,15
A transacdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa
A GPS - Guia da Previdéncia Social acima foi paga através dentro das condigBes especificadas, conforme Ordem de Servigo INSS/DAF n®
205, de 10.3.1999.
O langamento consta no extrato de Conta-Corrente, da data de pagamento 19/10/2017, sob o n.de protocolo 5162305.
Banco Bradesco S.A.
www.bradesco.com.br
Autenticacao
SKS Z%hrS LOMIWru# 1gxHhmbA 4@BRRCUF @roxFQvn 4MEzWEXG oBUgAOSQ OaB8fQVY?Z
IHEDFH QF JXLYN1TIK wsf#?7kIA NoBmWHJIN bEGKTLL 9 MolmYJge zMH70ldR HOBly5*T =
V3igYOieG ?geOpwZJ nTSDlach UyBWAuNf ZekYxGVK kSEZYQIH 52903509 164 50043
_— S )
SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  CanceBmentos, Recamagdes e Informagdes. Demak tekfones
Apolo ao Chente 0800 70-} 838, 080{1 722 ()ﬂu’l Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o site

———— Fale Conosco

Ouvldorla 0800727 9933  Atendimento de sequnda a sexta-fera, das 8h as 18h, exceto feriados.

of 1 19/10/2017 15:0
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MINISTERIO DA FAZENDA - MF N
oo
SZCRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - REXR GurA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GBS
SEFIP@.40 TAB.36.0 DATA: 05/10/20.7 HORF:13:37 36 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2305
1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO § - COMPETENCIA 09/2017
COORD REG OBRAS PROM HUMANA
2 COM NESTOR PEREIRA
o . S - IDENTIFICADOR 42.473.487/0021-€6
CANINDE n3034-07C
SAQ PAULC 5P
0011y 29782331
311) 29782331 6 - VALOR DO INSS(+) 14 254,15
7 - VENCIMENTO @ =
(USO EXCLUSIVO INSS) 5 =
ATENCAO £ VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHI..ENTO $ - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
»E RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULAL.. EM RESLUCAO ) N
10 - ATUAL.MONETARIA/ 503
SBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAix VALOR .NFERIOR
SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU I4PORTANC A JUROS/MULTA/ (#)
PONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATZL QUE G TOTAL
F R T RECADAD 14.254 [
scsh IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIYADO. 11 - VALOR ARRECADADO 4.234, 12
12 - AUTENTICACAO MECANICA
. SARA RECOLHIMENTO NO PRAZO
[E5ET0000T 228 || 577502703302 | [ 5434715387000 | 218520170957 ]
JINISTERIO DA FAZENDA - MF
DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RF3 GuTA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GES
SEF1P8.40 TAB.36.0 DATA: 05/10/20.7 SORZ: 13:37:36 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2305
1 - NOME / TELEFONE / ENDEREGO 4 - COMPETENCIZ go/2017
COGRD REG OBRAS PROM HUMANA _
2 COM NESTOR PEREIR ) o e TR 5
s 5 - IDENTIFICADOR 43.473.487/0021-£8
CENINDE 03034-070
SAO PAULO sp
(0011) 29782331 6 - VALOR DO INSS(+) 14.254,15
2 - VENCIMENTO i e
(USO EXCLUSIVO INSS) g -
9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
16 - ATUAL.MONETARIZ/ 0,05
INSS.A RECEI TA QUE RESULTHAR VELOR JFERIOR
, 3 _ . JUROS/MULTA/ (+)
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAO oU 1vPORTANC A
~GRRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, AYI QUE 0 YOTAL o
11 - VALOR ARRECADADO 14.254,15
¢E3A IGUAL OU SUBERIOR AO VALOR MINIMO FI.ADO.
- 13 - AUTENTICAGAO MECANICA
SARA RECOLHIMENTO NO PRAZC
F5ETO0o0TA7E |[ 5AT 770307 | [ 34387 7D ) 21882017099 |

(AT RURUMAEN

etk

VI



2017~0.069.|134-8

Hernet Banking Empresaniaiysss.
Y

Conta: 130039437

*CORDENACAC REG OBRAS PROM HUMANA-CROPH Agéncia: 0112
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

mpresa: TRIBUTOS FEDERAIS DARF PRETO CALCULADC
sanvenio de Arrecadacao. 00336916000950008463
>odigo de Barras: 85630000025-9 17970064729-2 31434734870-3 02105617273-3

1ata de Pagamento: 18/10/2017

Jata de Vencumento: 2001012017
falor: R$2.517.97
jata da Transacao: 18/10/2017
{ora da Transacao: 11:52:05

.
sanal: INTERNET BANKING p Q(_JF‘
\utenticacae: 09172911151350651238437 M()

o

mento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras n
> recibo junto com o documento original para eventual comprovacao do pagamentc
_~
tenjeal de Atendimento Santander Empresarial SAC Quvidoria
P e Reaides Metranclitanas; 4004-2125 | Demais locaiidades 0800-726-2125 0800-762-7777 0RON-77R-N327
Aprovado pela INNRFB n* 736/2007 2 Via
) (2 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 30/09/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUME:RO DO CPF QU CNPJ
: s . . 43.473.487/0021-86
| “w&kEs  Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais
\ N 04 CODIGO DA RECEITA 0561 |
| DARF . .. I
‘“ ___fos NUJMERQ DE REFERENCIA l
W NOME / TELEFONE B - N
‘l COORD REG DAS OBRAS DE PROM HUMANA - (06 DATADE VENCIMENTO I
| CROPH (11)2978-2331 ) 20/10/2017 |
i_'l 5 - ILPI CANINDE (7 VALOR DO PRINCIPAL 2 517.97
| —
' DARF valido para pagamento ate20/1 012017 (8 VALOR DA MULTA 0 OLA
Ciomicilio tributario do contnbuinte 2 —
| o i = |
o0 D 09 L eo oy sosss * ¥ 0,00 |
| NAO RECEBER COM RASURAS : o —
Auto Alendimento Versao 5,22 65.7107 - opgdo 1- DLL versao 1.4 10 VAR SR Q‘ o 2.51 7.97 I‘
r%’ : ——e
85630000025-0 17970064729-2 31434734870-3 021056172733 11 AUTENTIGACAD GANGRRLS (Somenina® i
i | .
| M
| |
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Bradesco
Net Empresa
Conta de débito:

Empresa:

Codigo de bamras:
Empresa / Orgo:
Descrigdo:

N. CPF/CNPJ:

Data de débito:

Data do vencimento:

Valor principal:

Desconto:

l Juros:
Multa:

Valor do pagamento:

Comprovante de Transagao Bancaria

IMPOSTO/TAXAS

Data da operagdo: 24/10/2017

N© Controle: 562.526.572.295.793.542 | Autenticagdo Bancaria: 065.189.088

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

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

R.F.613.183.2 NTCS5/SMS.G

Maria 'Shir'lej F. Garcia

85610000015-2 52380064729-0 81434734870-2 02183017273-6
DARF

DARF

43473487002

24/10/2017

25/10/2017

R$ 1.552,38

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.552,38

| I

Aprovado pela INRFB n® 736/2007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Rec gitas Federais

| DARF

(2 PERIODO DE APURAGAQ

30/09/2017

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

43.473.487/0021-86

04 CODIGO DA RECEITA

=
i
|
|
|
|

8301

L QE.IJMFRO nE REFERENCIA
|01 MOME | TELEFONE

COORD REG DAS OBRAS DE PROM HU VANA - (0 DATADE VENCIMENTQ

CROPH (11)2978-2331 25/10/2017

15 - ILPI CANINDE VALOR DO PRINCIPAL

ﬁ : 1.552,38 |

DARF valido para pagamento até25/+ 212017 08 VALOR DA MULTA 0.00

Diomicilio thbutario do contnbuinte 2
| SAQ PAULO VALOR DOS JURQS E / OU iy :
| NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 ‘ Q( 15 0,00 l
i Aute Atendimento Versao 5.22.66.7107 - opgao 1 - DLL versdo 1.4 10 VALOR TOTAL g \}\\Y\.&) '1 552|38 i‘

