— ?17_0,069_134 g Coordenadoria Regional de Saudq{;rﬁ&tgm
PREFEITURA D Enderego: Rua Silva Bueno, 821 *="Ipirginga°
SAO PAULO Telefone: 2215-3147 / zoasr-n&s

SAUDE Email: crssudeste@pgrefeitura.sp.gov.br Y q Y

e et ; , Sao Paulo, 26 de fevereiro de 2018.
TN 1Y44220%
MEMORANDO N° 066/2018 — CRS SUDESTE

Y

A

SMS.G/ NTCSS
A/C Sr. Coordenador

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

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

g

JOSE ROBERTO ABDALLA
Coordenador - CRS Sudesfte

——————————————————————
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g
.“'ﬂEf.El'l"L:?h‘.‘. DA JODADE DE
e SAC PAULO
SECRETARIA MUN[CIPAL DA SAUDE
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA / MOOCA

S3o Paulo, 22 de dezembro de 2017.

Memo n® 1577 /2017 - STS Mooca - Aricanduva

Destinatario: CRS Sudeste - Gabinete

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

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

Com relacgdo a solicitacdo de prestzcdo de contas ca instituicio de Longa Permanéncia
para ldosos (ILPI) Canindé, termo de convénic 043,2015 - Coordanagdo Regional das Obras
de Promocéo Humana (CROPH), referente a novembroy/17, informa gue 2 Instituicdo conta
com 55 residentes, todos sdo considarados grau il de dependéncia. A gestdo das vagas na
instituicdo & realizadz pela Secretariz Municipal ce Assisténcia e Desenvolvimente Socia!

(SMADS).

O quadro de RH da Salde da instituicdo conta com 1 médico, 1 fisioterapeuta, L
Nutricionista, 1 Fonozudidiogo, 6 Enfermeircs, 22 Auxiliares de Enfermagem. Feita 2
reposicdo de um enfermeiro em novembro. Cs lactaristas e ¢ fonoaudidlogo ainda ngo
foram contratados, pois aguardamos as definigdes quanto a adaptegdo do lactario, as

resoiugdes sobre a dieta enteral € a renovagao do convénio com redugde de custos.

Rua Juca Mendes, n® 179 - Vila Carrdc - S80 Paulo-8F — CEP: 03428-020.
rones: z087-1402
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i r PREFESTLAA DA CIDADE DE
e SAD PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
COORDENADCRIA REGIO?-{AL DE S8AUDE SUDESTE
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA / MOOCA

Quanto ao perfil dos idosos residentes temos:

|
CONDICOES DE SAUDE - locomog3o TOTAL ]
Residentes acamados 31 '
Residentes cadeirantes 12 5
Residentes usudrios de andador, muleta, bengala . i2
CONDICOES DE SAUDE - nutricdo TOTAL
Residentes usuarios de nutricdo enteral 10
Residentes usudrios de dieta pastosa 12
OUTRAS CONDICOES DE SAUDE TOTAL |
Residentes usuarios de fraldas 51 :
Residentes usudrios de sonda uretral | 2
Residentes usuario de oxigénio | 0

N¢ de internacdes hospitalares

N¢ de atendimentos do SAMU |

Atenciosamente,

/
Liffan de Fatima Costa Faria
RF 718424711
Assessoria
Supervisido Técnica de Salde Aricanduva Mooca

Rua Juca Mences, n® 178 — Vila Carréo — S&o Paulc-3P - CEP: 03428-020.
Fones: 2087-1402

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

496
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s+a, PREFEITURA DE Secretaria Municipal de Saldde
T2 SAO PAULO  Coordenadoria Regional de Sadde Sudeste

SAUDE g 7 = P .
Supervisdo Técnica de Salde da Mooca Aricanduva
Instituigdo: Instituico de Longa Permanéncia para ldosos Canindé
Parceiro: CROPH - Coordenacao Regional das Cbras de Promocdo Humana
RELATORIO MENSAL DA SAUDE
MES DE NOVEMBRO 2017
INFORMACOES DE SAUDE TOTAL
|Ne de residentes grau | 0
IN? de residentes grau Il 0 ’
N¢ de residentes grau |l 55
N2 de internagdes hospitalares 2
N de atendimentos do SAMU 2
| CONDICOES DE SAUDE - locomogo TOTAL
Residenta deambulante 12
iResidentes acamados 31
IResidentes cadeirantes 12
Residentes usudrios de andador, mulete, bengala 0
ICONDIC()ES DE SAUDE - nuirigao TOTAL
Residentas usuérios de nutricdo entaral 1
Residentas usuérios de dieta pastosa il
|OUTRAS CONDICOES DE SAUDE TOTAL
Residentes usuérios de fraldas 51
Residentes usudrios de sonda uretral 2
Residentes usuério de oxigénio 0

MARIA LUCIA PAUFERRO
CCORDENADORA DO SERVICO DATA DE

o

REENCHIMENTO: 05/12/2017



TOTAL  |TOTAL
M GERAL
27 25 56

0] 2 2

0 3 3

271 28] 55

2017-0.069.134-8

N{aria hirle:
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NN . @v?i?"‘rﬁ'ri}’iﬂz )
w DESCRICAO MENSAL DE DESPESAS - DESP sﬂs?mg”uo \.{
CONVENENTE Prefeitura Municipal de S3o Paulo - Secretédria Municipal da Saide
CONVENIADA Coordenagdo Regional das Obras de Promogdo Humana - CROPH
TIPO DE SERVICO Instituicdo de Longa Permanencia para ldosos
NOME FANTASIA ILPI-Caninde
MES/ANO REFERENCIA nov/17
TERMO DE CONVENIO 005/2016
NATUREZA DE DESPESA RECURSOS HUMANOS
- DATA DE DATA DE
FUNGAO NOME ADMISSAO DEMISSAO
Medico Zenon Becerra Puyal 25.02.2016
Fisioterapeuta Cristiane Nobili Atarasi 24.12.2015
Nutricionista Aparecida Virginia Siqueira 01.02.2016
Enfermeiro Aparecida Marino da Silva 00.11.2017
Enfermeiro Edgar Siena Junior 10.09.2016
Enfermeira Hangra dos Santos Costa 08.09.2016
Enfermeira Lucia Helena Cobra 15.01.2016
germeira Marlene Ribeiro de Sousa Cirilo 24.08.2015
ermeira Valdirene Godoi Teodoro 12.09.2017
Auxiliar de Enfermagem _ Adriana Gomes da Silva 01.02.2016
Auxiliar de Enfermagem Albertina Gomes de Santana 24.12.2015
Auxiliar de Enfermagem Anderson Pedraza 20.06.2017
Auxiliar de Enfermagem André Henrique Massone 08.03.2017
Auxiliar de Enfermagem Andrea Aparecida da Silva Dias 22.01.2014
Auxiliar de Enfermagem Andreia Maria Lopes Matos 05.10.2013
Auxiliar de Enfermagem Antonio Carlos Ribeiro da Silva 12.03.2017
Auxiliar de Enfermagem Célia Aparecida dos Santos Freitas 01.02.2016
Auxiliar de Enfermagem Daniel Alexsandro do Prado 08.03.2017
Auxiliar de Enfermagem Danielle Martins da Silva 01.02.2016
Auxiliar de Enfermagem Edna Mariza Dalsico de Oliveira 16.02.2011
Auxiliar de Enfermagem Elisabete de Oliveira Cunha Lima 01.02.2016
Auxiliar de Enfermagem Elizangela Caldas de Oliveira 14.11.2015
Auxiliar de Enfermagem Eunice Alves Martins 26.01.2011
Auxiliar de Enfermagem- Maria Alves da Mota Ripardo 17.03.2011
Auxiliar de Enfermagem Maria das Dores Pinto Melone 26.01.2011
Amxiliar de Enfermagem Maria Emilia de Mattos Schumacker 24.12.2015
iliar de Enfermagem Maria José Pereira de Oliveira 11.04.2012
Auxiliar de Enfermagem Mirian Martins de Oliveira 24.12.2015
Auxiliar de Enfermagem Natalia Gongalves da Silva 12.11.2012
Auxiliar de Enfermagem Rodrigo de Moura Netto 08.03.2017
Auxiliar de Enfermagem Talita Silva Alves Teixeira 06.02.2016

Nome do Representante Legal da
Organizagdo -

Maria Lucia Pauferro

Nuimero do RG |

_

Assinatura




nerruna s cionos oe SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
S sAo PAULO

PRESTAGAO DE CONTAS - AMA

{INSTITUICAO : CROPH - Coordeng#o Regional das Obras de Promogao Humana - ILPI Canindé
,convsmo N° 04912015
MES DE REFERENCIA: Novembro/2017.
ANEXO | - DEMONSTRATIVO CONSOLIDADO DAS RECEITAS E DESPESAS
RECEITAS SALDOS
Recursos Recebidos | 140.727,10 Saldo Atual em Conta Corrente- Novembro - ) | 292.657,35 =
Resultado de Aplicagéo Financeira 727,13 Saldo Atual de Aplicagdo Financeira- 0 | 176.398,89 ;
Saldos néo utilizados e recolhidos 0 SALDO NAO UTILIZADO l 469.056,24 ;
DESPESAS COMPROMISSADAS 1 ~117.000,00 E
TOTAL 141.454,23 PROVISIONAMENTO DE FERIAS E 130 21,57% 17.471,09 Z
SALDO EM DISPONIBILIDADE l
DESPESAS RESUMO
Pessoal e Reflexo | 107.458,95 Saldo Anterior em Conta Corrente- outubro. | i ~270.651,37
Material de Consumo 11.989,30 Saldo Anterior de Aplicagio Financeifa - outubro 186.916,67
Medicamento 0 Total de Receitas . 141.454,23
Servigos de Terceiros | 0 Total de Despesas 119.448,25
Manutengéo | 0 TOTAL
Reformas 0 ) S
Material Permanente e Equipamento | 0,00 SALDO DE INVESTIMENTO NAO UTILIZADO I
Despesas Diversas de Custeio | 0
Outras Despesas de Custeio 0 ACROPH pelo seu representante legal, declara, sob as penas da lei, que a transcrigao das informagdes
constantes nos Anexos da Portaria n. 498/08 é cépia fiel dos respectivos comprovantes, cujos originais se
TOTAL J 119.448,25 encontram & disposigdo da Secrdtdgia Municipal da 8aude, para quaisquer verificacdes que se fizerem :g\
= ¢
S&o Paulo, 28 de Dezembro de 2017.
RESPONSAVEL PELA INSTITUIGAO Coordenaao Regional das
s \} < PrOMoGa0 Humana




PREFEITURA DA CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAC PAULO

PRESTAGAO DE CONTAS - ESF

INSTITUICAO : CROPH - Coordenglo Regional das Obras de Promog#io Humana - ILP| Canindé
CONVENIO N° 049/2015.
MES DE REFERENCIA: Novembro/2017.
= [S)
ANEXO Il - DEMONSTRATIVO DE APLICACOES FINANCEIRAS 8
2
o
MES SALDO l RESGATE I APLICAGOES T0S 0S l SALDO ] o
[ex}
o
2017 =
w
_ Janeiro B B 10044107 o = - 17.134,13 B 727627.08 B o 6@,10 o 117.788,88 ;
_ Fevereiro -  117.78888 1317074 ) 16.832.88 ) 19479 8450 . 121.561,31
Margo . 121.561,31 _ 25.860,14 1670163 . 156,89 . 86,30 11247339
Abil ) ) 11247339 2 17.351.54 ) 311,53 &840 _ 130.088.06
Maio - B 13006806 B - ) 17.257,50 . 420,92 77,35  147.669,13
Junho B )  147.869.13 - B 18.227.12 59983 6840 ) 166.427,68
Julho o 166.427,68 548681 17.477.49 - 637,80 82,40 178.973,76
_ Agosto B . 178.973,76 923742 16.926,51 767,87 82,40 ) 187.348,32
_ Setembro . - 187.34832 56104 17.580,67 72166 7290  205.016.71
Outubro 205.016.71 36.617.71 . 17.846,72 74385 72,90 186.916.67
_ Novembro . 186.916,67 _28.716,00 i 17.471,09 B 800,03 7280 176.398,89
Dezembro 176.398.89 176.398.89
TOTAL 100.441,07 | 119.649,86 190.807,28 5.637,25 836,85 I 176.398,89
AN
Séo Paulo, 28 de Dezembro de 2017. . Alexandre . Finofti = s
RESPONSAVEL PELA INSTITUICAO . Gerente En;_"
CPF =
RG;| \r\ o
Coordenagio Regional das [e) a n
Obras de Promogio Humana| —_— §§'
a2
o
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Bradesco

Net Empresa

b

Comprovante de Transacdo Bancaria
Transferéndas entre Contas Bradesco

Data da operacdo: 06/02/2018 - 15h36

N° de controle: 348808035765040923 | Documento: 2003037

Eck

Conta de débito:

Empresa:

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

Conta de crédito:
Nome do favorecido:
Valor:

Data de débito:
Descrigdo:

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

R$ 140.727,10

06/02/2018

VERBA-ILPI- MO - SAUDE

Autenticac3o

XS49JEgQT D%dsg7Q0 ?GE3t2N4 a4gCRY5E OEE@Vgw8x 2cDupbad fIthwiMZ nUSU7peN
Ag3bk5MJ Nh9%aladu p#szHEgO LT5WzQbC rbaw3nGI BRASIF4d 11Y2i57b 2wgliGsW
fGvyseBd3 AGLE6gxy DRBSPGVJ GCjQREDU OWPLiQBG RB2gCwG? 02003000 00000249

SAC - Servicode Al Bradesco Defidente Auditivo ou de Fala ~ Cancelamentos, Recemagdes e Informages. | Demak tefcnes
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 IB0C 722 C0%¢ Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. | consufe o sie
i Fake Conosco
Quvidoria 0300 727 S232 Atendimento de segundz a sexta-fera, das 8h as 18h, exceto ferados. §

of 2

06/02/2018 15:38



Banco Bradesco S/A

1 of ]

https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpj
2017-0.069.134-8 /

Bradesco N° de controle: 348808035765040923 | Documento: 2003929
Net Empresa

Comprovante de Transagdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco
Data da operagdo: 06/02/2018 - 15h40

Conta de débito:

Empresa:

Agéncia: 2003 | Conta: 0013937-8 | Tipo: Conta-Corrents
COORDENACAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOCEO HUMANA | CNPJ: 043.473.487/0001-32

Conta de crédito:
Nome do favorecido:
Valor:

Data de débito:

Descricdo:

Agéncia: 2003 | Conta: 24963-7 | Tipo: Conta-Corrente
CROPH COCRDENACAQ REGIONAL
R$ 107.458,95

RH ILPI- MO- SAUDE

A transagdo adma foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

OggRmFbt KvQVQKzB nnDirons N4SXMZHt ScGbfDJX yIBOAyc@ F6hm&E€K4 MpYRvS6Et
0OZB4eypF wJ9NfzJb FGSSaUyl wfufeCQz GEBj?ZMK xkB8REDg QV#pmxSp fYmGH#il*
SfKa38fy d5KVE6IG TsJdmoblf fCbRs2s0 NawvQbob *GcgUAEf (02003000 00000139

!
|
|
4
J
|
|
06/02/2018 I
l
|
|
l
1
1

Autenticacao

SAC - Servicode  Alb Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Canceimentos, Recamacbes e Informagbes. | Demas telefones
Apoio ac Cliente C8C0 704 8382 J80Q 722 Q0SS Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. | consute o ste
Faie Conosco.

Quvidoria C80C 727 SS23 Atendimento de segunda a sexta-ferra, das 8h s 18h, exceto ferados.