85610000015-2 52380064729-0 81434734£70-2 02183017273-6

IR

i

|

i
I

[

|

I\

i

]

|

T

11 AUTEE‘%B‘A\;‘.’:O BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias:



Internet Banking
2017-0.069.134-8

"06/10/2017

& Santander

COORDENACAO REG OBRAS PROM HUMANA-CROPH
COMPROVANTE DE PAGAMENTO RECOLHIMENTO - FGTS GRF

Codigo de Barras: 85850000123-8 327501791 71-0 00760905084-0 34734870021-6
Empresa: FGTS GRF CONVENIO 0179

CNPJ: 42.473.487/0021-86

Data de Validade: 07/10/2017

Competencia: 09/2017

Valor Recolhido: RS$12.33275

Data de Pagamento: 06/10/2017

Data da Transacao: 06/10/2017

Hora da Transacao: 10:46:35

Canal: INTERNET BANKING

Autenticacao: (01172791045280222470575
Convenio de Amecadacao: 00336915000950017913

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

SAC
0800-762-7777

Central de Atendimento Santander Empresarial
Capitais £ Regibes Metropolitanas: 4004-2125 | Demais localidades: 0800-726-2125

FETS

FLINDO CE GARANTIA DO TEMPO DE SEAVED

A DE RECOLHIMENTO DO EFGTS

313

o

EM 05/10/2017 - 13:

GFIP - SEFIP 8.40

| Internet Banking Empresar

Agéncia: 0112

?\I\(

N;rarla

R.F.613.183.2

Conta: 130039437

"\OC"

Quvidoria
0800-726-0322

| 61-RAZAQ SOCIAL/NOME
|

‘-.'.'OA?F.D REG OBRAS PROM HUMANA

02-DDD/TELEFONE

(0011)29782331

]

L"J-{—SIMPLES =;-P.EMLI!‘H-E AGAO 06~-QTDE TRABALHADORES

: 154.159,45 72

! 639 l 1

07-ALIQUOTA FUTE

T

0-INSCRICAO/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO

115 017980-9 43,473.487/0021-86 09/2017

12-DATA DE VALIDADE

07/10/2017

13-DEPOSITO + CONTRIBE SOCIAL 14 -SNCARGOS

12388 .75

0,00 I 53

15-TOTAL A RECOLHER

«+yALC . FGTS A RECOLHER ATE O

]Irn' 5 :
(’a5ssbbé¢123a 327501721710 00760 :050840 3473487002151

WA SN

DIA 07/10/2017**

G0

= FQEEN%IEACAO MECANICA
ey
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Maria ‘Shirley F. Garcia
R.F. 613.183.2 NTCSS/SMS.G

g ]
NN o PREFEITURA DE .
AﬂﬂAﬂ» @sm PAULO YA

W ) .
DESCRICAO MENSAL DE DESPESAS —DESP 5405

MES OUTUBRO ANO 2017
CONVENENTE PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CONVENIADA COORDENAGAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOGAO HUMANA — CROPH
TIPO DE SERVICO INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS
NOME FANTASIA ILPI — CANINDE

TERMO DE CONVENIO | 005/2016

Codigo D:c?fn:gto gzz‘:g&z Nome do Favorecido VanrA
OUTRAS DESPESAS |

1 18/10/2017 32.331 Nutrimento Comercio de Produtos Nutricionais LTDA - EPP 5.395,20

2 18/10/2017 | 32332 | Nutrimento Comercio de Produtos Nutricionais LTDA - EPP 6.603,60

R o o

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

Data 27/11/2017
Nome Presidente ou Procurador ou
Gerente do Servigo MARIA LUCIA PAUFERRO
Numero do RG — B Nimero do CPF __
Assinatura ( C , AR :

L -
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8

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

» |RECEBEMOS DENUTRIMENTO COMERCIO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA - EPP 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-e

DENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO I

Série 2

AN

3517 1009 3585 3300 0114 5500 2000 0323 3112 8156 8516

N°000.032.331

He

———————NUTRIMENTO COMERCIODE | panrE | |l
E DANFE
PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA - | Documento Auxiliar
EPP da Nota F_iscnl
R GAMA LOBO, 1419 Eletronica
= s’ 4% yILADOM PEDROI-SAO PAULO/SP  |°~ENTRADA e
Nustrigho Totm! CEP 04269-001 1 - SAIDA CHAVE DEAC
S S DS FONE 20632063 N° 000.032.331
Série 2
Folha 1/1

Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

REMESSA DE PEDIDO CORPORATIVO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135170674436259 18/10/2017 16:00:15

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP)

149998103113 09.358.533/0001-14
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DE EMISSAO
CROPH COORD.REG. DAS OBRAS DE PROM.HUMANAS 43.473.487/0021-86 18/10/2017 16:00
ENDERECO BAIRROMISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA COM.NESTOR PEREIRA,, 77 \Q\NINDE 03034-070 13/11/2017
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA P
SAO PAULO SP 09:00
CALCULD DO IMPOSTO
#5555 DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS ST |VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.395,20 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.395,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADO VEICULO |UF  |CNPICPF
NUTRICAO TOTAL 9 - Sem Frete 09.358.533/0001-14
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAD ESTADUAL
R GAMA LOBO, 1419 SAO PAULO SP 149998103113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
23 289,432 289,432
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. PRODUTO DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMISI ng;h. CFOP| UNID| QUANT UNI'F.:'\RIU vDESC | vTOTAL | BCicMs | viems | v ﬁ:’;‘{‘g ALlQ
1SOSOURCE SOYA BAUNILHA 1L
12127630 | Lote(s): 716046031 Validade: 01/0772018,721 1046031 Validade: | 21069090 | 041 | 5923 | UN 31”;;""’ 18,00 3.960,00
01/0772018
s | J}f&ﬁﬁ%mﬁ;’éi i 21069090 | 041 | 5923 | UN | 48,0000 2950 1.435,20
& -_—
_
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

Data e hora da impressdo: 18/10/2017 16:03:08 '



nAarla hirley F. Garcia
R.F. 613.183.2 NTC55/5MS.G

2017-0.069.134-8

RECEBEMOS DE NUTRIMENTO COMERCIO DE PRODUTOS NUTRICIONALS [TDA - EPP 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e \.‘: Q q
(]
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.032.332
- Serle 2
- NUTRIMENTO COMERCIO DE ™ [ pANFE
PRODUTOS NUTRICION AIS LTDA - | Documento Auxiliar
EPP da Nota Fiscal
“letrnica
K) R GAMA LOBO, 1419 .
=Y/ 2% yiLADOM PEDROI-SAO PAULO/SP |07 ENTRADA
Nutricio Total CEP 04269-001 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
oy J6E domicifio FONE 20632063 N° 000.032.332 3517 1009 3585 3300 0114 5500 2000 0323 3212 9267 4735
Série 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
REMESSA DE PEDIDO CORPORATIVO 135170674445656 18/10/2017 16:02:10
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP)
149998103113 09.358.533/0001-14
DESTINATARIO/REMETENTE
memzi\o SOCIAL CNPI/CPF DATADEEMISSAO |
CROPH COORD.REG. DAS OBRAS DE PROM.HUMANAS 43.473.487/0021-86 18/10/2017 16:02
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA COM.NESTOR PEREIRA,, 77 CANINDE 03034-070 27/10/2017
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA a—
SAO PAULO SP 09:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DECALCULODOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST [ VALOR DO 1CMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 6.603,60 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO TPE VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.603,60|
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF | CNPICPE
NUTRICAO TOTAL 0 - Emitente 09.358.533/0001-14
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
R GAMA LOBO, 1419 SAO PAULO SP 1149998103113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
19 229,197 229,197
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
@, PRODUTO DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMISH L.ES;N CFOP|UNID| QUANT uxnﬁimu vpEsc. | vrotaL | mcicms | viems | P :‘L'ifl‘; A
ENCITE I dn’f‘;rg’;ﬁ;ﬁﬁ”&zﬁ,:‘&’;l"gmola 21060090 o041 | 923 | UN | 280000 3800 912,00
ESTTIT I P nggj&‘;:‘sm:d::"m — 21060090 | 041 | s923 | Uw | 2P 27,90 5.691,60
—
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Data ¢ hora da impressio: 18/10/2017 16:04:56
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jre
MiNISTERIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federal do Brasit
Procuradoria-Geral da Fazenda Naciona!