06/02/2018 15:4
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Maria "Shirley F. Garcia

Comprovante de Transagio Bancaria |
Transferéncias entre Contas Bradesco
== Data da operagdo: 06/02/2018 - 15h36 |
Bradesco o de controle: 348808035765040923 | Documento: 2003032 j
Net Empresa
Conta de débito; Agéncia: 2003 | Conta: 0024963-7 | Tipo: Conta-Corrente |
Empresa: COORDENAGAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOCAO HUMANA | CNP3: 043.473.487/0001-32 |
|

Conta de crédito: Agéncia: 2003 | Conta: 13937-8 | Tipo: Conta-Poupanca

Nomne do favorecido: CROPH COORDENACAC REGIONAL
Valor: R$ 17.471,09 i
Data de débito: 06/02/2018 i
Descricio: PROVISAO- ILPI- MO- SAUDE
A transacdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.
'i
Autenticacao

XbEw#bix4 L?TaYZmé hoBatdM9 9yrE1iIE H2B@abgZo jxHTUFPE iVoe%bXv xp#iRZBvV !
s*e597U8 PAFH7ij4 py5*Hhty WskiSLEY bnt5z82?P HESsSSIGh 8M6euPIm NDhgdKi@ i
g41c@XHE UIE@v4gK 66@RU4g4 UV*SrgP5 kseudNHZ twMgCE2A 02003000 0000024¢ g
f
‘ 1
SAC - Servicode  AlS Bradesco Deficente Auditivo ou de Fala Cancehmem;s, Rechma:ffs e InformagBes. | Dema’;seteizfones ;
i i 0800 704 8383 2800 722 008 Atendimento 24 , 7 di2s por semana. consuke o s'e i
Apoio ao Cliente 704 83 zz horas E i : :
Ouvidoria 0800727 9%32  Atendmento de segunda 3 sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados. i 1

06/02/2018 15:3¢
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Bradesco

Net Empresa

2017-0.069.134'8P

Extrato Mensal / Por Periodo

COORDENACAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOCAO HUMANA |
Nome do usudrio: SOLANGE FORLIN SILVEIRA

Data da operagao: 06/02/2018 - 15h38

CNPJ: 043.473.487/0001-32

s://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsey/1m

Tropup.st

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

Agéndia | Conta ‘{:;a! Disponivel {R$) ig\;&;nmento sem Baixa automatica (R$) I:Eé }{R$)
02003 | 0013937-8 431.363,49 102,76 £31.485,25
Extrato de: Ag: 2003 | CP: 0013937-8 | Entre 01/11/2017 e 30/11/2017
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) saldo (R$)
17/10/2017 __ SALDO ANTERIOR F R
01/11/2017 ﬁ:}uﬁmﬁoﬁ 5 B ATEE 104690 P
_ opmpn ﬁg;ﬁ?&ﬂmr p— 304690 81,62 ik
06/11/2017 ?ﬁg:;:ﬂm”mrqlsm 504690 79,35 92 55o e
E;E::? ?Jﬁﬂgﬁm A Partir 4/5/12 BOAGR: Ao P
14/11/2017 ﬁ:;’g:%‘:gm — 1404690 150,26 7o BT
16/11/2017 ;TE;';‘ZES;S - 1604690 83,55 7o BEE 8
17/11/2017 ﬁ;’;’;’éﬁ;ﬁ - 1704690 Bo85 =t 3 &
24/11/2017 F&N;chomggé — 2003442 7,580,587 Seris
27/11/2017 gﬁ”ﬁ &iﬁé‘uﬁ% —— 2003654 2871508 3643
Total 18.380,70 -28.716,00 2z 2a0,55
0Os dados acima tém como base 06/02/2018 as 15h38 e estao sujeitos 3 alteragoes.
Uitimos Lancamentos
o=  Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) saido (R$)
05/02/2018 ’;5?: ;??Tbgspos A Partir 4/5/12 303994 A e
ﬁgggsxwl)gspos A Partir 4/5/12 503994 S B
06/02/2038 gﬁ??fﬁtfms A PARTIR 4/5/12 635994 et 2
g?épcmﬁﬂggsﬁsmm O.P. 2003032 LRSI Bodiais
Total 17.641,26 8,00 e3.345 28

06/02/2018 15
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Maria ‘Shirley F. Garcia

Extrato Mensal / Por Periodo

COORDENAGAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOCAO HUMANA | CNPJ: 043.473.487/0001-32
Nome do usuario: SOLANGE FORLIN SILVEIRA

Data da operaciio: 06/02/2018 - 15h37

Net Empresa

o Total Disponivel (R$) Investimento sem Baixa automatica (R$) Total (R$)
Agéncia | Conta
g=nei | (A) ®) (A+B)
02003 | 0013937-8 431.363,4% 102,76 4£31.488,25

Extrato de: Ag: 2003 | CC: 0013937-8 | Entre 01/11/2017 e 30/11/2017

Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
23/10/2017 _ SALDO ANTERIOR %
14/11/2017  RESGATE INVEST FACIL 8500640 78,8 34T

TARIFA BANCARIA e .
el 11117 F2.80 =
TRANSF CC PARA CC PJ i —
_~ 24/11/2017 CROPH COORDENACAQ REGIONAL O. P. 2003450 e s LR
RESGATE INVEST FACIL 3527814 s
RESGATE INVEST FACIL 6273085
RESGATE INVEST FACIL 8500640
TRANSF CC PARA CC P —r—
CROPH COORDENACAQ REGIONAL O. P. 2003360 ‘1083342
TRANSF CC PARACCP] cAR “37 oA &
CROPH COORDENACAO REGIONAL O. P. 2. LY o '
TRANSF CC PARA CC P i
2i11/2017  popH COORDENACAO REGIONAL O. P. s S i
APLIC.INVEST FACIL 9677560 -108,132,28 e
29/11/2017  RESGATE INVEST FACIL 6273085 11,388,3 5 gemer
PAGTO ELETRON COBRANCA . P .
SUPL ALIM-ILPI-MO- DSAUDE > e
Total 336.461,08 338.45L,05 - o=

Os dados acima tém como base 06/02/2018 &s 15h37 e estdo sujeitos a alteracbes.

Ultimos Lancamentos
praey Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)

30/01/2018 __ SALDO ANTERIOR .
TRANSF.MMA. TITULARIDADE* I ———

06/02/2018  3rpH COORDENACAO REGIONAL O. P. 2003037 140.727,52 S e
TRANSF.MMA.TTTULARIDADE 2003929 -107.458,55 e
CROPH COORDENACAO REGIONAL O. P.

Total 140.727,4 -107.2458,95

1ofl 06/02/2018 15:



COOKD REG OBRAS PROM HUMANA

i 2017-0.069.134-8 Folna : 0000
CNPJ:CPF @ 43.473.487/0021-86 FOLH DE PAGAMENTO Data : 16‘@‘%}? hile ‘éssG/asﬁa
~ R \ .F. 613, 5.G
Calculeo : Calculo Mensal Periodo 11/2017
508
Lotagdo : ILPI SAUDE
Coédige 1733 Registro : 1733 Nome : ADR. NA GOMES "A SILVA Horas Semanais: 44
Admissdo : 01/02/2016 Cargo : AUXILIAR DE ENFERMAG! Rescisao: Situagdo : 0 Salario : 1.683,13
Evento Re! alor Evento Ref. vValor
proventos 003 SALARIO MENSAL 3C 20 1 683,13 066 ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
969 ARREDONDAMENTO ATUAL ¢ 10 C,84
Descontos 057 DESCONTO ARREDONDAM. ANT. {0 0,56 490 I.N.S.S. 9,00 185,21
Bases 001 SALARIO. BASE 22 20 1 383,13 910 REMUNERACAO G, 00 2.057,93
930 BASE DO I.N.S.S. 30 2 357,93 950 BASE CALCULO FGTS 0,00 2.057,93
951 BASE CALCULO FGTS S/ 130 ¢ 20 771,44 960 FGTS DO MES RECOLHIDO 8,00 164,63
961 FGTS SOBRE 130. SALARIO . 00 61,72 970 BASE DO CALCULO DO IRRF 0,00 1.872,72
. 985 TOTAL DE VENCIMENTOS (20 1 958,77 990 TOTAL DE DESCONTOS 0,00 185,77
S 999 VALOR LIQUIDO 20 1 873,00
e YRS PR E RS E bttt et bttt
cédigo 1700 Registro : 1700 Nome : ALBi [INA GO S DE SANTANA Horas Semanais: 44
Admissao : 24/12/2015 Cargo : AUXILIAR DE ENFERMAG! Rescisdo: Situagao : 0 Salédrio : 1.667,56
Evento Re* alor Evento Ref. valor
A Y
Proventos 003 SALARIO MENSAL 300 ©.567,56 059 ADICIONAL NOTURNO 103,56 400,06
066 ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220 10 374,80 969 ARREDONDAMENTO ATUAL c,00 c,49
Descontos 057 DESCONTO ARREDONDAM. ANT. { 30 1,10 490 I.N.S.S. 9,00 219,81
3askes 001 SALARIQ BASE 22t 00 1.667,56 890 BASE IRRF DEPENDENTES 1,00 189,59
N 910 REMUNERACAO t 20 142,42 930 BASE DO I.N.S.S. 0,30 2.442,42
° 950 BASE CALCULO E£GTS 30 2 442,42 951 BASE CALCULO FGTS S/ 130 ¢,00C 764,30
960 FGTS DO MES RECOLHIDO t )0 195,39 961 FGTS SOBRE 130. SALARIO ¢,00 61,14
970 BASE DO 'CALCULO DO IRRF 30 . 133,02 985 TOTAL DE VENCIMENTOS 0,00 2.442,91
990 TOTAL DE DESCONTOS t 30 220,91 999 VALOR LIQUIDO 0,00 2.222,00
)
Chdige 2033 Registro : 2033 Nome : ANDI .30N PEDf .'A Horas Semanais: 44
Admissao : 20/06/2017 Cargo : AUXILIAR DE ENFERMAGI | Rescisao: Situagdo : 0 Salario : 1.683,13
Evento Re ‘alor Evento Ref. valor
sroventos 003 SALARIO MENSAL 21 30 $.683,13 066 ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
969 ARREDONDAMENTO ATUAL .00 0,23
T 0,47 088 DESCONTO VALE TRANSPORTE 0,00 123,48
Descontos 057 DESCONTO ARREDONDAM. ANT. t 00 B
490 I.N.S.S. .30 185,21
” -
Bases 001 SALARIO BASE 220 920 1 683,13 910 REMUNERACAO 0,00 2.057,93
93C BASE DO I.N.S.S. 10 : 057,93 950 BASE CALCULO FGTS C,00 2.057,93
951 BASE CALCULS FGTS s/ 13C 0 350, 65 960 FGTS DO MES RECOLHIDO 8,00 164,63
961 FGTS SOBRE 1730. SALARIO s]o} 28,05 970 RASE DO CALCULO DO IRRF ¢, 00 1.872,72
a,1
98% TOTAL DE VENCIMENTOS o] , 758,16 990 TOTAL DE DESCONTOS 0,00 309,16
Q0 749,00

VALCR LIQUIDO



COORD REG OBRAS PROM HUMANA Folha : 00092

] 2017-0.069.134-8
CNPJ/CPF : 43.473.487/0021-86 FOLH.- DE PAGAMENTO Data : léwﬁad Ba&y F. Garcia
Célculo : Calculo Mensal Periodo : ??7’1’3(511873'2 Tessisms.

Lotagdo : ILPI SAUDE

Codigo : 1979 Registro : 1979 Nome : ANDEY HENRIQU? MASSONE Horas Semanais: 44

Admissdo : 08/03/2017 Cargo : OR(A)/SOCIO/EDUCATIVC Rescisdo: Situagao : 0 Salario : 1.683,13
Evento Ref. Valor Evento Ref. valor

froventos 003 SALARIO MENSAL 3C.00 1.683,13 066 ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,8¢
969 ARREDONDAMENTO ATUAL ¢, 20 0,80

Descontos 057 DESCONTO ARREDONDAM. ANT. c,00 1,04 088 DESCONTO VALE TRANSPORTE 0,00 123,48
490 I.N.S.S. 4,00 185,21

Bases 001 SALARIO BASE 22G, 00 1 683,13 910 REMUNERACARO 0,00 2.057,93
930 BASE DO I.N.S.S. ¢, 00 2.057,93 950 BASE CALCULO FGTS 0,00 2.057,93
951 BASE CALCULO FGTS S/ 130 c,00 631,18 960 FGTS DO MES RECOLHIDO 8,00 164,63
961 FGTS SOBRE 130. SALARIO c.00 50,49 970 BASE DO CALCULO DO IRRF 0,00 1.872,72
985 TOTAL DE VENCIMENTOS ¢,00 2.058,73 990 TOTAL DE DESCONTOS 0,00 309,73

- 9_99 VALOR LIQUIDO 0,00 1.749,00

Coédigo : 1364 Registro : 1364 Nome : ANDREA APARECIDA DA SILVA DIAS Horas Semanais: 44

Admissdo : 22/01/2014 Cargo : AUXILIAR DE ENFERMAGEM Rescisdo: Situagado : 0 Salario : 1.683,13
Eventc Ret. “Jalor Evento Ref. Valor

Proventos 003 SALARIO MENSAL 3¢, 00 1.683,13 059 ADICIONAL NOTURNO 105,56 403,80
066 ADIC. INSALUBRIDADE 40% 22¢C, 00 374,80 969 ARREDONDAMENTO ATUAL 0,00 0,39

Descontos 057 DESCONTO ARREDONDAM. ANT. ¢,00 0,66 088 DESCONTO VALE TRANSPORTE 0,00 147,70
490 I.N.S.S. 4,00 221,55 500 IMPOSTO RENDA RET. FONTE 7,50 25,21

Bases C01 SALARIO BASE 220,00 1.683,13 910 REMUNERACAO c,00 2.461,73
930 BASE DO I.N.S.S. ¢,00 2.461,73 950 BASE CALCULO FGTS 0,00 2.461,73
951 BASE CALCULO FGTS S/ 130 0,00 771,44 960 FGTS DO MES RECOLHIDO 8,00 196,94
961 FGTS SOBRE 130. SALARIO c,00 61,72 970 BASE DO CALCULO DO IRRF 7,530 2.240,18
985 TOTAL DE VENCIMENTOS 0,00 2.462,12 990 TOTAL DE DESCONTOS 0,c0 395,12

,.\ 999 VALOR LIQUIDO C¢,00 2.067,00

Codigo 1307 Registro : 1307 Nome : ANDI'UIA MARIA LOPES MATOS Horas Semanais: 44

Admiss&o : 05/10/2013 Cargo : AUXILIAR DE ENFERMAGEM Rescisdo: Situvagdo : 0 Salério : 1.683,13

Férias no Periodo : 02/01/2018 31/01/2018
Evento Ref. Valor Evento Ref. vValor

Proventos 003 SALARIO MENSAL 3¢, 00 1.683,13 066 ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
969 ARREDONDAMENTO ATUAL C,00 0,84

Descontos 057 DESCONTO ARREDONDAM. ANT. C,00 1,08 088 DESCONTO VALE TRANSPORTE 0,00 123,48
490 I.N.S.S. 9,00 185,21

Sases 001 SALARIO BASE 22,00 1.683,13 910 REMUNERACAO 6,00 2.057,93

) 930 BASE DO I.N.S.S. c,00 2.057,93 950 BASE CALCULO EGTS 0,00 2.057,93
]

951 BASE CALCULO FGTS S/ 130 ¢,00 771,44 960 FGTS DO MES RECOLHIDO 8,00 164,63
961 FGTS SOBRE 130. SALARIO c,00 61,72 970 BASE DO CALCULO DO IRRF 0,00 1.872,72
985 TOTAL DE VENCIMENTOS ¢,00 2.058,77 990 TOTAL DE DESCONTOS 0,0C 309,77

999 VALOR LIQUIDO ¢, 00 1.749,00




COORD REG OBRAS PRCM HUMANA Folha : 0CO

CNBJ/CPF : 43.473.487/0021-86 2017'0'9061,%‘;%‘5'%%3»:?0 Data : 1@6;;'5

Calculo : Calculo Mensal Periodo : 11/2017.

Lotagdo : ILPI SAUDE

Codigo : 1977 Registro : 1977 Nome : ANTONIO CARLG - RIBEIRO DA SILVA Horas Semanais: 44

Admiss&o : 12/03/2017 Cargo : AUXILIAR DE ENFERMAGEM Rescisao: Situagsdo : 0 Salério : 1.683,13
Evento Ref. .alor Evento Ref. Vaior

Proventos 003 SALARIO MENSAL 33,00 1.583,13 059 ADICIONAL NOTURNO 105,56 403,80
066 ADIC. INSALUBRIDADE 40% 22(, 00 374,80 969 ARREDONDAMENTO ATUAL 0,00 0,98

Descontos 057 DESCONTO ARREDONDAM. ANT. s,00 1,16 490 I.N.S.S. 9,00 221,55

Bases 001 SALARIO BASE 220.00 1.683,13 890 BASE IRRF DEPENDENTES 2,00 379,18
910 REMUNERACAQ . c,00 2.461,73 930 BASE DO I.N.S.S. G,00 2.461,73
950 BASE CALCULO FGTS 0,00 2.461,73 951 BASE CALCULO FGTS S/ 130 ¢, 00 631,18
960 FGTS DC MES RECOLHIDO £,00 196,94 961 FGTS SOBRE 130. SALARIO 0,00 50,49
970 BASE DO CALCULO DO IRRF { 00 1.461,00 985 TOTAL DE VENCIMENTOS 0,C0 2.462,71
990 TOTAL DE DESCONTOS .00 222,71 999 VALOR LIQUIDO 0,00 2.24C,00

-f‘\ -------------------------------------------------------------- -——- - e m e — e m e m e — e ——————

Codigo @ 2149 Registro : 2149 Nome : APARECIDA MARTNO DA SILVA Horas Semanais: 44

Admiss&o : 23/11/2017 Cargo : ENFERMEIRO/NIVEL-1 Rescisao: Situagao : 0 Salario : 3.196,96
Evento Ref. Valor Evento Ref. Valer

Pr’oveAntos 003 SALARIO MENSAL &,90 352,52 066 ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
969 ARREDONDAMENTO ATUAL ¢, 20 0,86

Descontos 490 I.N.S.S. £,00 98,18

Bases 001 SALARIO BASE 22¢,00 2.196,96 910 REMUNERACAO ¢,Co 1.227,32
930 BASE DO I.N.S.S. 0,00 31.227,32 950 BASE CALCULO FGTS 0,C0 1.227,32
960 FGTS DO MES RECOLHIDO &,00 98,19 970 BASE DO CALCULO DO IRRF 0,00 1.129,14
985 TOTAL DE VENCIMENTOS 0,00 1,228,18 990 TOTAL DE DESCONTOS 0,00 98,18
999 VALOR LIQUIDO ,00 1.130,00

CWO : 1875 Registro : 1875 Nome : APARSCIDA VIRGINIA SIQUEIRA COLOMBO JUSTINO Horas Semanais: 44

LY ssdo : 01/07/2016 Cargo : NUTRICIONISTA Rescisado: Situagdo : 0 Salario : 3.196,96
Evento Re: . Jalor Evento Ref. Vaior

Proventos 003 SALARIO MENSAL 3(.20 :.196,96 066 ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
969 ARREDONDAMENTO ATUAL ¢, 00 0,71

Descontos 057 DESCONTO ARREDONDAM. ANT. ¢, 00 0,62 490 I.N.S.S. 11,00 392,89
500 IMPOSTO RENDA RET. FONTE 7,50 52,96

Bases 001 SALARIO BASE 220,00 3.196,96 890 BASE IRRF DEPENDENTES 3,00 568,77
910 REMUNERACAOQ £,00 3.571,76 930 BASE DO I.N.S.S. 0,00 3.571,76
950 BASE CALCULD FGTS c,20 3.571,76 951 BASE CALCULO FGTS S/ 13 c,C0 1.465,28
960 FGTS DC MES RECOLHIDO 8,00 285,74 961 FGTS SOBRE 130. SALARIC 2,08 117,22
970 BASE DO CALCULO DO IRRF 7,50 £.510,10 985 TOTAL DE VENCIMENTOS c,00 3.572,47
99C TOTAL DE DESCONTOS ¢,20 146,47 999 VALOR LIQUIDO 0,00 3.126,00



COORD REG OBRAS PROM HUMANA
CNPJ/CPF : 43.473.487/0021-86

Caliculo : Calculo Mensal

2017-0.069.134-8
FOLH

DE PAGRMENTO

Folha : 000C
Date :
Periodo : 11/2

164l

F, Garcia
CSS/SMS.G

017

Lotagdo : ILPI SAUDE
Codigo 1735 Registro : 1735 Nome : CEL.... PENHA L +3 SANTOS FREITAS Horas Semanais: 44
Admissdo : 01/02/201€ Cargo : AUXILIAR DE ENFERMAGE™ Rescisdo: Situagdo : 0 Ssalario : 1.683,13
Evento Re! . alor Evento Ref Valer
Proventos 003 SALARIO MENSAL 30,0C 1.483,13 066 ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
969 ARREDONDAMENTO ATUAL ¢,00 0,06
Descontos 057 DESCONTO ARREDONDAM. ANT. ¢. 00 0,78 490 I.N.S.S. 9,00 185,21
Bases 001 SALARIO BASE 22€.0N0 1.683,13 910 REMUNERACAO c,00 2.057,93
930 BASE DO I.N.S.S. (,20 Z2.257,93 950 BASE CALCULO FGTS 0,00 2.057,93
951 BASE CALCULO FGTS S/ 130 6,00 771,44 960 FGTS DO MES RECOLHIDO 8,00 164,63
961 FGTS SOBRE 130. SALARIO ¢,00 61,72 970 BASE DO CALCULO DO IRRF 0,00 1.872,172
985 TOTAL DE VENCIMENTOS 0,00 2.057,99 990 TOTAL DE DESCONTOS 0,00 185,99
999 VALOR LIQUIDO 0,00 1.872,00
O e —————————— e —— e e e mmmm———————————— e mammmmmm—————
Codigo 1704 Registro : 1704 Nome : CRISTIANE NOBILI ATARASI Horas Semanais: 44
Admissdo : 24/12/2015% Cargo ISIOTERAPEUTA Afastamento: 21/11/2017 Situagdo : 21 Salario : 3.196,96
Evento Ref. Valor Evento Ref. valor
Proventos 003 SALARIO MENSAL 3C,00 3.196,96 066 ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
969 ARREDONDAMENTO ATUAL .00 0,50
Descontos 057 DESCONTC ARREDONDAM. ANT. €.20 0,78 490 I.N.S.S. 11,00 392,89
500 IMPOSTO RENDA RET. FONTE 17,00 93,59
Bases 001 SALARIO BASE 22(.,00 3.196,96 890 BASE IRRF DEPENDENTES 1,00 189,59
910 REMUNERACAO 0,00 3.571,76 930 BASE DO I.N.S.S. 0,00 3.571,786
950 BASE CALCULO FGTS 0,00 3.371,7¢6 951 BASE CALCULO FGTS S/ 130 0,00 1.465,28
. 960 FGTS DO MES RECOLHIDO 8,00 285,74 961 FGTS SOBRE 130. SALARIO 0,00 117,22
’ 970 BASE DO CALCULO DO IRRF 15,00 2.989,28 985 TOTAL DE VENCIMENTOS 0,00 3.572,26
990 TOTAL DE DESCONTOCS ¢,30 487,26 999 VALOR LIQUIDO 0,00 3.085,00
o~
NV 3,00 0,00
Coédigo 1982 Registro : 1982 Nome : DAN1:L ALEXSANDRO DO PRADO Horas Semanais: 44
Admissao : 08/03/2017 Cargo : AUXILIAR DE ENFERMAGEM Rescisao: Situagao : 0 Salédrio 1.683,13
Evento Ref. valor Evento Ref. Valor
Proventos 003 SALARIO MENSAL 3¢.00 1.683,13 066 ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,8C
969 ARREDONDAMENTO ATUAL G, 00 0,54
Descontos 057 DESCONTO ARREDONDAM. ANT. (.00 1,26 490 I.N.S.S. 9,00 185,21
Bases 001 SALARIO BASE 220,00 1.683,13 910 REMUNERACAO c,00 2.057,93
930 BASE DO I.N.S.S. G,00 2.057,93 950 BASE CALCULO FGTS 0,00 2.057,93
951 BASE CALCULO FGTS S/ 130 c,00 631,18 960 FGTS DO MES RECOLHIDO 8,00 164,63
961 FGTS SOBRE 130. SALARIO .00 50,49 970 BASE DO CALCULO DO IRRF 0,00 1.872,72
985 TOTAL DE VENCIMENTOS G¢.00 #.058,47 990 TOTAL DE DESCONTOS 0,00 186,47
999 VALOR LIQUIDO G, 00 31.372,00



COORD REG OBRAS PROM HUMANA Folha : 000053

2017-0.069.134-8 o
CNPJ/CPF : .473.487 - B E s o @ F. Garcia
/ 43.473.487/0021-86 FOLH DE PAGAMENTO Data : 1R;Usa. T NTCsS/5MS.6

Calculo : Calculo Mensal Periodo @ 11/2017

Lotagdo : ILPI SAUDE

Codigo : 1740 Registro : 1740 Neme : DANI:LLLE MARY NS DA SILVA Horas Semanais: 44

Admissac : 01/02/2C16 Cargo : AUXILIAR DE ENFERMAGEM Rescisao: Situagac : 0 Salaric : 1.683,13
Evento Ret. “Jalor Evento Ref, Valor

Proventos 003 SALARIO MENSAL 3(.00 L.0883;13 066 ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
96% ARREDONDAMENTO ATUAL (.90 0,44

Descontos 057 DESCONTO ARREDONDAM. ANT. ¢,00 1,06 49C I.N.S.S. 9,00 185,21

Bases 001 SALARIO BASE 22¢,0 1.683,13 890 BASE IRRF DEPENDENTES 1,00 189,59
8910 REMUNERACAO 0,00 2.057,83 930 BASE DO I.N.S.S. 0,00 2.057,93
950 BASE CALCULO FGTS .00 2.057,93 951 BASE CALCULC FGTS §/ 130 0,00 771,44
960 FGTS DO MES RECOLHIDO £, 00 164,63 961 FGTS SOBRE 130. SALARIO 0,00 61,72
970 BASE DO CALCULC DO IRRF .00 1.4683,13 985 TOTAL DE VENCIMENTOS 0,00 2.058,37
990 "I‘OTAL DE DESCONTOS G, 00 186,37 899 VALOR LIQUIDO 0,00 1.872,00

B e ey e o S 2 e i e £ P P 1 e i S T PR A

Cédige 1899 Registro : 1899 Nome : EDGl+ SIENA JUNIOR Horas Semanais: 44

Admissdo : 10/09/2016 Cargo : ENFERMEIRO/NIVEL-I Rescisdo: Situaglo : 0 Salaric : 3.196, 96
Evento Ref. valer Evento Ref. Valer

Proventos 003 SALARIO MENSAL 3¢, 00 3.196,96 058 ADICIONAL NOTURNO 105,56 766,98
066 ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80

Descontos 057 DESCONTO ARREDONDAM, ANT. ¢, 00 1,50 490 I.N.S.S. 11,00 477,28
500 IMPOSTC RENDA RET. FONTE 15.30 195,98

Bases 001 SALARIO BASE 224,00 Z.196,96 470 SALDO PARA FINS RESCISORIOS 0,00 117,22
890 BASE IRRF DEPENDENTES 1.00 189,59 910 REMUNERACAC 0,00 4,338,74
930 BASE DO I.N.S.S. c.00 §.338,74 S50 BASE CALCULO FEGTS 0,00 4,338,714
951 BASE CALCULO FGTS S/ 130 .00 1 465,28 960 FGTS DC MES RECOLHIDO 8,00 347,10
962 FGTS §/ 130. SALARIO REC 0,00 117,22 963 BASE FGTS DEMITIDOS C,00 5.804,02
968 TGTS DEMITIDOS Gc,00 464,32 970 BASE DO CALCULC DO IRRF 15,00 3.671,89

A—_— 985 TCTAL DE VENCIMENTOS 0,00 4.338,74 9390 TOTAL DE DESCONTOS 0,00 674,74
999 VALOR LIQUIDO .00 3.664,00

Cédigo : 382 Registre : 382 Nome : EDNA MARIZA DALSICO DE CLIVEIRA Horas Semanais: 44

Admissao : 16/02/2011 Cargo : AUXILIAR DE ENFERMAGFM Rescisdo: Situagdo : 0 Salério : 1.6B3,13

Férias no Pericdo : 01/11/2017 30/11/2017
Evento ReEC. 'alor Evento Ref. Valor

Proventos 440 FERIAS 3L 00 2.083,2% 441 1/3 DE FERIAS 30,00 684,42
455 ARREDONDAMENTC NAS FERIAS C 0o 0,77 955 CREDITO COMPLEM. SALARIO 0,00 1,69

Descontos 057 DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 6,00 0,92 450 INSS SOBRE FERIAS 9,00 246,39
452 IRRF SOBRE FERIAS 7,50 44,05 457 VALOR RECEBIDC DAS FERIAS 3,00 2.448,00
458 DESCONTO ARREDONDAM.DAS FERIAS 4,00 0,77

Bases 001 SALARIO BASE 22¢,00 1.583,13 453 BASE INSS SOBRE FERIAS 0,00 2.737,87
454 BASE IRRF SOBRE FERIAS 1,50 2.491,28 950 BASE CALCULO FGTS 0,00 2,737,867
951 BASE CALCULO FGTS S5/ 130 ¢, 00 771,44 960 FGTS DO MES RECOLHIDO 8,00 219,01
961 FGTS SOBRE 130. SALARIO {,00 61,72 985 TOTAL DE VENCIMENTOS 0,00 2.740,13

990 TOTAL DE DESCONTOS C,00 2.740,13 939 VALOR LIQUIDO 0,00 ¢,00



COORD REG OBRAS PROM HUMANA Folha : (
2017-0.069.134-8

: 43.473.487/0021-86 FOL- DE PAGAMENTO Data :

Caleulo Calculo Mensal Periecdo

Lotagao : ILPI SAUDE

Codigo : 1738 Registro : 1739 Nome : ELIX.BETE DE %IVEIRA CUNHA LIMA Horas Semanais: 44

Admissdo : 01/02/2016 Cargo : AUXILIAR DE ENFERMAGE:: Rescisdo: Situagao : 0 Salario : 1.683,13
Evento Ref, ‘alor Evento Ref valors

Proventos (003 SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13 066 ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
8€9 ARREDONDAMENTO ATUAL (.20 0,34

Descontos (057 DESCONTO ARREDONDAM. ANT. €. 30 1,06 490 I.N.S.S. 9,00 185,21

Bases 001 SALARIO BASE 22C,00 1.683,13 890 BASE IRRF DEPENDENTES 2,00 379,18
910 REMUNERACAC 0,00 2.057,93 930 BASE DO I.N.S.S. 0,00 2.057,93
950 BASE CALCULO FGTS ¢, 00 2.057,93 951 BASE CALCULO FGTS S/ 130 0,00 771,44
960 FGTS DO MES RECOLHIDO 8,00 i64,63 961 FGTS SOBRE 130. SALARIO 0,00 61,72
970 BASE DO CALCULO DO IRRF 0,00 1.493,54 985 TOTAL DE VENCIMENTOS c, 00 2.,058,27
990 TOTAL DE DESCONTOS {,00 186,27 999 VALOR LIQUIDO c,00 1.872,00

o " e

Codigo : 1878 Registro : 1679 Nome : ELISANGELA CALDAS DE OLIVEIRA Horas Semanais: 44

Admissdo : 14/11/2015 Cargo : AUXILIAR DE ENFERMAGE.A Rescisdo: Situagado : 0 Salario : 1.683,13

Férias no Periode : 01/02/2018 02/03/2018
Eventc Rer. valor Evento Ref. Valor

Proventos (003 SALARIO MENSAL 36,00 1.A83,13 066 ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
969 ARREDONDAMENTO ATUAL 2.00 0,36

Descontos 057 DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 2,90 1,08 490 I.N.S.S. 9,00 185,21

Bases 001 SALARIO BASE 220,00 1.683,13 910 REMUNERACAO 0,00 2.057,93
30 BASE DC I.N.S.S. 0,00 Z.057,93 950 BASE CALCULO FGTS G, 00 2.057,93
951 BASE CALCULQ'FGTS §/ 130 0,20 771,44 960 FGTS DO MES RECOLHIDO B, 00 164,63
961 FGTS SOBRE 130. SALARIO C,20 61,72 970 BASE DO CALCULO DO IRRF 0,00 1.872,72
985 TOTAL DE VENCIMENTOS ¢,00 2.058,29 980 TOTAL DE DESCONTOS C,00 186,29
999 VALOR LIQUIDO C,00 1.872,00

A~

c 30 -t 352 Registro : 352 Nome : EUNIME ALVES MARTINS Horas Semanais: 44

Admissac : 26/01/2011 Cargo : AUXILIAR DE ENFERMAGEM Rescis&o: Situagdo : 0 Salario : £.683,13
Evente Rel. ‘alor Evento Ref. Valor

Proventos 003 SALARIO MENSAL 30,900 1.683,13 059 ADICIONAL NOTURNO 105,56 403,80
066 ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80 969 ARREDONDAMENTO ATUAL 0,00 05,37

T o0 221,55

Descontos 057 DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,00 0,56 490 I.N.S.S. .00 228,95
500 IMPOSTO RENDA RET. FONTE 550 10,99

Bases 001 SALARIO BASE 22C,00 1.683,13 890 BASE IRRF DEPENDENTES 1,00 189,58
910 REMUNERACAD c,00 2.461,73 $30 BASE DO I.N.S.S. 0,00 2.461,73
950 BASE‘ CALCULO FGTS ¢,00 Z.461,73 951 BASE CALCULO FGTS S/ 130 0,00 771, 44
960 FGTS DO MES RECOLEIDO 2,20 196, 84 861 FGTS SOBRE 130. SALARIO 0,00 61,72
970 BASE DO CALCULO DO IRRF 7,50 £.950,59 885 TOTAL DE VENCIMENTOS 0,00 2.462,10

0,00 2.228,00

990 TOTAL DE DESCONTCS G,20 233,10 999 VALOR LIQUIDOC ,



COORD REG OBRAS PROM HUMANA
CNPJ/CPF : 43.473.487/0021-86

Cadlculo : Calculo Mensal

Lotagdo ILPI SAUDE

Cédige ¢ 1898 Registro : 1898

Nome

2017-0.069.134-8

HAN{~4 DOS 82

DE PAGAMENTO Data

TOS COSTA

= h{a;; hi F. Garcia
67 6T 185, TCSS/SMS.G
Periocdo : 11/2017

Horas Semanais: 44

Admissac : 08/08/2016 Cargo : ENFERMEIRO/NIVEL-I Rescisdo: Situag8o : 0 Salario : 3.1%6,96

Férias no Periocdo 01/11/2017 30/11/2017
Eventoc Re ‘alor Evento Ref. Valor

Proventos 440 FERIAS 3(,00 3.196,96 441 1/3 DE FERIAS 30,00 1.065,65
455 ARREDONDAMENTO NAS FERIAS 2,00 0,08 855 CREDITO COMPLEM. SALARIO 0,00 1,39

Descontos 057 DESCONTO ARREDONDAM. ANT. (,20 1,30 450 INSS SOBRE FERIAS 11,00 468,88
452 IRRF SOBRE FERIAS 15,00 ..85,82 457 VALOR RECEBIDO DAS FERIAS 0,00 3.608,00
458 DESCONTO ARREDONDAM.DAS FERIAS G, 00 0,09

Bases 001 SALARIO BASE 22,00 3.196,96 453 BASE INSS SOBRE FERIAS 0,00 4.262,61
454 BASE IRRF SOBRE FERIAS 15,00 2.604,14 891 BASE IRRF DEPENDENTES FERIAS 1,00 189,59
950 BASE CALCULO FGTS 0,00 4.262,61 951 BASE CALCULO FGTS S/ 130 0,00 1.465,28
960 FGTS DO MES RECOLHIDO 2,00 341,01 961 FGTS SOBRE 130. SALARIO 0,00 117,22
985 TOTAL DE VENCIMENTOS .20 J 164,009 990 TOTAL DE DESCONTOS 0,00 4.264,09
999 VALOR LIQUIDO (.00 0,00