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A0S TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

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

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

1. ndo constam pendéncias relativas aos deébitos administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB); e

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

em Divida Ativa da Unido com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172,
de 25 de outubro de 1966 - Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou garantidos mediante bens ou —
direitcs, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de execugao fiscal, ou objeto de
decisZo judicial que determina sua desconsideracée parz fins de certificacao da regularidade
fiscal.

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

Esta certid@o € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para
todos os érg3os e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes saciais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1891.

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet. hos
enderegos < hitp:/iwww.receita.fazenda.gov.br> ou <http:/www.pgfn.fazenda.gov.br>.

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

Valida até 21/04/2018.

Codigo de controle da certiddo: 4FF1.7BF7.C2ED.55DD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. -

1
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Y
CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

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

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

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

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

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

Certificacdo NUmero: 2017111300365956629257

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

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

hitps:/iwww.sifge.caixa gov.br/Empresa/Crf/Crf/Fge CFSImprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=3580112&VARPess0a=3580112&VARU=SP&VARI...  1/1
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: PREFEITURA DA CIDADE DE

SAO PAULO

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

42

CADASTRO INFORMATIVO MUNICIPAL - CADIN

Comprovante de Inexisténcia de Registros

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

CNPJ Raiz;

Razao Social:

Numero de Controle:

43.473.487/0000-00

CROPH - COORDENACAO REGIONAL DAS
OBRAS DE PROMOCAO HUMANA

2017-1106-0280-0921

Data: 06/11/2017

Hora: 16:40:36

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

Este comprovante € expedido gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada no Portal CADIN
da Secretaria Municipal da Fazenda do Municipio de S&o Paulo, no enderego:

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cadin/ por meio do cadigo: 2017-1106-0280-0921.

06/11/2017 16:40:36

Pagina 1 de 1
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13>

Pagina 1 de 1

I EL

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRARALHISTAS

Nome: CROPH - COORDENACAO REGICNAL DAS CBRAS DE PROMOCAC KUMAXNA
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 43.473.487/0001-32

Certiddo n®: 136502052/2017

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

Validade: 02/03/2018 - 180 (centc e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo. ‘ —_—
Certifica-se gue CROPH - COORDENACAO REGIONAL DAS ORRAS DE FROMOCAQ
HUMANA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o b
43.473.487/0001~-32, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistzas.

Certid3c emitida com base no art. 642-A da Consolidagdc das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julhec de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. R

Os dados constantes desta Certiddc sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estio atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa en relacéo
2 tcdos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdc desta certidi@o condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na =

Internet (http://www.tst.jus.brj}.
Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco NKacional de Devedores Trabalhistas constam os dades
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto ds obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgacc cu em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente acs
recolhimentcs previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decocrrentes
de execucdoc de acordos firmados perante o Ministério Pikblico do
Trabalho cu Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Dividas e sugestdes: cndtltst.jus.br
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ERE

PREFE]
SAO PAULO ,_

Secretaria Municipal da Fazenda

Certiddo Conjunta de Débitos de Tributos Mobilidrios

.

Certidso Namero: 0414278 - 2017 3 R

CPFICNPJ Raiz:  43.473.487/ :

Contribuinte: - COORDENACAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOCA'OD HUMANA
Liberagao: 01/12/2017 3 5
Validade: 30/05/2018 B
Tributos Abrangidos:  Imposto Sabre Serviges - 1SS

Taxa de Fiscalizag3o de Localizagdo Instalagdo e Funcicnamente

Taxa de Fiscalizag&o de Antincio - TFA

Taxa de Fiscalizacéo de Estabelecimento - TFE ]

Taxa de Reslducs Sdlidos de Servigos de Sadde - TRSS (iﬁcidéncn?e a partir de Jan/z01 3
Imposto Sobre Transmisséo de Bens Iméveis - iTE! :

Unidades Tributarias: i i u ; Lt f

CCM 5.350.257-4 - Iniclo atv :15/10/2015 (R DOUTOR ZUQUIM, 522 - CEP: 02035-020 )
b CCH4 8.505.662-6 - Inicio atv :12/03/1872 (R PADRE AZEVEDC, 125 - CEP: 02044-120)

Ressalvado o direiio de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo * -
que vierem a ser apuradas cu gue se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em relagao ao periodo contido neste g
documento, relativas a tributos administrados peia Secretaria Municipal da Fazenda e a inscricbes em Divida Ativa (
Municipal, junto a Procuradoria Geral do Municipio é certificado que a Situaggo Fiscal do Contribuinte supra, referents o
a0s créditos tributarios inscritos £ ndo inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certicac, até a presente daiz &: P
REGULAR. ¥y g oA

na Internat: no endersgs

0
i
Q
ft
X
(]
i‘lv
A

A aceitacéo desta certicddo estd cordicionada & vedficagdo de sua autentic]
‘hitp:/fwww. prefeitlira. sp.gov.bi/cidareisecretanias/ifazendar.
Qualquer rasura invalidars esis documenia.

'

Certidd@o expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, instrugdo Normativa SF/SUREM n° 3, de 6 de abril de 2015,
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010.

Certiddao emitida &s 14:08:34 horas do dia 1/12/2017 (hora e data de Brasilia).

Céodigo de Autenticidade: AAFD3AG7

A autenticidade desta certiddo devers ser corfirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda hitp:ffiwww.prefeitura.sp.gov.brisf




':""“CR-Q—.F‘,ﬁf“w COORD F :G OBF AS PROM HUMANA

CONAN AW PR FIRAL fing

__RBUISGEPEgamento de Salario

2 |

i R COM NEU

JR PER: RA - CANINDE

CiRLE DE PRI MOCED HUMEEH SAC PAULC . SP
i i i

CNPJ: 43473487002186

COMPETENCIA: Out /2017

I'Jaria hirley F. Garcia
P§613.183.2 TCSS/SMS.G

435

Cddigo Nome Data Admisséo Fungdo
1760 | ZENON BECERRA PUYAL 25/02/2018 MEDICO 20 HRS
cop DESCRICA REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 7.716,80
57 | DESCONTC ARREDONDAM. A IT. 0,33
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 [ ILNS.S. 11,00 608 44
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 27,50 1.136,37
962 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,60
PROVENTOS DESCONTOS
TOTALS: 8.092.20 1.745,20
VALOR LiQuIiDO: 6.347,00
Salario Base Contr.INSS Basc 'GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
7.716,80 5:631,31 091,60 647,33 7.203.57 | 0,00
; 5 . — b
Declaro ter recebido a importancia liqui : diserimi ada neste recibo.  ~ p mi \
WAV RS SN = § e TN
Data VS

AssSinatura

Zl

__Rec bo de Pagamento de Salario

Assinatura

4 COORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
w ¥ R COM NES& "OR PEREIRA - CANINDE

CONPIENACHT RS TYha) g
OfR4SDE SROMOGHD “'J““?""1 SAO PAULC - 8P COMPETENCIA: Qut /2017
Caodigo Nome Data Admissao Fungéao

1704 | CRISTIANE NOBILI ATARAS 2411212015 FISIOTERAPEUTA
coD DESCRIGA: REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS

3 SALARIO MENSAL 30,00 3.196,96

57 | DESCONTO ARREDONDAM. AT, 0.31
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220.00 374,80

490 | LN.S.S. 11,00 262 89
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONT? 15.00 83,59
962 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0.03

PROVENTOS DESCONTGCS
TOTAIS: 3.571,79 486,79
VALOR LiQuUIDO: 3.085,00
Salario Base Contr.INSS ] Base :-GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
3.196,96 FETT.76 571,76 28574 2.989,28 0,00
Declaro ter recebido a importancia liqui = discrimi ida neste recibo.
VO ' < T
3 / [ ,-@:7}’\ by
Nota




2017-0.069.134-8

Maria ‘Shirley F. Garcia

Sy

CANANINACIT FRG OL R
CERAT DE PROMOGHD HUMANS

~_Rec bo de Pagamento de Salario

R.F. 613.183.2 NTCSS/SMS.G

4 COORD RZG OBFAS PROM HUMANA

R COM NES7OR PERERA - CANINDE

CNPJ: 43473487002186

e

SAO PAULC - SP COMPETENCIA: Out /2017
Cadigo Nome . Data Admissao Fungao
1875 | APARECIDA VIRGINIA SIQL (IRA 01/07/2016 NUTRICIONISTA
coD DESCRICA REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL ' 30.00 3.196,96
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ArIT. 0,36
86 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | LN.S.S. 11,00 392,89
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 7,50 52,96
98¢ | ARREDONDAMENTO ATUAL 0.45
PROVENTOS DESCONTOS
LS 3657221 446,21
VALOR LiQUIDO: 3.126,00
Salario Base Contr.INSS Base “GTS FGTS Mes Base IRRF Faixa IRRF
3.196,96 3.571,76 571,76 285,74 ~ 2.610,10 0,00
Declaro ter recebido a importancia liqui .a discrimi ida neste recibo. l
2740 /A~ ¢ )
Data Assinallra

- Rec bo de Pagamento de Salario
% | COORD RG OBF AS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
T R COM NES OR PEREIRA - CANINDE
CANRNSRACIN RRC Ll e
OFRAS DE RROBOGHD HUNARY SAQ PAULC - SP COMPETENCIA: Out /2017
Cadigo Nome Data Admissao Funcao
1899 | EDGAR SIENA JUNIOR 10/08/2016 ENFERMEIRO/NIVEL-|
cOD DESCRIGA:! REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL ‘ 30,00 3.196,96
57 | DESCONTO ARREDONDAM. AIT, 0,39
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 766,98
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | LN.S.S. 11,00 477,28
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 15,00 195,98
968 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,89
o PRCVENTOS DESCONTOS
O = 4.339,63 673,63
- VALOR LiQuiDo: 3.666,00
Salario Base Contr.INSS Base - GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
3.196,96 4.338.74 .338,74 347,10 3.671,88 0,00
Declaro ter recebido a importancia liqui a discrinu da nesle recibo. o
31/ 0 /Ay W] S 4.
Dala /

/ Assinatura

7



| L

;ﬁﬂméhemo

de Salario

& ‘r‘-—Rﬁ A L

K X

< f X bt oy "j
T T

AOARN Seardt B NLGL s

OtRKS DE PROMOGAD Hl.ll.uxn1 SAO PAULC - SP

COORD } :G OBF n\S PROM HUMANA
R COM NES R PER: A - CANINDE

CNPJ: 43473487002186

a
R.F. 613.1

r COMPETENCIA: Out (2017

Cadigo Nome Data Admissao Fungao
1717 | LUCIA HELENA COBRA “\.5.’0‘:.’2016 ENFERMEIRO/NIVEL-!
coD DESCRIGA: REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS 1
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ArIT. 0,08
61 | ASSISTENCIA MEDICA 230,00
440 | FERIAS 30.00 3.196,96
441 | 1/3 DE FERIAS 30,00 1.065.65
450 | INSS SOBRE FERIAS 11,00 468,88
452 | IRRF SOBRE FERIAS 22,50 217 .46
455 | ARREDONDAMENTO NAS FE“ A8 0,73
457 | VALOR RECEBIDO DAS FERIA S 3.577.00
458 | DESCONTO ARREDONDAM.D, .S FERIA® 0,73
955 | CREDITO COMPLEM. SALARI 230,81
Feliz Aniversario. TOTAIS: PROVENTOS DESCONTOS
' 4.494,15 4.494,15
VALOR LiQuUIDO: 0,0DJ
Salario Base Contr.INSS Basc “GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF__|
3.196,96 4.262,61 262,61 341,01 0.00 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquics discrimi ada nestg recibo.
- , N
AV 4/ d Cor HC o
Data * Assinatura
NN SN _Rec bo de Pagamento de Salario
“CROPH> coorp ks :
N N A . RD R_,.G OBF AS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
AANRNACIY ARG r\x;.m ford OM NES TOR PEREIRA - CANINDE
OERAS DE PROMOCAC HUMANY A0 PAULC - SP SENFE N e T
: Ou
Codi .
6digo Nome Data Admissao Fungdo
18! "
COQB HANGRA DOS SANTOS CO: TA 08/09/2016 ENFERMEIRO/NIVEL-I
D DESCRIGA: )
REFERENCIA | PROVENTOS 1
3 SALARIO MENSAL 30,00 i
57 | DESCONTO ARREDONDAM, ANT. ‘ S 10D
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% er
220,00 374,80
490 | LLN.S.S. '
500 1109 392,89
IMPOSTO RENDA RET. FONTE: S5 ] 5
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL ‘ 0.79 e
PROVENTOS
TOTAIS: DESCONTOS
3.572,55 488,55
= VALOR LiQUIDO: 3.0
Sal -3 .086,00
alario Base Contr.INSS Base - GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
3.196.96 3.571,76 571.76 Saz O T ]
= <£.503, 0.00 |

{7,'1/3 4:.} _Jr \

Data

Declaro ter recebido a impertancia ligui # discrimt .ida neste recibo

hirley F. Garcia
83.2 NTCSS5/5MS.G

{3



i 7 r P@ecdmsdmﬁ’agamento de Salario
1 RIi F’ F{ COORD F+5G OBRAS PROM HUMANA  CNPJ: 43473487002186 o

s

AT N L R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE

fnnRn: mar‘}n C1i5S nu.u et

oimus bE BROIOGED HUIJA!(1 SAO PAULC - SP

COMPETENCIA: Out /2017

Codigo \ Nome \ Data Admissao Fungao
2093 lVALDlRENE GODOI TEODO ENFERMEIRC/NIVEL-
cOD DESCRIGA REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS

3 SALARIO MENSAL 3.196.86

49 | CONTRIBUICAO SINDICAL 106.57
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,38
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | LN.S.S 11,00 392,89
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 15,00 122,03
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,11

E aliz ArNERSAND, ' SROVENTOS | DESCONTOS |
TOTAIS: ; = g !
3.571.87 621,87 |
i)
VALOR LiQUIDO: 2.950,00
Salario Base | ConlrINSS Base -GTS | FGTS Més SasoIRRF | Faa IRRF |

319696 | 367176 .57 76 | /28T 3.178,87 0,00 |

Dec'earo ter recebido a importancia l|qu H dlscrtm-nmda neste fecibo. /
- / fl(/& j = ,\.\_/

Dala 7 ‘ - —Assinatare— e i

e e — == = H
D P Rec ‘)o de Pagamento de Salario :
:(‘ l{- U I Ft\)i COORD Ki&G OBFRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186 |L
N7 | 5 cOMNESTOR PERE!RA - CANINDE
2:.;.:; ::ﬁ:;:'“;'trﬁ;:'ﬂ":;% SAD PAULL. - SP COMPETENCIA: Out /2017
Nome - Dot Admissia__|
MARLENE RIBEIRO DE SOU3A CIRILZ 24108/2015 ENFERMEIRO/NIVEL-!