Cédigo : 1719 Registro : 1717 Nome LUCI® HELENA COBRA Horas Semanais: 44

Admissdo : 15/01/2016 Cargo : ENFERMEIRO/NIVEL-I Rescisao: Situagdo : 0 Salario ¢ 3.196,96
Evento Ref Jaler Evento Ref. vValer

Proventos 003 SALARIC MENSAL 3¢, 00 3.196,98 066 ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,0 374,80
969 ARREDONDAMENTO ATUAL ¢, 00 0,19

Descontos 057 DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,00 0,72 060 DESCONTO COMPLEMENTC SAL. G,00 230,81
061 ASSISTENCIA MEDICA ¢ 00 230,00 490 I.N.S.S. 11,00 392,89
500 IMPOSTO RENDA RET. FONTE 15,900 87,53

Bases 001 SALARIO BASE 22C,00 3.196,96 910 REMUNERACARO 0,00 3.571,76
930 BASE DO I.N.S.S. C,00 3.571,76 950 BASE CRLCULO FGTS 0,00 3.571:78
951 BASE CALCULO FGTS S/ 130 ¢, 00 1.465,28 960 FGTS DO MES RECOLHIDO 8,00 285,74

. 961 FGTS SOBRE 130. SALARRIO c, 00 117,22 970 BASE DO CALCULO DG IRRF 15,00 2.948,87
985 TOTAL DE VENCIMENTCS G,00 3.37L,95 90 TOTAL DE DESCONTCS c,00 941,95
999 VALOR LIQUIDO ., 00 Z.630,00

Cédigo 397 Registre : 397 Nome MARIJ, ALVES [\ MOTA RIPARDO Horas Semanais: 44

Admissdoc : 17/03/2011 Cargo : AUXILIAR DE ENFERMAGE" Rescisdo: Situagido : 0 sSalario 1.683,13
Evento Ref. valor Evento Ref, Valor

proventos 003 SALARIO MENSAL 3C, 00 1.683,13 066 ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
969 ARRREDONDAMENTO ATUAL G, 00 0,96

Descontos 057 DESCONTO ARREDONDAM. ANT. ¢, 00 0,68 490 I.N.S.S. 9,00 185,21

Bases 001 SALARIO BASE 220,00 1.683,13 910 REMUNERACAC c,00 2.087,93
930 BASE DO I.N.S.S. o, 00 2.057,83 950 BASE CALCULO FGTS 0,00 2.057,93
951 BASE CALCULO FGTS S/ 130 C,00 171,44 960 FGTS DO MES RECOLHIDO 8,00 164,63
961 FGTS SOBRE 130. SALARIO c.0 61,72 970 BASE DO CALCULO DO IRRF 0,00 3.872,72
985 TOTAL DE VENCIMENTOS (t, 00 2.058,89 950 TOTAL DE DESCONTOS 0,00 185,89
999 VALOR LIQUIDO ¢,00 1.873,00



COORD REG OBRAS PROM EUMANA 2017-0.069.134-8 Folha : 00C0O
CNPJ/CPF : 43.473.487/0021-86 FOLE DE PAGAMENTO Data : 15{?‘.‘5&1‘;13’!3 7 il ool
Calculo : Calculo Mensal Periodo : 11/2017

Letagas ILPI SAUDE

Cédigo : 351 Registro : 351 Nome : MARIA DAS DO®:S PINTO MELONE Horas Semanais: 44

Admissdo : 26/01/2C11 Carge : AUXILIAR DE ENFERMAGEM Rescisdo: Situagéo : 0 Salério : 1.683,13

Férias no Periodo : 02/01/2018 31/01/2018
Evento Rer. 1lor Evento Ref. Valor

Proventos 003 SALARIQ MENSAL 3,00 %5833 059 ADICIONAL NOTURNC 105,56 403,80
066 ADIC. INSALUBRIDADE 40% 22,00 374,80 969 ARREDONDAMENTO ATUAL 0,00 0,85

Descontos 057 DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,00 1,92 088 DESCONTO VALE TRANSPORTE 0,00 147,70
490 I.N.S.S. ©. 00 221,55 500 IMPOSTO RENDA RET. EONTE T80 25,21

.Bases 001 SALARIO BASE 22¢,00 1.683,13 910 REMUNERACAO 0,00 2.461,73
930 BASE DO I.N.S.S. ¢, 00 2,461,73 950 BASE CALCULO FGTS 0,00 2:461 73
951 BASE CALCULO FGTS S/ 130 c,00 771,44 960 FGTS DO MES RECOLHICO 8,00 196,94
961 FGTS SOBRE 130. SALARIO 0,00 1,72 970 BASE DO CALCULO DO IRRF 7,50 2.240,18

A_—~ 985 TOTAL DE VENCIMENTOS c,00 2.461,78 990 TQTAL DE DESCONTOS 0,00 285,78
999 VALOR LIQUIDO G¢.00 2.7%66,00

Cc&digc £ 1698 Registro : 1698 Mome : MARIX EMILIA 'S MATTOS SCHUMACKER Horas Semanais: 44

Admissao : 24/12/2015 Cargo : AUXILIAR DE ENFERMAGEM Rescisao: Situagdo : 0 ‘Salario : 1.683,13
Evento Re:i. Valor Evento Ref. Valeor

Proventos 003 SALARIO MENSAL 3C, 30 1.583,13 066 ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
969 ARREDONDAMENTO ATUAL 0,00 0,36

Descontos 057 DESCONTO ARREDONDAM. ANT. G, 00 1,08 490 I.N.S.S. 9,00 185,21

Bases 001 SALARIC BASE . 22¢,00 1.683,13 910 REMUNERACAQO c,00 2057, 93
930 BASE DO I.N.S.S. C.00 2.057,93 950 BASE CALCULO FGTS 0,00 2.057,93
951 BASE CALCULO FGTS S/ 130 .00 771,44 960 FGTS DO MES RECOLHIDO 8,00 164,63
961 FGTS SOBRE 130. SALARIO 0.0 61,72 970 BASE DC CALCULC DO IRRF 0,00 1.872,72
985 TOTAL DE VENCIMENTOS t, 20 2.758,29 990 TOTAL DE DESCONTOS .00 186,29

_— 999 VALOR LIQUIDO g,00 1.372,00

Codige = 223 Registro : 223 Nome : MARIA JOSE PERZIRA DE OLIVEIRA Horas Semanais: 44

Rdmissdo : 11/04/2012 Cargec : AUXILIAR DE ENFERMAGEM Rescisao: Situagdo : 0 Sslario : 188318

rérias no Periodo : 01/12/2017 30/12/2017
Evento Ref valor Evento ! Ref: Valor

Proventos 003 SALARIO MENSAL 2,00 1.583,13 066 ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
969 ARREDONDAMENTO ATUAL c.00 0,58

Descontos 057 DESCONTC ARREDONDAM. ANT. ¢, 00 1,30 490 I.N.S5.S8. 9,00 185,21

Bases 001 SALARIO BASE 220,00 1.683;1 890 BASE IRRF DEPENDENTES 1,00 189,59
910 REMUNERACAC £,00 2057 ,;93 930 BASE DO I.N.S.S. 0,00 2.057,93
950 BASE CALCULO FGTS (.,00 #.057,93 951 BASE CALCULO FGTS S/ 130 c,00 71,44
960 FGTS DO MES RECOLHIDO #,00 164,63 961 FGTS SOBRE 130. SALARIO ¢,00 61,72
970 BARSE DO CALCULO DO IRRF 6,20 1.583,13 085 TOTAL DE VENCIMENTOS 0,00 2.058,51

0,00 1.872,00

990 TOTAL DE DESCONTOS 0,09 186,51 99% VALOR LIQUIDO



COORD REG OBRAS PROM HUMANA 2017-0.069.134-8
CNPJ/CPF ; 43.473.487/0021-86 FOL- DE PRGAMENTO
Calculo : Calculo Mensal

Lotagdo : ILPI SAUDE

Coédigo 1653 Registro : 1653 Nome : MAR['.NE RIBEI.t} DE SOUSA CIRILO Horas Semanais: 44

Admissdo : 24/08/2015 Cargo : ENFERMEIRCG/NIVEL-I Rescisdo: Situagao C Saldrio : 3.1396,96
Evento Re! . .alor Evento Ref. Valor

Proventos 003 SALARIO MENSAL 3,230 2.196,96 059 ADICIONAL NCQTURNO 105, 56 766,98
066 ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,90 i74,8C 969 ARREDONDAMENTO ATUAL 0,00 0,06

Descontos 057 DESCONTO ARREDCNDAM. ANT. t,00 1,56 490 I.N.S.S8. 11,00 477,26
500 IMPOSTO RENDA RET. EONTE 15,Nn0 195,98

Bases 001 SALARIO BASE 22C,00 2,196,96 890 BASE IRRF DEPENDENTES 1,00 188,59
910 REMUNERACAO ¢,00 4,338,74 930 BASE DO I.N.S.S. 0,080 4.338,74
8950 BASE CALCULO FGTS ;00 4.338,74 951 BASE CALCULC FGTS §/ 130 8,00 1.465,28
960 FGTS DO MES RECOLHIDO ¥,20 147,10 961 FGTS SOBRE 130. SALARIO 0,00 117,22
970 BASE DO CALCULO DO IRRF 14,90 2.971,89 985 TOTAL DE VENCIMENTOS 0,00 4.338,80
980 TOTAL DE DESCONTOS (', 00 674,80 999 VALOR LIQUIDC 0,00 3.664,00

Codige : 1701 Registro : 1701 Nome : MIRIZAJI MBRTINS DE OLIVEIRAR Horas Semanais: 44

Admissao : 24/12/2015 Cargo : AUXILIAR DE ENFERMAGE™ Rescisao: Situagdo 0 Salaric : 1.683,13
Evente Rer. faler Evento Ref. Valer

Proventos 003 SALARIC MENSAL 3¢,00 1.583,13 059 ADICIONAL NOTURNOC 105,586 403,80
066 ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80 96% ARREDONDAMENTO ATUAL 0,00 0,09

Descontos 057 DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,90 1,06 490 I.N.S.S. 2,00 221,55
500 IMPOSTO RENDA RET. FONTE “ 20 25,21

Bases 001 SALARIO BASE 220,90 1.683,13 910 REMUNERACAC 0,00 2.4961,73
930 BASE DO I.N.5.5. G,20 2.16%,73 950 BASE CALCULO FGTS ¢,00 2.461,173
951 BASE CALCULO FGTS &/ 130 G, 00 771,44 960 FGTS DO MES RECOLHIDO 8,00 196,94
961 FGTS SOBRE 130. SALARIO c,00 61,72 970 BASE DO CALCULO DC IRRF 7,50 2.240;18
985 TOTAL DE VENCIMENTOS C.a0 2.461,82 990 TOTAL DE DESCONTOS 0,00 247,82

—_—
999 VALOR LIQUIDO c,00 2.214,00

Cédige 1158 Registro : 1158 Nome : NATALIA GONGALVES DA SILVA Horas Semanais: 44

Admissdo : 12/11/2012 Cargo : AUXILIAR DE ENFERMAGEM Rescisao: Situagédo : 0 Salaric @ 1.683,13

Térias no Periodec : 02/01/2018 31/01/2018
Evento Ref. Valor Svento Ref. vValor

Proventos 003 SALARIO MENSAL 3¢, 00 1.683,13 059 ADICIONAL NOTURNO 105; 56 403,80
066 ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80 969 ARREDONDAMENTO ATUAL 0,00 0,91

Descontos (057 DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 5,00 1,10 490 I.N.S.S. 9,00 22158
500 IMPOST(O RENDA RET. FONTE 7,50 10,99

Sases 001 SALARIC BASE 22C,90 1.683,13 890 BASE IRRF DEPENDENTES 1,00 189,59
810 REMUNERACAO c,020 2.461,73 930 BASE DO I.N.S.S. 0,00 2.461,73
950 BASE CALCULC FGTS €,00 2.461,73 951 BASE CALCULO FGTS S/ 130 c,00 771,44
960 FGTS DO MES RECOLHIDO 8,00 196,94 961 FGTS SOBRE 13C. SALARIO 0,00 61,72
970 BASE DO CALCULO DO IRRF 7+ 50 Z.050,59 585 TOTAL DE VENCIMENTCS c,00 2.462,84

0 2.229,00

990 TOTAL DE DESCONTOS 0,00 233,64 399 VALOR LIQUIDO ¢,c



COORD REG OBRAS FROM HUMANA

2017-0.069.134-8

F. Garcia

CNPJ/CPF : 43.473.487/0021-86 FOLE DE PAGAMENTO TCSS/SMS.G

Calcule Calculo Mensal

Lotagae : ILPI SAUDE

cédige @ 1978 Registro : 1978 Nome : ROD# 30 DE MU..RA NETTO Horas Semsnais: 44

Admissao : 08/03/2017 Cargo : AUXILIAR DE ENFERMAGEY Rescisdo: Situagao 0 Salério : 1.683,13
Evento Ref. valor Evento Ref. Valor

Proventos 003 SALARIO MENSAL 3%,00 . 683,13 066 ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
969 ARREDONDAMENTO ATUAL )0 0,54

Descontos 057 DESCONTO ARREDONDAM. ANT. i, 90 1,286 480 I.N.5.8. 9,00 185,21

Bases 001 SALARIO BASE 22, C0 +883;, 13 910 REMUNERACAOQ 0,00 2.057,93
930 BASE DO I.N.S.S. {, N0 £.087,93 950 BARSE CALCULO FGTS 0,00 2,087,983
851 BASE CALCULO FGTS §/ 130 £.,00 631,18 960 FGTS DO MES RECOLHIDO 8,00 164,63
961 FGTS SOBRE 130. SALARIO ¢, 00 50,49 970 BASE DO CALCULO DO IRRF 0,00 i.872,72
985 TOTAL DE VENCIMENTOS .00 Z2.U58,47 990 TOTAL DE DESCONTOS 0,c0 186,47
999 VALOR LIQUIDC G,00 1-872,00

—_—

Codigo @ 1747 Registro : 1747 MNome : TALITA SILVA RLVES TEIXEIRA Horas Semanais: 44

Admissdo : 06/02/2016 Cargo : AUXILIAR DE ENFERMAGEM Rescisao: Situagac : 0 Salario : 1.683,13
Evento Ref. ‘'alor Evento Ref Valor

Proventos 003 SALARIO MENSAL 36,90 1.683,13 066 ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
969 ARREDONDAMENTO ATUAL ,00 0,48

Descontos 057 DESCONTC ARREDONDAM. ANT. .00 1,20 490 I.N.S.S. 9,00 185,21

Bases 001 SALARIO BASE 220.00 1.683,13 890 BASE IRRF DEPENDENTES 1,00 189,59
910 REMUNERACAGC ¢.00 2.057,93 930 BASE DO l.N.S.S. 0,00 2,057,953
950 BASE CALCULQ FGTS £,00 2.057,93 951 BASE CALCULO FGTS S/ 130 C,00 771,04
960 FGTS DO MES RECOLHIDO &,00 164,63 961 FGTS SCBRE 130. SALARIOQ 0,00 61,72
970 BASE DO CALCULO DO IRRF C.o00 1.683,13 985 TOTAL DE VENCIMENTOS 0,00 2.058,41
990 TOTAL DE DESCONTOS ¢.00 186,41 999 VALOR LIQUIDO ¢, 00 1.872,00

—_—

Codigo 2093 Registro : 2093 Nome : VALL:IRENE GODCI TEODORO Horas Semanais: 44

Admissdc : 12/08/2017 Cargo : ENFERMEIRO/NIVEL-! Rescisdo: Situagdo : ¢ Salario : 3.196,96
Evento Retl Jalor Eventc Ref Valor

Proventos 003 SALARIC MENSAL 3C.00 3 196,96 066 ADIC., INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
969 ARREDONDAMENTO ATUAL ¢,20 0,76

Descontos (057 DESCONTO ARREDONDAM. ANT. G,00 Q0,80 490 I.N.S.S. 11,00 392,869
500 IMPOSTO RENDA RET. FONTE 15,00 122,03

Bases 001 SALARIO BASE 220,00 3.196,96 910 REMUNERACAO 0,00 3.571,76
930 BASE DO I.N.S5.3. ¢ 0o 2.8571,76 950 BASE CALCULO FGTS 0,00 3.571,78
951 BASE CALCULO FGTS S/ 130 0,00 399, 62 960 FGTS DC MES RECOLKIDO 8,00 285,74
961 FGTS SCBRE 130, SALARIO ;00 I 97 970 BASE DO CALCULO DO IRRF 15,00 3.178,87
98% TOTAL DE VENCIMENTOS 6,00 3.372,52 990 TOTAL DE DESCONTOS 0,00 515,52
999 VALOR LIQUIDC c,00 3.357,00