SALARIO MENSAL

DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,42

ADICIONAL NOTURNO

ADIC. INSALUBRIDADE 40%

I.IN.S.S. 477,26
195,98

IMPOSTO RENDA RET. FONTE
ARREDONDAMENTO ATUAL

TOTAIS: 1 339,66 573.66

VALOR LiQuIDO: 3.666,00

i e | EmeR | Pl
i .00
4.338.74 +.338,74 m 3.671.89 0,

e e

Declaro ter recebido & importancia liquic:a discriminada neste recibe. . . __———

st /A /0

o

_ Assinatura

e

S——E



2017-0.069.134-8

Maria Shirley F. Garcia
R.F.613.183.2 NTCS5/SMS.G

_Rec ho de Pagamento de Salario

Y R COM NE&

COARNINACIN RATOLAT P
OFRAT 0E PROMOCED HUax g

SAQ PAULL - 8P

4+ COORD F G OBF 1S PROM HUMANA
IR PERf 'RA - CANINDE

CNPJ: 43473487002186

l COMPETENCIA: Out /2017

Codigo Nome Data Admissao Fungao
1700 | ALBERTINA GOMES DE SAl TANA 24/12/2015 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIG/ REFERENCIA PROVENTOS DESCONTCS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.667,56
57 | DESCONTC ARREDONDAM. /+ iT. 0,81
59 | ADICIONAL NOTURNO 05.56 400,08
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | ILN.8.S. Q.00 219,81
968 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,20
TOTAIS PROVENTOS DESCONTOS
’ 244262 220,62
VALOR LiQUIDO: 2.222,00
Salario Base Contr.INSS Base - GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.667,56 2.442 .42 442 .42 165,39 2.033.02 0,00
Declaro ter recebido a importancia liqui : discrimi da neste recibo,
— )
= f { s N oap
/ A / q ! ~-_|\\\ _~_i¥A.|'L-'_ﬂ { g ' T e
Data i Accinatinra

i i,

Rec, )o de Pagamento de Salario

: —~ e
Ty N N
CAIRNS8aCA0 PRSP e
OIRAT DE AROBOCAD HUMARY

R COM NE& | OR PERE

SAO PAULC - 8P

i:“_’jf_f RI):P F{ ,>, COORD FZG OBF AS PROM HUMANA

A - CANINDE

CNPJ: 43473487002186

COMPETENCIA: Qut /2017

Codigo Nome Data Admisséo Fungao
1733 | ADRIANA GOMES DA SILVa 01/02/2016 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGA: REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS |
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTC ARREDONDAM. AHIT. 0.72
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80 1
490 | LN.S.S. 9,00 185,21
s PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.057,93 185,93
VALOR LIiQUIDO: 1.872,00
Salario Base Contr.INSS Base :GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 2.067,93 164,63 1.872,72 0,00
Declaro ter recebido a importancia hqm a dlsum i ,ud.!a neste recibo. ~
ol ~ it
3/ /A I p = / /&JWW LY U gk 5\4 Ly e
Data 77 Assinatura

7

/

{2



2017-0.069.134-8

N{aria hirley F. Garcia

CARMENACIT BT T RA] Miag
OFRLS DE RROIDLED HUILANY

' "Rec bo de Pagamento de Salario

F. 613.183.2 §TCSS/SMS.G

SAO PAULC - SP

"t COORD RiG OBRAS PROM HUMANA
R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE

CNPJ: 43473487002186

| COMPETENCIA: Qut [ 2017

Cédigo Nome Data Admissao Fungéo
2033 | ANDERSON PEDRAZA 20/06/2017 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICA REFERENCIA | PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. AT, 0.30
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220.00 374,80
88 | DESCONTO VALE TRANSPOR i E 123,48
490 | IN.S.S. 9,00 185,21
989 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,06
PROVENTOS | DESCONTOS
TOTAIS: 2.057.99 208,99
VALOR LiQUIDO: 1.749,00
Salario Base ContrINSS | Base “GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 | 057,93 164,63 1.872,72 0.00

Data

Declaro ter recebido a importancia liqui . discrimi iga neste fec
7/

24 ‘L:,-.'
“)/1 /ﬂ)__,

I \%,iL )
_ 7 i}'-—/ Assinatura

Rec bo de Pagamento de Salario

AAAENINAGHE R EIhAl T

OFRAS DE PRIBOCHD HU un;{ SAQ PAULL - SP
|

COORD FZG OBRAS PROM HUMANA
R COM NE$ OR PERE'RA - CANINDE

CNPJ: 43473487002186

.

COMPETENCIA: Out /2017

Cadigo Nome Data Admissao Fungéo
1979 | ANDRE HENRIQUE MASSC: -E 08/03/2017 OR(A)/SOCIO/EDUCATIVO
coD DESCRICA REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30.00 1.683,13 -
57 | DESCONTO ARREDONDAM. A'IT. e :
86 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220.00 374, e
a3 | DESCONTO VALE TRANSPOR - E r.”
490 | ILN.SS. 9.00 185,2
960 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0.61
PROVENTQOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.058.54 300,54
VALOR LiQUIDO: 1.749,00
Salario Base Contr.INSS Base _ GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057.93 ..057,93 164,63 1.872,72 0,00

Declaro ter recebido a importancia liqui: a discrimi-nad

2P / ,\C‘/n ; -

Data

z Ass

tura

|




2017-0.069.134-8

S, _ Rec ')o de Pagamento de Salario A
< r! {,-I-.j;«l\ ,,.l- ~4 COORD F :G OBr~ AS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
R COM NES R PERP 2A - CANINDE
FORN MBI RIS PO el
CiRas 08 BROMORED WUMARY SAO PAULL - SP COMPETENCIA: Out /2017
Cadigo Nome Data Admissao Fungéo
1364 | ANDREA APARECIDA DA SILVA DIAS 22/01/2014 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
cOD DESCRIGA REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. AT, 0.82
59 | ADICIONAL NOTURNO 105.56 403,80
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
88 | DESCONTO VALE TRANSPOF I'E 147,70
490 | LN.S.S. 9,00 221.55
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONT: 7,50 25,21
agg | ARREDONDAMENTO ATUAL 0.55
— PROVENTOS | DESCONTOS
’ 2.462,28 395,28
7 VALOR LiQuiDO: 2.067,00
Salario Base Contr.INSS Bas« SETS FGTS Mes Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.461,73 461 73 196,94 2.240.18 0,00
Declaro ter recebido a importancia I|qu| 5l d|5cr|m. zda neste recnbo 5 )
/ A4 L// 4 Y— ' f\ LY L\ e J.‘\r{, ,.i =% 3 ,."K.'_,\ J % B AL G
Dala i Assinatura
T ~ | “Recho de Pagamento de Salario
( R :D:{ ‘ [ :1 COORD R =G OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
i lRcorm NES OR PERE RA - CANINDE
’Ty L8] fraf] s
f,?;’,ff' DZ’fm'..S.;J :c:"'m:j SAO PAULL - 5P COMPETENCIA: Out [ 2017
Cadigo | Nome Data Admissdo Fungao
1307 lANDRElA MARIA LOPES M/ 0S 05/10/2013 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
CoD DESCRICA - REFERENCIA | PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30.00 1.683,13 )
57 | DESCONTO ARREDONDAM. A'IT. 0,50
56 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374.80
38 | DESCONTO VALE TRANSPOR = 123.48
490 | L.N.S.S. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0.26
T PROVENTOS | DESCONTOS
TOTALS: 2.058,19 300,19
_ VALOR LiQuIDO: 1.749,00
Salario Base ConmriNSS | Base “GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
l 1.683,13 2,057,93 *,057,93 164,63 1.872.72 0,00
Declaro ter recebido a importancia liqui @ discrirt.ada neste recibo.
he =
= .4 s o~ F e
g & =7 4 ) (il Moo e »’\:s,_\\‘—,ﬂ Mk 7 eI
Nata Assinatura ]

M’arla hirley F. Garcia
.F.613,183.2 NTCSS/SMS.G




a Shirley F. Garcia

.183.2 §TCS5/SMS.G

e

NN RECSE ¢8 Pagamento de Salario L
«‘_(ﬂ RTfP FF} COORD F %G OBRAS PROM HUMANA  CNPJ: 43473487002186
< R COM NES OR PERYIRA - CANINDE
FrEen lt.b}" ) BRI FRED M
mnm'ns nn,curoq-ﬁ.o Hunaxd SA0 PAULLC - SP COMPETENCIA: Out {2017
Codigo Nome Data Admisséo Fungao
1977 | ANTONIO CARLOS RIBEIRC DA SILVA 12103/2017 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coDp DESCRICA. . REFERENCIA | PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.883,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. AT, 0,35
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 403,80
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | LN.S.S. 9,00 221,55
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 017
PROVENTOS | DESCOMNTOS
TOhAe: 2.461,90 221,90
VALOR LiQuiDo: 2.240,00
Salario Base ContrINSS Base ~GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 246173 | 2.461,73 196,94 1.861,00 0,00

Declaro ter receb|do a importancia liquida dlscrnrm: ada neste recibo.

o | v i
3 T A 5

[{t{u[tc_,. Cied e 1 ge §obits

Data

Assinatura

Rec bo de Pagamento de Salario

rﬁm

AT R COM NES OR PERELRA - CANINDE
PAOBNERACIN RN nrnl findy
OFRAS DE nmucwiio HU &R

SAQ PAULC - 8P

COORD REG OBRAS PROM HUMANA

CNPJ: 43473487002186

COMPETENCIA: Qut (2017

Codigo Nome Data Admissao Fungdo
1735 | CELIA PENHA DOS SANTOY FRE%TASN 01/02/2016 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
cOD DESCRIGAL REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ART. 0,83
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | LN.S.S. 8,00 185,21
968 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,11
+ PROVENTOS DESCONTOS
TOEAISE . 2.058,04 186,04
VALOR LiQUIDO: 1.872,00
Salario Base Contr.INSS ¢ Base F GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 i 2.057,93 164,63 1.872,72 0,00

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

/ g & ‘ ) )_3_{ o fn -

e

Dala

Assinatura




_2017-0.069 134-8

P S “Rec bo de Pagamento de Salario L iy 8
Y R,,--EV,XF.‘_ - H»| cooRD kG OBF AS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186 Q>
w7 N7 | R COM NES' DR PERE IRA - CANINDE "l
Fna‘:?ﬂ«unr W ARG sl e
ofmac bE RROMOGAD HUNARY SAD PAULC - SP COMPETENCIA: Out [ 2017
Codigo Nome - Data Admissao Fungac
1982 | DANIEL ALEXSANDRO DO F RADOD 08/03/2017 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGA U REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. AT, 0.44
56 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | IN.S.S. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,72
PROVENTOS | DESCONTOS
, A TQTAIS: 2.058,65 185,65
’/
‘, ) YALOR LiayiDo: 1.873,00
Salario Base Contr.INSS Base ~GTS / FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF |
1.683,13 2.057,93 A .057,93 164.63 1.87p.72 0,00 i
/ t 7
Declaro ter recebido a importancia liquica discfim: 1daneste recibo. - /;
AV 7 AT /0N~ A cem RN, '
4 / i L/ - 1
Dala S’ Assinatura ]
0 ; —
(‘_RTITP”F{“ Rec bo de Pagamento de Salario
P i .
COORD F #G OBF AS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
RCO 3 £iRA-
R S ol M NES DR PERE A - CANINDE
ommacsmncrio HUtaXd SAO PAULO - SP S S s
Cadigo Nome Data Admissao Fun¢ao
1740 | DANIELLE MARTINS DA Sl A 01/02/2016 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD
DESCRIGA! REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. ' o _—
86 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% .
- 220,00 374,80
490 | LN.S.S. ;
9,00 18521
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL — e
-3
PROVENTOS | DE
TOTAIS: Sl
2.058.23 185,23
- VALOR LiQuipo: 1.873.00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 -.057.93 164,63 1.683,13 0.00
Declaro ter recebldo a impoertancia liquida discrirr iada neste rectzo
'1 d /
- / " T,
Data % LJ Qv "U }"‘ 4] ]
Assinatura




Fen e Rﬁl“'ﬂ ﬁ'l’f“ﬁhﬂi fens
CERUS OE nmmﬁoauunaw SAOQ PAUL

Rec%%’ﬂ?é_ﬁ@@émento de Salario

,J R COM NES

: E'.G OBF 1S PROM HUMANA
OR PER: RA - CANINDE

1
—

CNPJ: 434734870021 86

. 5P COMPETENCIA: Out /2017

Codigo ‘

Nome

382 ‘ EDNA MARIZA DALSICO Di )LI\IEIR5

Fungao

Data Admissao

\ 16/02/2011

|

] AUXILIAR DE ENFERMAGEM

I.N.S.S.
500

SALARIO MENSAL
DESCONTO ARREDONDAM. 7+ IT.
ADICIONAL NOTURNO

ADIC. INSALUBRIDADE 40%

IMPOSTO RENDA RET. FONT:.
969 ARREDONDAMENTO ATUAL

DESCRIGA -

PROVENTOS DESCONTOS
1.683,13

REFERENCIA

403,80
374,80

Salario Base

Contr.INSS

1.683,13 l

2.461.73

Declaro ter recebido a importancia ligui discrim:

Qf)'l/fp'}/i}/

I S—

Data

) PROVENTOS DESCDN
TOTAISS 2.461 ,91 91
_ VALOR LiQuiDo: 2;._»15,00
Basé FGTS Mes | BaselRRF | FoixalRRF i
196,94 2.240.18 o'oo l1

ada neste recn)o.

Assinatura

: =

_Rec bo de Pagamento de Salario

4+ COORD I~ G OB oS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
’ R COM NE& ©OR PER: RA -
MNEN= me'.ara B bl ey e s AT
DERAS UE SROMOCAD HUNANS SAO PAULL - 8P COMPETENCIA: Out [ 2017
Cadigo Nome . Data Admissao Fungao
1739 |ELISABETE DE OLIVEIRA C.:NHA LIK 01/02/2016 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
e e .
DESCRIGA ; REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIC MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. A IT. o 0,47
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80 ‘
490 | ILN.S.S. 9‘00 ’
y 185
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,75 o
W s
Feliz Aniversario. PROVE
NTOS DESCONTO
TOTAIS: =
2.058.68 185,68
_ | | : VALOR LiQUIDO: 1.873,00
Salario Base ContrINSS Base “GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057.93 3 057,93 164,63 1.493,54 0,00

Declaro ter recebido a importancia liqui-a discrimi

4”/5(/ 4 Vo

Data

ada neste recibo.