COORD REG OBRAS EROM HUMANA
CNPJ/CPF : 43.473.487/0021-86

Calculo : Calcul

2017-0.069.134-8

FOLH DE PAGAMENTO

Lotagdc : ILPI SAUDE

Cédigo : 1760
Admiss&o : 25/02/2016
Férias no Periodo : 02/01/2018

Evento

Registro : 1760

31/01/2018

Proventos 003 SALARIO MENSAL
969 ARREDONDAMENTO ATUAL

Descontes 057 DESCCONTO ARREDONDAM. ANT.
500 IMPOSTC RENDA RET. FONTE

Bases 001 SALARIO BASE
910 REMUNERACAQO
950 BASE CALCULC EGTS
960 FGT
970 BASE DO CALCULO DO IRRF
990 TOTAL DE DESCONTOS

DO MES RECOLHIDO

Cargo : MEDICO 20 HRS

ZENCA BECERR® PUYAL

Horas Semanais: 44

Rescisdo: Situvagac
Rel. vilor Evento
3i, 00 7 716,80 066 ADIC. INSALUBRIDADE 40%
{ 00 0,54
{,00 1,33 490 I.N.S.S
2550 1./E36,37
220,00 7.716,80 890 BASE IRRF DEPENDENTES
C,00 8.091, 60 930 BASE DO I.N.S.S.
G, 00 §.091, 60 951 BASE CALCULO FGTS S/ 130
£,00 347,33 961 FGTS SOBRE 130. SALARIC
27,50 T¢29357 985 TOQTAL DE VENCIMENTOS
G,00 1.746,14 999 VALOR LIQUIDO

0 Salério 7.71€,80

Ref. Valeor

220,00 374,80
11,00 €08, 44
1,00 189,59
0,00 B8.091,60
0,00 3.536,87
0,00 282,95
0,00 8.092,14
0,00 6.346,00



COORD REG OBRAS PROM HUMANA Folha : 00042

: N 2017-0.069.134-8 V.
CNPJ/CPF : 43.473.487/0021-86 FOL- DE PAGAMENTO Date ¢ 5 Kral1es.2 NTCSS/SMS.G
Calculo : Calculo Mensal Periodo : 11/2017

Total da Lotagéoc : ILPI SAUDE

Eventc Re: alor Evento Ref. Valor
Proventos 003 SALARIO MENSAL 84¢,00 63.081,24 059 ADICIONAL NOTURNO 350,04 4.3586,82
066 ADIC. INSALUBRIDADE 40% 6.380,00 1C. 869,20 440 FERIAS 60,00 5.250,21
441 1/3 DE FERIAS 6C,00 1.750,07 455 ARREDONDAMENTC NAS FERIAS 0,00 0,86
955 CREDITC COMPLEM. SALARIO U, 00 3,08 969 ARREDONDAMENTO ATUAL 0,00 14,27
Descontos 057 DESCONTO ARREDONDAM. ANT. £, 00 30,30 06C DESCONTO COMPLEMENTO SAL. 0,00 230,81
061 ASSISTENCIA MEDICA €.00 230,00 088 DESCONTO VALE TRANSFORTE 0,00 665,84
450 INSS SOBRE FERIAS 20,00 715,27 452 IRRF SOBRE FERIAS 22,50 229,87
457 VALOR RECEBIDO DAS FERIAS .00 £.056,00 458 DESCONTO ARREDONDAM,DAS FERIAS c,00 0,86
480 I.N.S.S. 274,00 7.374,75 500 IMPOSTC RENDA RET. FONTE 147,50 1.982,05
Bases 001 SALARIO BASE 6.820,00 7C.305,77 453 BASE INSS SOBRE FERIAS 0,00 7.000,28
454 BASE IRRF SOBRE FERIAS 22,50 6.095,42 470 SALDO PARA FINS RESCISCRIOS 0,00 117,22
890 BASE IRRF DEPENDENTES 17,00 3.223,03 891 BASE IRRF DEPENDENTES FERIAS 1,00 189,59
- 910 REMUNERACAC €,00 74 307,26 930 BASE DO I.N.S.S. 0,00 78.307,26
' 950 BASE CALCULO FGTS 0,00 8%.307,54 351 BASE CALCULQ FGTS S/ 130 0,00 28.710,88
960 FGTS DG MES RECOLHIDO 24¢,00 6.824,55 961 FGTS SOBRE 130. SALARIO 0,00 2.179,69
962 FGTS S/ 130. SALARIO REC c,00 117,22 963 BASE FGTS DEMITIDOS 0,00 5.804,02
968 FGTS DEMITIDOS 0,00 464,32 970 BASE DO CALCULO DO IRRF 135,00 67.479,48
985 TOTAL DE VENCIMENTOS ¢,00 B£.325,75 990 TOTAL DE DESCONTOS G, 00 17..51%5,75
999 VALOR LIQUIDO ¢, 20 67.310,00
999 VALOR LIQUIDC ¢, 00 67.310,00 000 0,00 0,00
NUMERC DE FUNCIONARIOS ATIVOS : 30 AFASTADCS : 1 CDR3LIGADOS : 0 AUTONOMOS : 0 PRO-LABORE 0



COORD REG OBRAS PROM HUMANA Folha : 000

N 2017-0.069.134-8 i
CNPJ/CPF : 43.473.487/0021-88 FOLE DE PRAGAMENTO Data : L/
Célculo : Calculo Mensal Periedo : :1

Total da Empresa : COORD REG OBRAS PROM HUMANA

Evento Ref alor Evente Ref Valor
Proventos 003 SALARIO MENSAL 84¢,00 63 181,24 05% ADICIONAL NOTURNO 950,04 4.356,82
066 ADIC., INSALUBRIDADE 40% €.38(,00 1C.869,20 440 FERIAS 60,00 5280, 21
441 1/3 DE FERIAS 60,00 1.7580,07 455 ARREDONDAMENTO NAS FERIAS 0,00 0,86
955 CREDITO COMPLEM. SALARIO C,20 3,08 969 ARREDONDAMENTC ATUAL 0,00 14,27
Descontos 057 DESCONTO ARREDONDAM. ANT. ¢, 00 30,30 060 DESCONTO CCMPLEMENTO SAL. 0,20 230,81
061 ASSISTENCIA MEDICA 0,00 130,00 088 DESCONTO VALE TRANSPORTE 0,00 665,84
450 INSS SOBRE FERIAS 2¢, 00 715,27 452 IRRF SOBRE FERIAS 22,50 229,87
457 VALOR RECEBIDO DAS FERIAS {,00 €.N56,00 458 DESCONTO ARREDCNDAM.DAS FERIAS 0,00 0,86
490 I.N,S.S. 274,00 1.374,75 500 IMPOSTO RENDA RET. FONTE 147,50 1.982,05
Bases 001 SALARIC BASE 6.82C,00 70.305,77 453 BASE INSS SOBRE FERIAS c,00 7.000,28
454 BASE IRRF SOBRE FERIAS 22,50 6.095,42 470 SALDO PARA FINS RESCISORIOS 0,00 117422
€90 BASE IRRF DEPENDENTES 17,00 3.223,03 891 BASE IRRF DEPENDENTES FERIAS 1;08 189,59
A~ 810 REMUNERACARO G,00 73.307,26 930 BASE DO I.N.S.S. 0,00 78.307,26
950 BASE CALCULO FGTS c,00 85.307,54 951 BASE CALCULO FGTS S/ 130 0,00 28.710,88
960 FGTS DO MES RECOLHIDO 248,00 6.824,55 961 FGTS SOSRE 130. SALARIC 0,00 2.179,69
962 FGTS S/ 130. SALARIO REC g0.00 113,22 963 BASE FGTS DEMITIDOS 0,00 5.804,02
968 FGTS DEMITIDOS c,00 464,32 970 BASE DO CALCULO DO IRRF 155,00 67.479,48
985 TOTAL DE VENCIMENTOS ¢, 00 85.325,75 890 TOTAL DE DESCONTOS 0,00 17.515,75
869 VALOR LIQUIDC 0.00 67.810,00
999 VALOR LIQUIDO c.30 67.810,00 000 0,00 0,00
NUMERO DE FUNCIONARIOS ATIVOS : 30 AFASTADOS : 1 DUSLIGADOS : 0 AUTONOMOS : e} PRO-LABORE : o}



COORD REG OBRAS
43.473.487/0021-86

Calculo Mensal

PROM HUMANA
CNPJ/CPF :

Calculo

Evente

SALARIQ MENSAL
ADIC. INSRLUBRIDADE
1/3 DE FERIAS

CREDITO COMPLEM.,

Proventes 003

40%

SALARIC

057
061
450
457
490

Descontos DESCONTQ ARREDONDAM.
ASSISTENCIA MEDICA
INSS SOBRE FERIAS
VALOR RECEBIDO DAS FERIAS

I:N.S8.5.

ANT.

SALARIQ BASE

BASE IRRF SOBRE FERIAS
BASE IRRF DEPENDENTES
REMUNERRCAO

BASE CALCULO FGTS

FGTS DC MES RECOLHIDO
FGTS §/ 130. SALARIO REC
FGTS DEMITIDOS

TOTAL DE VENCIMENTOS

9 VALOR LIQUIDO

3ases

999 VALOR LIQUIDO

NUMERC DE FUNCIONARIOS ATIVOS :

2017-0.069.134-8

FOLH DE PAGAMENTOQ
Pericdo :
Ref “alor Evento Ref.
84%,00 63.281,24 059 ADICIONAL NOTURNO 85C,04
6.380. 20 1C. 469,20 440 FERIAS 60,00
60,30 1.750,07 455 ARREDONDAMENTO NAS FERIAS 0,00
$.00 3,08 969 ARREDONDAMENTC ATUAL 0,00
{,20 30,30 060 DESCONTO COMPLEMENTO SAL. 0,00
,00 230,00 088 DESCONTO VALE TRANSPORTE 0,00
2¢,00 715,27 452 IRRF SOBRE FERIAS 22,50
{, 00 €.056,00 458 DESCONTC ARREDONDAM,DAS FERIAS 0,00
27¢,00 7.374,75 500 IMPOSTO RENDA RET. FONTE 147,50
6.820,00 7C.305,77 453 BASE INSS SOBRE FERIAS 0,00
22,50 6.095,42 470 SALDO PARA FINS RESCISORIOS 0,00
17,00 3.223,03 891 BASE IRRF DEPENDENTES FERIAS 1,00
3,00 7¢.307,26 930 BASE DO I.N.S.S. 0,00
0,00 BZ. 307,54 951 BASE CALCULC FGTS S/ 130 0,00
24#,00 £,.924,55 961 FGTS SOBRE 130. SALARIC c,00
u,d0 117,22 963 BASE FGTS DEMITIDOS 0,30
(1, 00 164,32 970 BASE DO CALCULO DC IRRF 155,00
t-, 00 §5.325,75 990 TOTAL DE DESCONTOS 0,00
.20 67.910,00
¢, 00 67.310,00 000 0,00
AFASTADOS : 1 CESLIGADOS : 0 AUTONCMOS : 0 PRO-LABORE

Folha : 0COL4
Data : ‘gm

11/2017

(&}

hirley F. Garcia
83 FNTCSS/SMS.G
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ocg, 28
117,22
189,59
78.307, 26
28.710,88
2.179,69
5.804,02
67.479,48

170535 15
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2017-0.069.134-8

Comprovante de Transagdo Bancaria
Transferéncia entre Contas Bradesco

Data da operagao: 27/11/2017 - 15h42

N° de controle: 169386832349843073 | Documento: 2003654

Net Empresa

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

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

Conta de crédito: Agéncia: 2003 | Conta: 0024963-7 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: CROPH COORDENACAO REGIONAL O. P.
Valor: R$ 28.716,00
Data de débito: 27/11/2017

Descricdo: 13 PARC.13° SAL.-IL PI-MO- SAUDE

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

Autenticagdo

530UBYEN jLVr:{'{'DDG 2kePEXmZ TPhRaSve
rCkz4Q6J p3@NL3FP aGkAEelyg e

BIgr V*mNyT8H ?wi#*Z4AT bOEJfLOL
SKpCitge 4@swdNXY hsVILX7A B5zVk3nl
6i5RTs jXrZdOAm 5LwglgC9 30738030 36725116

A

SAC - Servico de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Rechmacdes e Informaces.
Apoio ao Cliente 0800 704 2383 (0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

Ouvidoria 0200 727 9533 Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h s 18h, exceto feriados.

Demak telefones

consuke o sike
Fale Conosco.

28/11/2017 17:19



2017-0.069.134-8

M "
CROPH DESCRIGAO MENSAL DE DESPESAS - DESP
v »
y _ sk — 4
MES DE REFERENCIA NOVEMBRO | ANO DE REFERENCIA | 2017 2%
CONVENENTE Prefeitura Municipal de Sdo Paulo - Secretdria Municipal da Satde
CONVENIADA Coordenacio Regional das Obras de Promog&do Humana - CROPH
TIPO DE SERVICO Instituicdo de Longa Permanencia para Idosos
NOME FANTASIA ILPI-Caninde
TERMO DE CONVENIO 005/2016
NATUREZA DE DESPESA RECURSOS HUMANOS
FUNCAO NOME SALARIO (Base INSS
FGTS) (empregado)
Médico Zenon Becerra Puyal 5.531,31 608,44
Fisioterapeuta Cristiane Mobili Atarasi 3.571,76 392,89
Nutricionista Aparecida Virginia Siqueira Colombo Justino. 3.571,76 392,89
Enfermeiro Aparecida Marino da Silva 1.227,32 98,18
Enfermeiro Edgar Siena Junior 4.338,74 477,26
Enfermeira Hangra dos Santos Costa. 3.196,96 351,66
Enfermeira Lucia Helena Cobra 3.571,76 392,89
rEnfermeira Marlene Ribeiro de Sousa Cirilo 4.338,74 477,26
LEnfermeira Valdirene Godoi Teodoro 3.571,76 392,89
uxiliar 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
Auxiliar de Enfermagem André Henrigue 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 2.053,25 184,79
Auxiliar de Enfermagem Elisabete de Oliveira Cunha Lima 2.057,93 185,21
Auxiliar de Enfermagem Elisangela 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
ixiliar de Enfermagem Maria José Pereira de Oliveira 2.057,93 185,21
Auxiliar de Enfermagem Mirian Martins de Oliveira 2.461,73 221,55
Auxiliar de Enfermagem Natalia Gongalves da Silva 2.461,73 221,55
Auxiliar de Enfermagem Rodrigo de Moura Netto 2.057,93 185,21
Auxiliar de Enfermagem Talita Silva Alves Teixeira 2.057,93 185,21
TOTAL 80.997,18 7.911,20
QUADRO RESUMO
SALARIO (Base FGTS) 80.997,18
FGTS 6.479,77
PIS 809,97
INSS (Empregador) 0,00
Fundo Provisionado 17.471,09
Vale Transporte 1.700,94
TOTAL 107.458,95
Nome do Representante Legal da Maria Lucia Pauferro
Oreanizacdo ——
Nimero do RG ' CPF I
Assinatura




..2017-0.069.134-8

Maria ‘Shirley F. Garcia

e T Rec »0 de Pagamento de Salario R 610.163.2 NTCSS/SMS.G
I R UF Ff COORD I ‘G OB/ 1S PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186 5 2 Y
7 7 | RCOMNES DR PER: A - CANINDE
CAORNENACHT AR DKL) Rl
oiras 0E sROMOLHD H'-umi SAO PAUL" - SP COMPETENCIA: Nov /2017
Cadigo Nome Data Admissao E Funcao
1760 ZENON BECERRA PUYAL 2510212016 MEDICO 20 HRS
coD DESCRIG# REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL - 30,00 7.716,80
57 | DESCONTO ARREDONDAM. » IT. 1,33
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | LN.S.S. 11,00 608,44
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 27,50 1136,37
968 | ARREDONDAMENTC ATUAL 0.54
L
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 8.092,14 1.746.14
VALOR LiQUIDO: 6.346,00
Salario Base Contr.INSS Basc -GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
7.716,80 5.531,31 © 328,47 930,28 7.293,57 0,00
Declaro ter recebido a importancia ligu « discrimi da neste recibo.
AN | \
Data s§1na ura
L “Rec 10 de Pagamento de Salario
P ¥ R. ,Ej_ P F{ z"}‘ COORD I :G OB~ 1S PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
S~ N | RCOMNES OR PERFIRA - CANINDE
MMYRne mqr‘nn RHS Fahol rw:( i i
OERATDE "“—'“'-"-ﬁ‘: “L““"i SAD PAULL - SP 1 COMPETENCIA: Nov [ 2017
Cadigo Nome " Data Admissao Funcéo
1704 | CRISTIANE NOBILI ATARAL 24/12/2015 FISIOTERAPEUTA
coD DESCRICA. REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL . 30,00 3.196,96
57 | DESCONTO ARREDONDAM. 4 1T 0,78
66 | ADIC, INSALUBRIDADE 40% 220.00 374,80
490 | LN.S.S. 11,00 392,89
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONT® 15,00 93.59
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,50
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 3.572,26 487,26
VALOR LiQuIDO: 3.085,00
Salario Base Contr.INSS Bas-: ;'GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
3.196,96 3.571,76 )37 04 402,96 2.989,28 0,00
Deciaro ter receblﬂ aﬂmponanma ligui o dlscnn\ da neste recibo.
Dala Assinatura )




3?17B”B’§3§§gamento de Salario

N{aria hirley F. Garcia

S
L~ COORD [t
| R COM NE& OR

OO RN R, W BRI RO D

ofRas bE ROMOCHD HI.Illz.sj SAO PAUL . - SP

G OB#

PER:

68 PROM HUMANA
A - CANINDE

ks

CNPJ: 43473487002186

‘ COMPETENCIA: Nov [ 2017

.613.183.2 NTCSS/SMS.G

Cadigo Nome Data Admissado Fungao
1875 | APARECIDA VIRGINIA SIQL. ARA 01/07/2016 NUTRICIONISTA
coD DESCRIGE. REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL - 30,00 3.196,96
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,82
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | I.N.S.S. 11,00 392.89
500 | IMPOSTC RENDA RET. FONT 7.50 52,96
069 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,71
s
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 3.572,47 446,47
VALOR LiQuIDO: 3.126,00
Salario Base Contr.INSS Basé 5GTS FGT$ Base IRRF Faixa IRRF
3.196,96 3.571,76 237,04 '40p.96 2.610.10 0,00
AN
Declaro ter re%,ebldo ? lmponancm hqu a dISCI'IIT' ~da nesle recibo ;
n - ,
/
Dala Agsirfalura

(I

" Recbo de Pagamento de Salario

| COORD REG OBRAS PROM HUMANA

R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE

CONRNSMACIN RAS DL nn‘:f
OIRLS DE nmnoqio Hl.'ll!!ﬂi SAO PAULC - SP

CNPJ: 43473487002186

COMPETENCIA: Nov [ 2017

Codigo Nome Data Admissao Fungéo
2149 | APARECIDA MARING DA SH.VA 23/11/2017 ENFERMEIRO/NIVEL-I
coD DESCRICAD REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 8,00 852,52
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
480 | ILN.S.S. 8,00 98,18
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,86
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS:
1.228,18 98.18
VALOR LiQuIDO: 1.130,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
3.196,96 1.227.32 | 227,32 98,19 1.128.14 0,00

Declaro ler rec

3pd

dﬁ_a |$portanc|a liquria discriminada neste recibo.