Assmatuu a

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



R.Fl 613.183.2 NTCSS/5MS.G

Rec )o de Pagamento de Salario

T COORD F5G OBRAS PROM HUMANA
~ 7 | RCOM NES OR PERE iRA - CANINDE

CNPJ: 43473487002186

FAMBMAGST R Fikal s

orres 0E FROMCGED HUNAR SAQ PAULL - SP

r COMPETENCIA: Out [ 2017

Codigo Nome Data Admissao Fungdo
352 EUNICE ALVES MARTINS 26/01/2011 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
cOD DESCRICA REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL ' 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0.69
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 403,80
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
480 | LN.S.S. 9,00 221,55
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 7,50 10,99
989 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,50
TA “ PROVENTOS DESCONTOS
ToTniS: 2.462,23 233,23
VALOR LiQUIDO: 2.229,00
Salaric Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 246173 £.461,73 196,94 2.050,59 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquica discriminada neste recibo.
L ) ) e e
5/ b /A —— 2 S n
/ Pl coule Sl fa /x4
Dala Assinatura

L

: ; M/ rigcln_])unycﬂlj CIUO.IIIGI LU U AUl .
o 3,(3_;\".\_‘ , F[;,, | COORD F£G OBRAS PROM HUMANA  CNPJ: 4347348700218 Tf e 7. Gar
~ T TN | RCOMNES OR PERE A - CANINDE
CFYRN = yanin BRG I»"ll.Al Fins =
oires bE ROBOCES HUNSRE SAQ PAULL - SP r COMPETENCIA: Out [2017
| =
Codigo Nome Dala Admissao | Fungéo
1679 ELISANGELA CALDAS DE & CWVEIRA 14/11/2015 l AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coOD DESCRIGAD REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,48
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | I.LN.S.S. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,76
Feliz Aniversario. PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS:
2.058,69 185,69
VALOR LiQUIDO: 1.873,00
Salario Base Contr.INSS Base *GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 ‘ ©.057.93 164.63 1.872,72 0,00
Declaro ter recebido a importancia liguic2 discrim nda neste recibo.
31 /1€/0 %Zz//w%/@é’ (25 ( /xz,f(////
Data Assinatura



& < R,..ft,?;«P__ F{,_. 4 coorp ReQDEFRE FHEM HUMANA  CNPJ: 43473487002186 s I . G
R COM NES OR PEREIRA - CANINDE

r-nnnrs‘um'*m R FILAL R
DERAS DE RROMOCHD HUNANA

SAO PAULC - 5P

COMPETENCIA: Out /2017 Y Q6
Codigo Nome Data Admissao Fungao
397 | MARIA ALVES DA MOTA RIFARDO 17103/2011 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGA: REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ARNT 0,28
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | ILN.S.S. 9,00 185,21
968 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,56
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS:
2.058,49 185,49
VALOR LiQuIDO: 1.873,00
Salario Base Contr.INSS | Bas: “GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.05793 057,93 164.63 1.872,72 0,00
Declaro ter recebido a importancia liqu... a discrimi

iida neste recibo.

-, ,"f /
31 f4O/ M MOQU\LL AU YRR cxxchg
Data . Assinatura v
Mo RN Rec bo de Pagamento de salario
r S COORDI G OB#& !\S PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
; R COM NES OR PERE :RA - CANINDE
57 n“n = .
ateus :ZTJ.,Z.;@ ;ﬂilz:n SAD PAULC - SP COMPETENCIA: Out [2017
Codigo Nome ) o Data Admissao Fungao
451 | MARIA DAS DORES PINTO LIELONE 26/01/2011 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coOD DESCRIGAU ) REFERENGCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL " 30,00 1.683.13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. A7IT, 0,65
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 403,80
86 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
88 | DESCONTO VALE TRANSPOR £ 147.io
490 | LN.S.S. 9,00 221,55
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONT® 7,50 25,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0.38
PROVENTOS | DESCONTOS
TOTAIS: 2.462,11 39511
¥ VALOR LiQUIDO: _ 2.067,00
Salario Base Contr.INSS : Base FGTS FGTS Més ‘" Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.461,73 2.461,73 196,94 2.240,18 0,00

Declaro ter recebldo a importancia liquita discrimisnda neste recibo.

2yt Do cboutss Gt Wl e

Dala Assinatura




2017 0.069.134-8

:

r e Rec ho de Pagamento de Salario

4: R ﬁ P F{; COORD k G OBWI\S PROM HUMANA

’.ﬂ'

x' R COM NES OR PERERA - CANINDE

rnnnn-nﬁr‘m REG FIhAL NS

oiFas pE PROMOGET HuleRs SAQ PAULC - SP

Codigo Nome V Data Admissao l Fungao
1698 | MARIA EMILIA DE MATTOS SCHUMACKER |24/12/12015 ] AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICAL REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
60 | DESCONTO COMPLEMENTO £ 4L 0.98
56 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | LN.S.S. 9,00 185,21
960 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,26
TOTAIS PROVENTOS DESCONTOS
’ 2.058,19 186,19
[ VALOR LiQUIDO: 1.872,00
Salario Base Contr.INSS ] Baso VGTS l FGTS Més i Base IRRF l Faixa IRRF J
1683,13 205793 | 05793 | 16463 | 187272 | 0.00 |
Declaro ter recebido a importancia liqm z dlscmm ada neste recibo. 2
I (( ’}f "
/ //,9‘ \_\L sgb(,(l.ﬁj,i/fl,gf { ’)flr’/ll{/'auMLMJ
Data o Assinatura

“f R Q F’ "Ff- COORD [5G OBRAS PROM HUMANA
R COM NESTOR PERZIRA - CANINDE

[
CNPJ: 43473487002186 i

AR n.er-ln nm‘ nul s

ofEes DE PAOBOCAD HUMARH SAD PAULT - SP

COMPETENCIA: Out /2017

Codigo l Nome \ Data Admissao ' Fungao
\MAR\A OSE PEREIRA DE I\./FIRA l11:o412012 | AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICA REFERENCIA | PROVENTOS | DESCONTOS |
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. AT 0,09
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | LN.S.S. 9,00 185,21
960 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,37
: ) PROVENTOS | DESCONTOS |
TOTAIS: 2.058,30 185,30 \

VALOR LiQUIDO:

| Salario Base Contr INSS BascFGTS |  FGTS Més [ BaselRRF

1.873,00
Faixa IRRF

1.683.13 2057.93 1.683.13

057,93 l 164,63 |

-:moj

Declaro ter recebido a importancia liqu' & discrim.l .1da neste recibo.

> . 54 1 &
< / § k//(‘ - Tl f 4 rl'_ti" ca

—F !
Data it ! Assinatura

i
M3ria ‘Shirley F. Garcia
R.F. 13.183.2 NTCS5/SMS.G

ONPJ: 43473487002186 |
I

r COMPETENCIA: Out 2017

Y3x



2017-0.069.134-8

Rec'bo de Pagamento de Salario
ﬁ -y
& P COORD REG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
'*-/' " AV
N e N3 - R COM NES OR PERE ‘RA - CANINDE
PMPn’NN")ﬂ /N ﬂM\l fisd
oERas 0E sROMOGHD HUBAXA SAQ PAULC - SP COMPETENCIA: Out /2017
Cédigo Nome Data Admissdo Fungdo
1701 | MIRIAN MARTINS DE OLIVERA 24/1212015 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
cOD DESCRIGA:™ REFERENCIA | PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. AHT. 0.72
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 403,80
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374.80
490 | INSS. 9,00 221,55
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONT¢ 7,50 25,21
069 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,75
TOTAIS PROVENTOS | DESCONTOS
: 2.462.,48 247,48
: VALOR l.ioumo. e 2,215,000
Salario Base ContrINSS ' Base FGTS FGTS Mes Base IRRF Falxa IRRF
1.683,13 246173 | - 461,73 196,94 2.240,18 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquiciz discrimi~ada neste recibo.
hyall, 4 -
>ty W gk il /(M/J[[’*
Dala ' / / Assinatura
“Rec bo de Pagamento de Salario
N T
(GRS P H4 coorD G OBPAS PROM HUMANA  CNPJ: 43473487002188
v N7 | R COMNES OR PERZIRA - CANINDE
:m)n BRI OINS) Al .
gmoe aRomocko KUBaxg SAO PAULL: - SP ‘ COMPETENCIA: Out 12017
Cédigo Nome Data Admiss&o Fungao
AGEM
1158 | NATALIA GONGALVES DA £'LVA 12111/2012 AUXILIAR DE ENFERM _
- CONT
coD DESCRICA REFERENCIA | PROVENTOS | DES
- 1.683,13
3 | SALARIO MENSAL 30,00 68 046
57 | DESCONTO ARREDONDAM. A 1T. 103,80 :
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 17480
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 ' 22155
490 | LSS, 9,00 '
i 750 10.99
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE . 027