Data

| dip,fa

(;Al(_, W/uf\%’

o Q:“U Lt

Assinatura




Vi 6913 i
| RE Jo*de’Pagamento de Salario s e
( IE (j P I) COORD F: G OBF:4S PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186 (3
i . R COM NES OR PERf iRA - CANINDE ‘5 2‘
COCAN A RIC Chal Mo
CERLS DE PROMOCHD HU“MT SAD PAULC - SP COMPETENCIA: Nov /2017
Cadigo Nome Data Admissao Fungao
1899 |[EDGAR SIENA JUNIOR 10/09/20186 ENFERMEIRO/NIVEL-I
coD DESCRICA®: REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 3.196,96
57 | DESCONTO ARREDONDAM. AiT. 50
59 | ADICIONAL NOTURNO 105.56 766,98
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374.80
490 [ LN.S.S. 11,00 477.26
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONT! 15,00 195,98
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS:
4.338,74 674,74
VALOR LiQUIDO: 3.664,00
Salario Base Contr.INSS Base “GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
3.196,96 4.338,74 804,02 464,32 3.671.89 0,00
Dﬁclaro lo’r‘ roiehT Tmponancm ligui @ d:scrm ada neste recibo. /X
/ £ 3(/_(,2/ "1/(« r 1 A A
Dala " Assinalura
A Rec )0 de Pagamento de Salario
“CR.OP H>| COORD I :G OBl .S PROM HUMANA  CNPJ: 4373487002186
Pl -7 | RCOMNES R PER! RA - CANINDE
CAORN NG RHT O] Ml .
DER4S DE FRIMOGID HUM&MY SAQ PAULC - SP COMPETENCIA: Nov /2017
i s W
Cadigo Nome Data Admissao Fungéao
1898 | HANGRA DOS SANTOS CC: TA 08/09/2016 ENFERMEIRQ/NIVEL-I
coD DESCRIG/. REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
57 | DESCONTO ARREDONDAM. /+iT. 1,30
440 | FERIAS 30,00 3.196,96
441 | 1/3 DE FERIAS 30,00 1.085,65
450 | INSS SOBRE FERIAS 11,00 468,88
452 | IRRF SOBRE FERIAS 15,00 185,82
455 | ARREDONDAMENTO NAS FEFAS 0,08
457 | VALOR RECEBIDO DAS FERIAS 3.608,00
458 | DESCONTO ARREDONDAM.C S FERIAS 0,09
955 | CREDITO COMPLEM, SALARIC 1,39
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 4.264,09 4.264,09
VALOR LiQUIDO: 0,00
Salario Base Contr.INSS Base Y.GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
3.196,96 4.262,61 727,89 458,23 0,00 0,00
Declaro ter recebido a importancia liqui # discrin i .tda neste recibo.
/
[/ /
Dala Assinatura




- il 1/= B =) ]
NS REVFE e Pagamento de Salario
t(f —R.I-,jw«i [ *! COORD REG OBF AS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
. h | R COM NES 1 OR PERt A - CANINDE
CEAGTEN SaAdn RAG RRAL NS N
oERas 0E RROBOGHD HU “-‘“‘ﬁ SAD PAULC - SP COMPETENCIA: Nov [ 2017
Codigo Nome Data Admissao Fungéo
1717 | LUCIA HELENA COBRA 15/01/2016 ENFERMEIRO/NIVEL-I
cOoD DESCRIGA REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL ' 30,00 3.196,96
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0.72
60 | DESCONTO COMPLEMENTO CAL, 230,81
61 | ASSISTENCIA MEDICA 230,00
86 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | ILN.S.S. 11,00 392,89
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONT! 15,00 87.53
968 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0.19
i PROVENTOS | DESCONTOS
TOTAIS: 3.571.95 944,95
VALOR LiQUIDO: 2.630,00
Salario Base Contr.INSS Base EGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
3.196,96 3.571.76 037,04 402,96 2.948,87 0,00
Declaro ter recebido a"igmporléncia liqui 2 discrin i :ada neste recibo.
ERV N ‘.
gyt Yt W o
Data ~— Assinatura

i
yarla hirley F. Garcia

=F. 613.183,2 NTCSS/5MS.G

" Rec »o de Pagamento de Salario

“CR.OPH” cooro ii :G 0B 1S PROM HUMANA

CNPJ: 43473487002186

~ o 7 | RCOMNES ORPER! 2A - CANINDE
FAORIIRECIN R Oh6] g (
OFRAS DE BRIMOGHS wonAK SAO PAUL: - SP } COMPETENCIA: Nov [ 2017
Codigo Nome Data Admissac Fungéo
1653 | MARLENE RIBEIRO DE SO iA CIRIL! 24/08/2015 ENFERMEIRC/NIVEL-I
coD DESCRIGH. REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 3.196,96
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ;+ iT. 56
59 | ADICIONAL NOTURNO 105.56 766.98
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374.80
490 | LN.S.S. 11,00 477,26
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONT: 15,00 195,98
960 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,086
N PROVENTOS DESCONTOS
IS: 4.338,80 £74.80
VALOR LiQUIDO: 3.664,00
Salario Base Contr.INSS Bas= :-GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
3.196,96 4.338,74 304,02 464,32 3.671.89 0,00

Declaro ter recebido a importancia ligu . diserin i .wda neste recibo.

411117 Tl

Dala = Assinatura




PN - Re09.¥esPagamento de Salario wdand
ACRQOP FT% COORD F :iG OBF AS PROM HUMANA ~ CNPJ: 43473487002186
w7 7" | RCOMNES OR PERE A - CANINDE
POORNINACIN RIS Pl Rl
OiR4SDE PROMOGED HUNAXY SAQ PAULC - 5P l COMPETENCIA: Nov /2017
Codigo Nome Data Admissao Fungao
2093 | VALDIRENE GODOI TEODGO=0 12/09/2017 ENFERMEIRQ/NIVEL-I
coOD DESCRIGA REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30.00 3.196,96
57 | DESCONTO ARREDONDAM. AT, 0,60
86 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | ILN.S.S. 11,00 392,89
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONT} 15,00 122,03
962 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0.76
PROVENTOS | DESCONTOS
TOTAIS: 3.572,52 515,52
VALOR LiQuIDO: 3.057,00
Salario Base Contr.INSS Base EGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
3.196.96 3.571,76 ©.371,38 317,71 3.178.87 0,00
Declaro ter recebido a importancia liqu & discrimi: ada neste recibo.
- ) 4 4 / ol e ) ‘_/ 1
4 A’: A i U Gl aA N~
Data Assinatura —
>, " "Recno de Pagamento de Salario
CRO P H»| cOORD REG OBRAS PROM HUMANA  CNPJ: 43473487002186
SO ST | RCOMNES  OR PERE IRA - CANINDE
IR AN RGN #RG LT e

0FR4S BE RROMOGHD HUI.IR!A# SAO PAULC - SP
]

COMPETENCIA: Nov [ 2017

Caodigo Nome Data Admissédo Funcao
1733 | ADRIANA GOMES DA SILW: 01/02/2016 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGA ‘ REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL ' ) 30.00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. A IT 0.56
86 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | ILN.S.S. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,84
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.058.77 185,77
VALOR LIQUIDO: 1.873,00
Salario Base Contr.INSS Base '*'GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 829,37 226,35 1.872.72 0,00

Dﬁc%a{r}o te;[ rg‘ceb‘ldo.r importancia liqui & diserim:
y /
£ /

Dala

a neste recibo.

ddana. O] Wiuo

L/ Assinatura

hirley F. Garcia
183.2 NTCSS/5MS.G

52%



/

PR A 2bi€6.060 18£8 agamento de salario
B e e T : i RE.613
“CROPHY coORD ¥ :G OB 1S PROM HUMANA  CNPJ: 43473487002186
S N IR COMNES OR PERL A - CANINDE
PSEIERACY B Pl fas
ceras 0E PROMOGED Ht'mmi SAD PAULL - SP COMPETENCIA: Nov /2017
Cadige Nome Data Admissao Fungéo
1700 | ALBERTINA GOMES DE SAl 'ANA 24/12/2015 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIG/, REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL - 30,00 1.667,56
57 | DESCONTO ARREDONDAM. AT, 110
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 400,06
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | LN.S.S. 9,00 21981
962 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,49
Feliz Aniversario. PROVENTOS DESCONTOS
- TOTAIS: :
2.442.91 220,91
VALOR LiQuiDO: 2.222,00
Salario Base Contr.INSS Bas: FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.667,56 2.442 42 206,72 256,53 2.033,02 0,00
Declaro ter rgcqbidq a importancia liqui « discrini ida neste recibo.
i ! / ‘ \ A . <
/ /! \/\h’: s e (1 dle Sciptaye
Dala Assinalura

~_Rec ho de Pagamento de Salario

L :__R;,jf,}_f_‘ A/ coORD K :G OB ks PROM HUMANA

R COM NES 'R PERi RA - CANINDE

CAORN=MeI REG Nk n;.t:f

CNPJ: 43473487002186

OERAT UE PROMOGCED uuuu.qi‘ SAO PAUL. - 8P

COMPETENCIA: Nov /2017

Codigo Nome Data Admissao Fungao
2033 |ANDERSON PEDRAZA 20/06/2017 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
COD DESCRICI_ g REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. 2 T, 047
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80 .
88 | DESCONTO VALE TRANSPOR = 123,48
490 | LN.S.S. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,23
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS:
2.058,16 309,16
) VALOR LiQuIDO: 1.749,00
Salario Base Contr.INSS 7 Bas: -GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 ,‘ 408,58 [192.68 1.872,72 0,00
DecF?:io ter re‘tel)(drv‘x irFrporténcia ligu.*s discrin fjada neste r%i . -
ALY ][

Data

ﬁ v \\-vkg?matura

[

riafShirley F. Garcia
183.2 NTCSS/5MS.G

=19



. —H%ljﬁda@lb)@amenlo ae =alang h-‘aria hirley F. (?Ian:la
R.F.613.183.2 NTCSS/SMS.G
COORD I: :G OBI- hS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186 "
R COM NESOR PERE RA - CANINDE 5 ?)
RSN AT BRSO R P "
OiRAS 0E PROMOCED HUBAXY SAD PAULC - SP COMPETENCIA: Nov [ 2017
Cadigo Nome Data Admissao Funcéo
1979 | ANDRE HENRIQUE MASSO 08/03/2017 OR(A)SQCIO/EDUCATIVO
coD DESCRICII.\'_.’ REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIC MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. AT, .04
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
88 DESCONTO VALE TRANSPOR 1= 123,48
480 | LN.S.8 9,00 185,21
0,80

968 | ARREDONDAMENTO ATUAL

PROVENTQS | DESCONTOS
TOTAIS: 2.058,73 309,73
VALOR LiQUIDO: 1.749,00
Salario Base ContrINSS |- Base *GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057.93 589,11 ) 215,12 1.872.72 0,00
Declarg ter recebido,a ir?po::-téncia ligu: & discrim fida neste,r!,é‘eibu /
i ™ 1 7 i ‘ 7. : Fon i W
‘ﬁ i / A w& S Ll %! &
Data o ' AgSinatura

DA Rec o de Pagamento de Salario

< ‘\I.-,__R_ ,I’--,I‘ _:P\_ _H_,:%: COORD F:G OBF AS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
T R COM NES OR PERE RA - CANINDE

CONRN AN 8 LA Nas

CIRAS OE PROBOTEAD HU ~
: ”-“""'l SAO PAULL :SP COMPETENCIA: Nov /2017

Codigo Nome o Data Admissao Funcao

1364 | ANDREA APARECIDA DA SI VA DIAS 22/0112014 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
CoD DESCRIC/‘Z:-.') REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS

3 SALARIO MENSAL ' 30,00 1.683,13

57 | DESCONTO ARREDONDAM. AT, o 6
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 403,80 o
86 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220‘00 q74.80

88 | DESCONTO VALE TRANSPOR'E . o 770
490 | ILN.S.S. 3,00 ljr :—’: o
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 7‘150 Q;'j*
969 | ARREDONDAMENTC ATUAL ‘ 0,39 o

PROVENTOS DESCONTOS

TOTAIS:
2.462.12 385,12
_ N VALOR LIQUIDO: 2.067,00
Salario Base Contr.INSS . Basc “GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 246173 _ 28317 258,66 2.240.18 0,00
Decla‘r%_:qr rec’eibido a 'mQTriéncia liqui & discrimi .1da neste recibo. N
2., i i
/ / k ] . l e ( .
’ Dat + -:L—)/\ dJ ‘\:‘ % ‘.\ ‘./ Vit : 5 ‘\"'\“" \.. [g’ L )-‘
[ ata o U Assinatura |

. 1




2Reoosp1gesPagamento de Salario

/‘
M’a ria

G LUE m-r-.s AFC AL Pl

o .
"4 COORD F
" | RCOM NE& OR PERE

OFRLS DE BROMOGAD Huumm[ SAO PAULL - SP

:G OB LS PROM HUMANA
RA - CANINDE

CNPJ:

43473487002186

RF

COMPETENCIA: Nov [ 2017

Cadigo Nome Data Admisséo Fungao
1307 | ANDREIA MARIA LOPES MAOS 05/10/2013 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
cOD DESCRIGE REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30.00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. A IT 1,08
86 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
88 | DESCONTO VALE TRANSPOR 'z 123,48
480 | ILN.S.S 9,00 185,2
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,84
Feliz Aniversario. PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: el da :
2.058,77 309,77
VALOR LiQUIDO: 1.749,00
Salario Base Contr.INSS Bas:: 'GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057; 93 829,37 228,35 1.872,72 0,00
Declaro ter receildqia 7ponancm quux it dlscrm ; tcja neste recibo.
; f\M[L\J* s S TN Lo o Vg /J'L‘)
Data Assinatura
P S, Rec »o de Pagamento de Salario
<C RO P H> cooRD RZG OBF 1S PROM HUMANA  CNPJ: 43473487002186

rAnen: us-r":n ARG Rl Mo
OFRAS DE nnonc'*io SURTEET

| R COM NES  OR PERE
SAO PAULC - SP

RA - CANINDE

COMPETENCIA: Nov /2017

Cadigo Nome Data Admissao Fungao
1977 | ANTONIO CARLOS RIBEIR('_;DA SILVA 12/03/2017 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICA REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL . 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. AT, 1,16
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 403,80
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
480 | ILN.S.S. 9,00 224,85
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,98
PROVENTOS DESCONTOS
TR 2.462.71 22271
VALOR LiQUIDO: 2.240,00
Salario Base ContrINSS ! Base *GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.461,73 | J92 9 247 43 1.861,00 0,00

Declaro ter recebido a importancia liqu:

a/11 17

Dala

a discrim.i .1da neste recibo.

¢ ek
22 ~~

ﬂ/ﬁf}’éc« (o 1 -

Assinatura

hirley F. Garcia
6131183.2 TCSS/SMS.G

53}




_ReuRpedPEgamento de Salario

CROPHS
N \\“ v’.:-."" o ,\‘\x _m‘-,-;’._‘ .

COORD F :G OBF hS PROM HUMANA

CNPJ: 43473487002186

\l{arla hirley F. Garcia
F. 613.183.2 NTCS5/5MS.G

R COM NES OR PERE A - CANINDE
ICOOEA AT BRSO fiag
‘OERAS DE FROMOGHD HUNARY SAD PAULC: - SP COMPETENCIA: Nov [ 2017
Cadige Nome Data Admisséo Fungéao
1735 | CELIA PENHA DOS SANTO! IFREITAS 01/02/2016 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICA REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 SALARIC MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. » IT. 0,78
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 [ IN.S.S. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,06
PROVENTOS DESCONTOS
. TOTAIS: 2.057,99 185,99
VALOR LiQuIDO: 1.872,00
Salario Base Contr.INSS Base “GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057.93 .829,37 226,35 1.872,72 0,00
Declare ter recebido a importancia liqu a discrimi . ida neste recibo.
i
1 \
/ { A A
141117 (e \ndr)
Data Assinatura
D oS Rec no de Pagamento de Salario
9 . - s, S EEL B
( . ‘”I:Ll [ / COORD KRG OBF.AS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
N M R COM NES OR PERERA - CANINDE
Pmﬁﬁ'P:nlf;);ﬂ ﬂt\'. Fiho| m_q‘
RIRACRE PRS0 FUMARY SAO PAULC - SP COMPETENCIA: Nov [ 2017
Cadigo Nome Data Admissao Fungao
_— 1982 | DANIEL ALEXSANDRO DO 'RADO 08/03/2017 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
COoD DESCRIQf\. ; REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM, AMT. 1,26
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | ILN.S.S. 9,00 185.21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,54
Feliz Aniversario. PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: S bagce
Sy 2.05}}}‘—-\ 186,47
/ \ VALOR LigGio: | 1.872,00
Salario Base Contr.INSS Basg FGTS FGTS Més f Ba;é IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 [.689.11 / 215.12/ 1,872.72 / 0,00
Declaro ter recebido a importancia ligui « discril/i ida nestefrecibo. / ./
~ oW /x
AN L NS -
Data ' B Assinatiira

/
L

/

/
y



_RenodeBagamento de Saldrio

COORD k

OB RN BRG VLD) Piad

G OBIl' .S PROM HUMANA
R COM NES OR PER! RA - CANINDE

CNPJ: 43473487002186

Maria "Shirley F. Garcia

.F. 613.183.2 NTCSS/SMS.G

ORASRE sRamOCiO BN \SAD PAULL -8P COMPETENCIA: Nov / 2017
Cadigo Nome Data Admissao Fungdo
1740 | DANIELLE MARTINS DA 3Il. A 01/02/2016 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
cOD DESCRIC/. REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30.00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. » IT. 1,16
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | ILN.S.S. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,44
TOTAl PROVENTOS DESCONTOS
= 2.058,37 186.37
VALOR LiQUIDO: 1.872,00
Salario Base Contr.INSS Bas: FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057, 93 ) 329 37 226,35 1.683.13 0.00
Declaro ter, receblqo a importancia Iqu. & discrimi u:la neste reciho.
fi, o m) Z
/ Qury ) L0 /r/
Dala Assinalura
A g, Rec ho de Pagamento de Salario
“’\(:_ RQ ----- e Fi,?t COORD F:G OBF 1S PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
S 7 I RCOMNES OR PER: RA - CANINDE
POV SRR ARG RS fd .
CFRs 1E RROMOCKD HUMASS SAQ'PAULL. - 8P COMPETENCIA: Nov [2017
Cadigo Nome Data Admissdo Fungédo
382 EDNA MARIZA DALSICO D MLIVEIR® 16/02/2011 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICA, REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
57 | DESCONTO ARREDONDAM. /+ iT. 092
440 | FERIAS 30,00 2.053,25
441 | 1/3 DE FERIAS 30,00 684,42
450 | INSS SOBRE FERIAS 9,00 246,39
452 | IRRF SOBRE FERIAS 7.50 44,05
455 | ARREDONDAMENTO NAS FE® AS 077
457 | VALOR RECEBIDO DAS FERIA 5 2.448,00
458 | DESCONTO ARREDONDAM.D/ & FERIAS 0,77
955 | CREDITO COMPLEM. SALARK 1,69
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.740,13 2.740,13
VALOR LiQUIDO: 0,00
Salario Base Contr INSS Bas: - GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.7T370,67 .509,11 280,73 0,00 0.00
Decla;f ter recebido gimportancia liqui < discrimi ¢ da neste recibo.
N .
/ ] i§ k,\_/\_)
Data Assinatura




. |
RewnodeiBagamento de Salario Lot . e
e N e ™ = e AIF. 613.183.2 NTCSS/SMS.G
“CR.OP H> coORD RZG OBRAS PROM HUMANA ~ CNPJ: 43473487002186 |
ST ST | R COM NES TOR PERE RA - CANINDE 59
Gtaus o€ sROMOGAS NMAR SAD PAULG - 5P COMPETENCIA: Nov [ 2017
Cadigo Nome N ) Data Admissao Fungao
1679 | ELISANGELA CALDAS DE € IVEIRA 14/11/2015 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGA ' REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL - 30,00 1.683,13 '
57 | DESCONTO ARREDONDAM. AT, 08
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220.00 374.80 )
490 | LN.S.S 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,36
PROVENTOS | DESCONTOS
TOTAIS: 2.058.29 186,29
VALOR LiQuiDoO: 1.872,00
Salario Base ContrINSS Bas: 3_GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057.93 829,37 226,35 1.872.72 0,00
Declaro ter regetydo 4 infportancia ligii = discrimi : da neste recibo.
5 ‘\“}“ 1T
Dala ' ' Assinatura
i AN Rec ho de Pagamento de Salario
-"’_j(.:_ R_ .-D_--F\ 'f,_:[, /_*:al COORD K=zG OBF .S PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186

v’-‘

; R COM NES "OR PER! 1A - CANINDE
ICANBNERACHY BRS Pl o
DERASDE BROBOCAD HUMAKS SAD PAULE - SP
|

COMPETENCIA: Nov /2017

Cadigo Nome Data Admissado Fungao
1739 | ELISABETE DE OLIVEIRA C “NHA LIM 01/02/2016

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

céD DESCRICA - REFERENCIA | PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL ‘

30.00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. # IT. 1,06
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | INS.S 9,00 185.21
989 | ARREDONDAMENTC ATUAL 0,34

T IS PROVENTOS DESCONTOS
OTAlS: 2.058,27 186,27
VALOR LiQuIDO: 1.872,00
Salario Base Contr.INSS Base - GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 .829,37 226,35 1.493.54 0,00

Declaro ter recebido a importancia ligu: a diserimi ada neste recibo.

‘3 . ,w t )
Myt AN AN
Data -

Assinatura




_Rewoe.dg-Pagamento de Salario

N

“CROPH> coorp &

e TR o

IEOOER NN RAC LA N

‘G OBI- hS PROM HUMANA

R COM NE& OR PER: A - CANINDE

CNPJ: 43473487002186

]
61B.1

CER&S DE PROMOGED HUMARS SAQ PAULL - 8P COMPETENCIA: Nov /2017
Cadigo Name Data Admissac Fungao
352 EUNICE ALVES MARTINS 26/01/2011 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGE. REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL ) 30,00 1.683,13
57 DESCONTO ARREDONDAM. # IT. 0.56
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 403,80
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | LN.8.S. 9,00 22155
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONT: 7,50 10,99
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,37
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.462,10 233,10
VALOR LiQuIDO: 2.229,00
Salario Base Contr.INSS Base 'GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.461,73 238347 258,66 2.050,59 0,00
Declaro ter recebidg a,’ynporténcia liqui « discrimi ada neste recibo.
9 y P U /y/‘//_( %lezﬁ‘g#
Data Assinatura
et S, Recino de Pagamento de Salario
~7( R,,»Q_»P H/’.: COORD KEG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
g o s S

AOABOZEC3Y AR Rl Rl
OFRAS DE AR HOGED HUMaN.

R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE
SAO PAULG - SP

COMPETENCIA: Nov /2017

Codigo Nome Data Admissao Funcgdo
397 | MARIA ALVES DA MOTA RIFARDO 17/03/2011 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGAC: REFERENCIA | PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL R 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. AT, 0.68
86 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | IN.S.S, 9,00 185.21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,96
B PROVENTOS | DESCONTOS
TOTAIS: 2.058,89 185,80
VALOR LiQUIDO: 1.873,00
Salario Base Contr.INSS Bas: - GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057.93 . 829,37 226,35 1.872,72 0,00

Declaro ter recebido a importancia liqui = discrimi «.da neste recibo.

1411117

Data

Assinatura

V(e Ea ¥ e:)

AL, I 28 i ,t.'\o{\ O

hirley F. Garcia
83.2 NTCSS/5MS.G

=

15



. W,

it s Rec bo de ﬁagamento de Salario

CRAOP Fif 1 COORD FG OBF AS PROM HUMANA
NN R COM NES TOR PERE ‘RA - CANINDE

PO AR PG PG Ned
CERASDE nqufﬁo HUAN

SAQ PAULC - 8P

CNPJ: 43473487002186

COMPETENCIA: Nov [ 2017

Cadigo Nome Data Admissdo Fungao
351 MARIA DAS DORES PINTO . t=LONE 26/01/2011 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGA REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL _ 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 1.32
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 403,80
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374.80
88 | DESCONTO VALE TRANSPORTE 147,70
490 | LN.S.S. 9,00 221.55
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONT! 7.50 25,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0.05
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAlS: 2.481,78 395,78
VALOR LiQuUIDO: 2.066,00
Salario Base Contr.INSS Base ' GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.461, 73 233,17 258,66 2.240,18 0,00

Declaro ter recebldo a |mponanma hql ] dISCFImI dda neste recibo.

31y

2 (24::1”’)'\&’ '

Dala Assinatura

) %g{lfb Ch @ﬁ/‘) D(,T)’W AN ) )/)

Rec 1o de Pagamento de Salario

G (0]=1% l\S PROM HUMANA
()R PER: RA - CANINDE

4 COORD I-

’ R COM NE&

irORn: uar‘\ﬂ RFC nrnl sy

OERATUE DRDUOGAD HUMANS SAO PAULL -SP
|

CNPJ: 43473487002186

COMPETENCIA: Nov [ 2017

Codigo Nome Data Admissao Fungéo
1698 | MARIA EMILIA DE MATTOS. SHUMA: <ER |24/12/2015 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGA : REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL . 30.00 1.683.13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. A:i", 1,08
56 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | ILN.S S 9,00 185.21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,36
PROVENTOS | DESCONTOS
T AL 2.058,29 186,29
VALOR LiQUIDO: 1.872,00
Salario Base Conlr.INSS Bas: ‘GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93' ' | -829‘37 226,35 1.872.72 0,00

Declaro ter recebido a importancia ligui dlscrm | vda nc.:,te recibo.

/ ! /-

Data Assinatura

;&QVV(;\{J‘))MI{N(’» J{, /l(-[“j,:; dﬁvtfw@té'é’_u

aria ‘Shirley F. Garcia

.F| 613,183.2 NTCSS/SMS.G

= 36



Fa k5, .U o f'if’l COORD | 2GIDBAGYSIPROM HUMANA  CNPJ: 4373487002186 .,

PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.058,51 186,51
VALOR LiQuIDO: 1.872,00
Salario Base ContrINSS  Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF

1.683,13 2.057,93 829,37 226,35 1.683,13 0.00

Declaro ter recebido a importancia liqu a discrir i ada neste recibo.
1
/ /
Dala Assinatura

irley F. Garcia

» R COM NES DR PER /A - CANINDE REEL21P2ITCSS/SMSS
CNCTRN=HAGIN RAG VKA l'IA.“J
DtRas DE PROBOGED ”“'"""‘1 SAOPAUL - 8P COMPETENCIA: Nov [ 2017 ,_—5 ’3 ?‘
Codigo Nome Data Admissao Funcao
223 MARIA JOSE PEREIRA DE { LIVEIRA 11/04/2012 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGA » REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL . 30,00 1.683,13
57 DESCONTO ARREDCNDAM. ANIT. 1,30
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | LN.S.S 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,58

' “Rec oo de Pagamento de Salario

“CROP H> cOORD RiG OBF AS PROM HUMANA  CNPJ: 43473487002186
" ™" | RCOMNES ' OR PERE RA - CANINDE

|',l1f“|ﬂn‘HN"‘,11'l RIS Nhpl Mos

OFRAS 0E BRIROCIO HUHM'} SAQ PAULC - SP COMPETENCIA: Nov [ 2017
Cadigo Nome - Data Admisséo Fungao
1701 | MIRIAN MARTINS DE OLIVE 2A 24/12/2015 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICA. REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL ' 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. A%IT. 1,08
50 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 403,80
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | ILN.S.S. 9,00 22155
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONT! 7.50 25,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,09
PROVENTOS | DESCONTOS
TOTAIS: 2.461.,82 247,82
VALOR LiQuUIDO: 2.214,00
Salario Base ContrINSS Bas. :'GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.461,73 233 17 258,66 2.240,18 0,00

Declaro ter receb:c‘o a]moor’lancm ||an o discrimi ida neste recibo.

Tyt Mf/mwméé( (bl

Data / Assinatura




sl

~CROPH coorbp i

Ml !

|

_ReanoogRagamento de Salario

|
| RCOMNES OR PERE RA -

i sead e BICRibo) m&j

OFR4E DE PROMOGRD w.ll.mnni SAO PAULC - 8P

G OBk t.S PROM HUMANA

CANINDE

CNPJ: 43473487002186

RF.613.183.2 TC.SS,’SMS,G

COMPETENCIA: Nov /2017

3

ﬁ 1 1/1 i’Tporténcia quul

& ATAHA

4. Dn Silvy,

Cadigo Nome Data Admissao Fungao
1158 | NATALIA GONCALVES DA :VA 12/11/2012 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coOD DESCRIC!\.‘ ' REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL - 30,00 1.683,13
57 DESCONTO ARREDONDAM. AT 0
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 403,80
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374 .80
480 | LN.8.S. 9,00 221,55
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONT! 7,50 99
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,91
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.462,64 233,64
VALOR LIQUIDO: 2.229,00
Salario Base Contr.INSS Base ;'GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.461,?3. . 2?3 1T 258,66 2.050,59 0,00
Declaro ter recebidg a dlscrm v ada peste recibo.

Data

Assinatura

Rec ho de Pagamento de Salarlo

( RIII - [/ + COORD F GOB: AS PROM HUMANA

CNPJ: 43473487002186

r
3 | RCOM NES& OR PER[ A - CANINDE
‘Snnnra nmr_:)n REC FIA) mj
OFRAS BE PROMOGLD HUNAN i SAO PAUL - SP , COMPETENCIA: Nov /2017
Codigo Nome A Data Admissao Fungao
1978 | RODRIGO DE MOURA NET™ : 08/03/2017 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
COD DESCRICf: - REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ;+ IT 1,26
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220.00 374.80
490 | ILN.S.S. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,54
TOTAIS PROVENTOS DESCONTOS
) 2.05847 186,47
VALOR LiQuIDO: 1.872,00
Salario Base Contr.INSS ‘ BasAg iGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057.93 389,11 215,12 1.872,72 0.00

3

Declaro ter recebido a importancia liq.

A1yt

Data

Assinatura




AACENEMACIT RN ksl s

RO HEPagamento de Salario

N“Iarla

o3,

| R COM NES&

| COORD F :G OBl 1S PROM HUMANA
OR PER. "IA - CANINDE

CNPJ: 43473487002186

COMPETENCIA: Nov [ 2017

hirley F. Garcia
183.2 NTCSS/SMS.G

=39

OIRAS DE PROMOGAD uuumi SAO PAULC - SP
Codigo Nome Data Admissao Fungéo
1747 TALITA SILVA ALVES TEIXE FA 06/02/2016 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGA: REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. » IT. 1,20
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | LN.S.S. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,48
Feliz Aniversario. PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: = e .
2.058.41 186,41
VALOR LIQUIDO: 1.872,00
Salario Base Contr.INSS Bas: -GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 829,37 226,35 1.683,13 0,00

VAR

Declaro ter recebido a importancia ligui

¢ discrin i ada neste recibe.

‘ \fgu—bm" C)&}U« :[yU«ub 50_\5( A~

Data

Assinalura




: ) f,3_{?12.0:069.134.8 . e e W00 o) [ N—
G..F GULA DE RECOLHIMENTO DO EGTS B sireirgid Bl W
-4 GERADA EM 07/11/2017 - 10:46:13

FUNOD CE GASANTIA DO TEMPO DE SERVCD 5 L\ O

3FIP - SEFIP 8.40

DLD/ TELEFONE

TELE

COORD REG OBRAS PROM HUMANA (0011)29782331

03-FPAS 04-SIMPLES |/ 5-REMUNE" AGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 | 154.95%2, 61 70 8
| . . N
0B-COD RECOLHIMENTO 09-1ID RECOLHIMENTO | 0-IHNSCRICAQ/TIPO( 8 ‘Ill--'!::. PETENCIA I-:ft‘.:\'T': DE
115 017980-9 ' 43.473.487/0021-86 ! 10/2017 - 07/11/2017
13-DEPOSITO + CONTRIE SOCIAL " |1a-tucarcos 15-TOTAL A RECOLHER
: i
‘ 12.396.20 | 0,00 | 12.396,20 |
| ‘ |
F*YALONK FGTS A RECOLHER ATE © DIA 07/11/2017** i
A 1\‘:3‘“ -
A
G
e P\\J
858700001231 962001791718 107611050846 347348700216 | AUTENTICACAC MECANICA
{ i
net Banking = Pagina 1 de |
A vy
& Internet Banking Empresarial
_—~
InENACAO REG OBRAS PROM HUMANA-CROPH Agéncia: 3112 Conta: 130038437
COMPROVANTE DE PAGAMENTO RECOLHIMENTO - FGTS GRF
ligo de Barras: SEBT0000123-1 SA200179171-8 1076 100S084-6 3473468700216
wresa: FGTS GRF CONVENIO Q178
2J: 43.473.487/0021-86
1 de Validade: 07/11/2017
npetencia: 102017
3 Recolhido: RS 1238620
a de Pagamento: 07/11/2017
a da Transacao: 07/11/2017
ada Transacao: 112401
m\( .
w@l: INTERNET BANKING s C«,L :
enticacac: 04173111123290281836359 e - b b
wenio de Arrecadacao: 00335315000950017913 ,\ é.‘v"

umento pago dentre das condicoes definidas no oficie DIFUGGEPAS 1352003,
amento efetuado com base nas nformmacees do codigo de baras
rda este recibo junto com o doCuMEnts ONgMai para eventual compicvacao do pagamento.