869 | ARREDONDAMENTO ATUAL

i
-3

PROVENTOS | DESCONTOS
TOTAIS: 2.462,00 233,00
T . vALORLQUIDO:® - 2.220,00
Salario Base ConrINSS | Base GTS FGTSMeés |  Base IRRF Faixa IRRF
168313 2.461,73 461,73 196,94 2.050,59 0,00
: A~- -n--a'm:;mh nacta raciho.



|

“Rec MordePagamento de Salario

7 '.'/ -“\‘“‘_‘ & '-.\.' .
G ROPHY
& 4 \ Y

-'\-._ o s, > ) Pl
PONRAINAGT RIS L] Tl
OFRAS DE PROLIOCAD HUMaxs

COORD F =G OBFK AS PROM HUMANA

R COM NEL R PERI RA - CANINDE

SAO PAULC - SP

CNPJ: 43473487002186

COMPETENCIA: Out /2017

S

“ROP H> coorp &

FACENINAGIT PG Pk P
oERaS DE ARDHOGHD HUNAX

Cadigo Nome Data Admisséo Fungao
1978 | RODRIGO DE MOURA NETT 08/03/2017 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGAL: REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. AT, 0.44
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | I.N.S.S. 9,00 186,21
960 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,72
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 7
2.058,65 185,65
VALOR LiQUIDO: 1.873,00
Salario Base Contr.INSS ‘ Base “GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 , 2.057,93 164,63 1.872,72 0,00
Declaro ter recebido a importancia liqui & discrimi, :ida neste recibo.
) P | .
N R ?/ ; ;
ok / / i e 3 /S r/r- o e = i *74—— o
Data = Assinatura
b
/

—

Rt

|

R COM NES OR

SAQ PAULC - SP
| i

PERE RA - CANINDE

ho de Pagamento de Salario

.ﬁ G OBl \S PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186

Data Admissao

COMPETENCIA: Qut |/ 2047

|
|

|

Maria ‘Shirley F. Garcia
R.F. 613.183.2 NTCSS/SM5.G

r',/ QA

e e ENFERMAGEM
1747 | TALITA SILVA ALVES TEIXE A 06/02/2016 AUXILIAR DE EN
coD DESCRICA REFERENCIA | PROVENTOS DESCONTOS
o 1.683,13
SALARIO MENSAL 30,00 "
DESCONTO ARREDONDAM. 7+ IT. o .
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% e . .
490 | IN.S.8. . -
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL .
PROVENTOS | DESCONTOS \
VALOR LIQUIDO: 1.873,00
G RF Faixa IRRF
e S [ Fereve [ eselR r
m 2.057,93 357,93 164,63 ;
Declaro ter recebido a importancia ligui @ discrimi ada neste recibo.
* . AU S .
3 ‘[/ i L/)/ a = ‘ u.,\'\. ,;L)v"'»-« kQ“‘-—.‘} _} O Pt
) Assinatura

Mnata




- Coordenadoria Regional de Saiide
017-0.069.134-8 inShisley F, Gargia
i PREFEITURA DE Endereco: Rua Silva Bueno, 821 «~:IpiFang&
e SASg EAUI-O Telefone: 2215-3147 / 2063-7188

Email: crssudeste@prefeitura.sp.gov.br \,1 0,0

Sao Paulo12 de dezembro de 2017.
; t, P e
MEMORANDO N° 467/2017 — CRS SUDESTE [ %;7 L l f{ % e

-

A
SMS.G / NTCSS

A/C Sr. Coordenador
Assunto: Relatério de Avaliagdao do Convénio ILPI Canindé — Outubro/2017.

Em estrito cumprimento ao art. 2°, inciso Il, da Portaria n © 498/2008 - SMS. G,

encaminhamos a Prestagdo de Servicos do convénio ILPlI Canindé firmado com a
Instituicao CROPH — Referéncia: Outubro/2017.

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

Atenciosamente,

JOSE RZBER%BDALM

Coordenador - CRS Sudeste




A

2017-0.069.134-8

Mm F. Garcia

R.F.613.183.2 NTCSS/SMS.G

“ - m‘EEITURA DA JDADE DE
=4 SAQC PAULC
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA / MOOQCA

Sao Paulo, 17 de novembro de 2017.

Memo n® 1459 /2017 - STS Mooca - Aricanduva

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

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

Com relagdo a solicitagdo de prestagdo de contas da Instituicao de Longa Permanéncia
para ldosos (ILPI) Canindé, termo de convénio 049/2015 — Coordenagédo Regional das Obras
de Promogdo Humana (CROPH), referente a outubro/17, informa que a Instituigdo conta com
56 residentes, destes 55 sdo considerados grau Il de dependéncia e um com dependéncia
de modalidade Il. A gestdo das vagas na Instituicdo é realizada pela Secretaria Municipal de

Assisténcia e Desenvolvimento Social (SMADS).

O quadro de RH da Saude da instituicdo conta com 1 médico, 1 fisioterapeuta, 1
Nutricionista, 1 Fonoaudidlogo, 5 Enfermeiros, 22 Auxiliares de Enfermagem. Aguardamos a
reposicdo ainda de um enfermeiro em processo de contratagdo para novembro. Os
lactaristas e o fonoaudidlogo ainda ndo foram contratados, pois aguardamos as defini¢des
quanto a adaptacdo do lactdrio, as resolucbes sobre a dieta enteral e a renovagdao do

convénio com redugdo de custos.

Rua Juca Mendes, n°® 179 — Viia Carrao — Sao Paulo-SP — CEP: 03428-020.
Fones: 2097-1402

L{‘{\



: 3 2017-0.069.134-8 M-;K!:J o
R . ‘ R.F. 613.183.2 §TC55/SMS.G

. PREFEITURA DA CIDADE DE

¥ SAO PAULO

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

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

plantdes fossem preenchidos e ndo houvesse prejuizo da assisténcia.

—
Quanto ao perfil dos idosos residentes temos:

CONDICOES DE SAUDE - locomogao TOTAL
Residentes acamados 33
Residentes cadeirantes 10
Residentes usudarios de andador, muleta, bengala 13
CONDICOES DE SAUDE - nutricdo =~ TOTAL
Residentes usudrios de nutricdo enteral ' 10
Residentes usuarios de dieta pastosa 18
OUTRAS CONDIGOES DE SAUDE TOTAL
Residentes usuarios de fraldas 52

oo Residentes usuarios de sonda uretral 2
Residentes usudrio de oxigénio 0
N2 de internagdes hospitalares 3
Ne de atendirnentos do SAMU 3

Atenciosamente,

Lilian de Fétiyia Costa Faria
RF 71842471
Assessoria
Supervisdo Técnica de Salude Aricanduva Mooca

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