2017-0.069.134-8

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

Aprovado pela INNRFB n® 736/2007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERA!. DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ

02 PERIODO DE APURACAO zY L
31/10/2017

43.473.487/0021-86

Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0561

(05 NUMERO DE REFERENCIA

01 NOME / TELEFONE

COORD REG DAS OBRAS DE PROM HUMANA - 06 DATA DE VENCIMENTO

CROPH (11)2978-2331 1711112017

15 - ILPI CANINDE 07 VALOR DO PRINCIPAL ?
2.730,49

DARF valido para pagamento até17/11/2017 08 VALOR DA MULTA

Domicilo tributario do contribuinte: O'OO

SAQ PAULO 09 VALOR DOS JUROS E / OU :

NAO RECEBER COM RASURAS e ?‘OO '

Auto Atendimento Versdo 523.66.7107 - opgéo 1- DLL versdo 1.4 10 VALORTEIAL 2 ;Zéé;aQ

85620000027-6 30430064732-8 114347342707 02105617304-6 14 AUTENTICAGAO BANCSR'&S@‘W-M e

QUL R T

radesco S/A ’i C https://www.ne12 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst

' :_";P““y
If}

-— — ——em — contar nesta knha -

r Comprovante de Transacao Bancaria
‘? DARF/DARF Simples i.
Data da operagao: 17/11/2017 - 15h0S
Bradesco o de controle: 843.974.967.732.514.922 | Autenticagio bancaria: 077.832.413

Net Empresa

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

Agente Arrecadador: Banco Bradesco S/A
Cbdigo de Barras: 85620000027-6 30490064732-8 114347348707 02105617304-6
Data do Pagamento: 17/11/2017
Valor Total: R$ 2.730,49

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

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

O langamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente COORDENAGAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOGAO HUMANA , junto &
Agéncia 2003, da data de pagamento.

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

Autenticacao

pRR9ghy® 9T*sO0PZe QBrFmwQk AS55zMVVR FkSonVgb 5KJ1n
#T2JIHhi bxTRPSkz Xoi2tw3c KObCHVzx f@MkqJHI g
SzpSKUM6 SECAXnS5v CiM?YXGK gOKWwWHFO VWTDuk9x IkZUched 00

SAC - Servigo de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancebmentos, Rechmagdes e Informacoes. Demak tekfones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana, consuke o ste
e —— e — e e e

i i
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1142017

A & Santander

COORDENACAO REG OBRAS PROM HUMANA-CROPH

N{arla hirley F. Garcia
R.F. 613.183.2 NTCS5/5MS.G

54

Internet Banking

Internet Banking Empresarial

Agéncla: 0112 Conta: 130039437

COMPROVANTE DE PAGAMENTOQ

Empresa: TRIBUTOS FEDERAIS DARF PRETC CALCULADO
Convenlo de Arrecadacao: 003369160009 50006463

Codigo de Barras: B569000001 5-4 540100647325 81434734870-2 0218307 7304-9

Data de Pagamento: 24/11/2017
Data de Vencimento: 24/11/2017
Valor: RS 1.554,01

Data da Transacao: 24/11/2017
Hora da Transacao: 11:37:33
Canal: INTERNET BANKING

Autenticacao: 011732811370707 95534878
.

Pay..nento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.

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

Central de Atendimento Santander Empresarial

Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-2125 | Demais localidades: 0800-726-2125

£ mado pela INRFB n” 736/2007
#r Dvado pela WRTE T T =

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

; NOME / TELEFONE

" £OORD REG DAS OBRAS DE PROM HUMANA -
CROPH (11)2978-2331
15 - ILPI CANINDE

£ P
w::\:il* v
\ ”', . N\ o
SAC Quvidoria
0800-762-7777 0800-726-0322
1* Via

()2 PERIODO DE APURAGAD _F_E
31/10/2017 ‘

|
03 NUMERO DO CPF OU CNP L =‘

43.473.487/0021-86 |

o] CEIT
04 CODIGO DA RECEI A 8301

05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

24/11/2017 "

07 VALOR DO PRINCIQ, 1 .554'01 i

08 VALOR DA MULTA

DARF valido para pagamento até24/11/2017 0.00

1 Domicilio tributario do contribuinte: . 2
SAO PAULO VALOR DOS JUROS E / OU . |

- oF om
NAO RECEBER COM RASURAS O .
40 VALOR TOTAL | N L

Auto Atendimento Versao 523667107 - opgao 1-DLL versdo 1.4 \C-}\ ) 1 554‘01 I

85690000015-4 54010064732-5 814347348“70-2 02183017304-9

I

|

¥

\l

I

|

|

I

i

|

|

H

|

AN

|

Il

11 AUTéﬂﬂmAO BANCARIA (Somente nas 17 e 2° vias)

I




2017-0.069.134-8 ;
__Maria ‘Shirley F. Garcia

o
il
Bradesco_
Net Empresa

Conta de débito:

Empresa:

R.F. 618.183.2 NTCSS/SMS.G

Comprovante de Transagdo Bancaria Y 2,
IMPOSTO/TAXAS 2

Data da operagdo: 16/11/2017

NO Controle: 429.357.181.593.390,862 | Autenticagio Bancdria: 077.079.129

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

COORDENACAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOCAO HUMANA | CNPIJ: 043.473.487/0001-32

Cédigo de barras:
Empresa / Orgdo:
Descrigao:
IDENTIFICADOR:
Data de débito:

L— Data do vencimento:
Valor princpal:
Desconto:
Juros:

Multa:

Valor do pagamento:

85810000143-5 875102702309 54347348700-0 21862017109-5
INSS/GPS
GUIA DA PREV SOCIAL

43473487002186
16/11/2017
00/00/0000

R$ 14.387,51 : OQ -
R$ 0,00 et

R$ 0,00 fﬁ?rﬁ

R$ 0,00 ' 1

R$ 14.387,51

A transacao acima foi rea

lizada por meio do INTERNET - PESSOA JURIDIC.
0O Lancamento do valor consta no extrato de Conta-Corrente junto a Agéncia do débito n°. 2003, da data de pagamento 16/11/2017.

FEWwWYhHV Nh?uagnl nsG3uL8G 2u?3Léewg IwURG62Zzfw ttEihW5b vTX5SBIL 41ixAs9Q
LRuku@Qrk Zp?8ZLom UJov?54) iAEyXed) mSRgAonX UbL516Gm aKnNX9Lf Acas?TMh
oiekLLf9 fdmEBS2vS RYLINXyt ynEj3k2x cuofog?l v2cUOB4z 00501627 004300.3

Autenticagao L

SAC - Servico de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Recmagdes e Informacdes. Demak tekfones (
| Apoio ao Cliente 0300 704 8383 0800 722 0099 Atendmento 24 horas, 7 dias por semana. consulte o ske ,

Fale Conosco l

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

16/11/2017 16:32




MINISTERIO DA FARZENDA - MF
SZCRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RE3 GUIA DA PREVIDEN

-5 40 TAB.36.0 DATA: 07/11/2017 .. 10:46:12 3 - CODIGC DE PRGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 15/2017
o 5§ — IDENWTIFICADOR 43&'-73.%57«"0321*86
23034-070
5P = s
& - WALOR DO INEES (+) 14,387, 51
2 - VENCIMENTO I =
(USO EACLUSIVO INSS) 8 -
) = & T SumTAADRES o006
ATENGAG £ VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHINENTO 9 - VLR CUTRAS ENTIDADES O

U RECEITA DE VALOR INFERIOR AQO ESTIPULADC EM RESGLUGEO e P
10 - ATUAL. MONETARIA/ 0,00
cUSLICADE PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAZ VALOR “HFERIOR

5 ; JUROS/MULTA/ { +
NTVERA SER ADICIONRDA A CONTRIBUICAOC QU IMPORTANCIA JUROS/MULT !

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATZ QUE O TOTAL

, : . 11 - VALCR BRRECAD 1 7,53
SEJA IGUAL OU SUPERIOR 2O VALOR MINIMO FI1XADC.
12 - AUTENTICAGEC MECANICA
! PARA RECCLHIMENTO NO PRAZO
r‘353100001435 ]r‘a751cz704309 ]r'543473:37000 218620171095 |
MINISTERIC DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA D& PREVIDE 2Ps
SEFIF8.40 TAB.36.0 DATA: 07/11/2027 HORZ : 10:46:13 3 - cODIGO DE 2305
. - NOME / TELEFONE / ENDEREGO 4 - COMPETENCIZ 16/2527
CGORD HEG OBRAS PROM HUMANA e e <y e
= COM NESTCR PEREIRR
o g - IDENTIFICAIOR 1, 473.487/0021-86
CANMINDE 03034~
SAQ FAULO op e
Mgy 297853 6 - VALOR DO IN33{+) 14.387,51
2 - VENCIMENTO il
(USO EXCLUSIVO INSS) B e
= 1 2 RNTIDADES o nn
ATENGAS E VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 VLR OUTRAS ENTIDADES Gardk
DE RECEITA D2 YALOR INFERIOR RO ESTIFULADG EM RES;LHCRO
10 - ATUAL.MONETARIA/ 9,80
PIE . PELO INSS.A REC EITA QUE RESULTAR JALOR ITHFERICR
TUROS/MULTA/
oEVERE SER ADICIOHADE A CONTRIBUIGAO OU IMPORTANC B o M .
COXRRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUINTES, ATE QUE '© TOTARL
: 11 - VALOR ARRECE C 14,387, 51
QEJA IGUARL QU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIFADC. = VALCR = ne
12 -
PERA

i g'i 500014 ’JJ‘ 8751,02702309Jr 543414 ‘l('T!-.GU l;_ 228620171695_!

AR




2017-0.069.134-8

!i : Z; ! EGareia
R.F.613.183.2 NTCS5/SMs.G

a3 i, PREFEITURA DE g
{EROPH i =
W i} SAO PAULO 5
DESCRICAO MENSAL DE DESPESAS — DESP §Uo
MES NOVEMBRO ANO 2017
CONVENENTE PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CONVENIADA COORDENACAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOGAO HUMANA — CROPH
TIPO DE SERVICO INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS
NOME FANTASIA ILPI — CANINDE
TERMO DE CONVENIO | 005/2016
~=! Codigo Dotardo pumeioldo Nome do Favorecido Valor
Documento | Documento
OUTRAS DESPESAS
il 27/11/2017 36.151 Nutrimento Comercio de Produtos Nutricionais LTDA - EPP 6.893,20
,  |27/11/2017 | 36152 | Nutrimento Comercio de Produtos Nutricionais LTDA - EPP 5.096,10
TOTAL 11.989,30
Declaro sob pena de lei que esta Declaracio é fiel aos respectivos comprovantes, 0s quais se encontram a disposi¢do da
Prefeitura da Cidade de S&o Paulo e orgdos fiscalizadores.
Data 21/12/2017
Nome Presidente ou Procurador ou :
Gerente do Servigo MARIA LUCIA PAUFERRO
Nimero do RG I e emm
Assinatura




2017-0.069.134-8

o

RECEBEMOS DE NUTRIMENTO COMERCIO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.036.151
N S __ Strie2
NUTRIMENTO COMERCIO DE DANFE
PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA - | pocumento Auxiliar
FPP da Nota Fiscal
R GAMA LOBO, 1419 i
VILA DOM PEDRO I - SAQ PAULO/SP |0~ ENTRADA [1] -
CEP 04269-001 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
FONE 20632063 N° 000.036.151 3517 1109 3585 3300 0114 5500 2000 0361 5111 7621 9730
Série 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
REMESSA DE PEDIDO CORPORATIVO 135170769430170 27/11/2017 13:29:10
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
149998103113 09.358.533/0001-14
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DE EMISSAD
CROPH COORD.REG. DAS OBRAS DE PROM.HUMANAS 43.473.487/0021-86 27/11/2017 13:29
AENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA COM.NESTOR PEREIRA,, 77 CANINDE 03034-070 01/12/2017
MUNICIFIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
|SAO PAULO sp 10:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DECALCULODOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 6.893.20 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.893,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADOVEICULO [UF  |CNPICPF
NUTRICAO TOTAL 9 - Sem Frete 09.358.533/0001-14
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
R GAMA LOBO, 1419 SAO PAULO SP 149998103113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
23 269.836 269.836
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
€OD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS wemssh | ST croe unin|quant | M L vDEse | vTOTAL | BCIcMs | vieMs | Rl oy et
12127630 @Wﬁ%ﬁ%ﬁﬂﬁ:&‘z‘ém 20060000 011 | 5923 | UN | 75,0000 18,00 1350,00
I | e i 21069090 041 [ sozs | un | 00 a0 334800
e | 7:%‘1%’;5;’5' T 2060090| 041 | 5923 | UN | 4n.0000 2990 143520
NUTREN SENIOR PO 370G
12217612 [Lote(s): 7211046011 Validade: 01/07/2018, 733046011 Validade: | 21069090 041 | 5923 | UN | 200000 38,00 760,00
01/082018
DADOS ADICIONAIS
INFORMA(OES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Data e hora da impressdo: 27/11/2017 13:29:14

F. Garcia
CS5/SMS.G

sY5



2017-0.069.134-8

Maria "Shirley F. Garcia
R.F. 613.183.2 NTC55/5MS.G

RECEBEMOS DE NUTRIMENTO COMERCIO DE PRODUTOS NUTRICIONAILS LTDA - EPP 0s

PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

j SLIE

DATA DE RECEBIMENTO

FPP
R GAMA LOBO, 1419

Nutrigio Total
omictli

oy FE4s

CEP 04269-001
FONE 20632063

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA -

= * #%Z=  yiLA DOM PEDRO I - SAO PAULO/SP

N° 000.036.152
Série2 _

DANFE .

Documento Auxiliar

da Nota Fiscal

Eletrénica
0- ENTRADA
1 - SAIDA m CHAVE DE ACESSO

4

N° 000.036.152 3517 1109 3585 3300 0114 5500 2000 0361 5210 5293 1230
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 OPERAGAO

REMESSA DE PEDIDO CORPORATIVO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO

135170769440852 27/11/2017 11:31:25

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ

149998103113 .09.353.53310001-14 |
DESTINATARIO/REMETENTE ¢
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAQ j
CROPH COORD.REG. DAS OBRAS DE PROM.HUMANAS 43.473.487/0021-86 27/11/2017 11:31
ENDERECO BAIRRO/MDISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA

| RUA COM.NESTOR PEREIRA,, 77 CANINDE 03034-070 18/12/2017
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
\ﬁ) PAULO SP 08:00

CALCULO DO IMPOSTO

DASEDE CALCULODOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO [CMS ST | VALOR DO ICMS ST VALORTOTAL DOS PRODUTOS | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.096,10 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.096,10
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
Wmo SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT |PLACADO VEICULO [UF | CNPICPE
NUTRICAO TOTAL 0 - Emitente 09.358.533/0001-14
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
R GAMA LOBO, 1419 SAO PAULO SP |149998103113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
22 279,730 279,730
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
) ST V. - ALIQ | ALIQ
CcOD. PRODUTO DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS nowst | ST | crop| uNID| QUANT | yyrigio | ¥ pesc. | v.roraL | meiews | vacms | VP |jege] i
[SOSOURCE SOYA BAUNILHA IL | 220,000
12127630 |y o) 7225046031 Validadc: 01/0872018 21069090\ 041 | 923 UN | g 15 395000
1SOSOURCE MIX 1L
2806 || ey 7189046051 Valdade: 0072018 21069000| 041 | 5923 | UN | 24,0000 2950 717,60
1SOSOURCE 1 5 1L
2768 | Ly 7253046052 Validade: 01/0872015 21069000 | o041 | 923 | UN | 15,0000 27.9 41850
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Data ¢ hora da impressdo: 27/1 1/2017 11:33:18




19/12/2017

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

2017-0.069.134-8 M./YYJ

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

1.ndo constam pendéncias relativas aos débitos 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 (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 - Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou garantidos mediante
bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de execugao fiscal, ou
objeto de decis&o judicial que determina sua desconsideragao para fins de certificacédo da
regularidade fiscal.

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd"do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagio de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:38:27 do dia 23/10/2017 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/04/2018.

Cadigo de controle da certidao: 4FF1.7BF7.C2ED.55DD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

sHT
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CAI A

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 / SAQ PAULO / SP/
2044-120

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
~ Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

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

Validade: 23/12/2017 a 21/01/2018

Certificacdo Nimero: 2017122302114675616311

Informacgédo obtida em 26/12/2017, as 12:02:07.

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

https:/lwww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=3580112&VARPess0a=3580112&VARU=SP&VARI... 1/1
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4 PREFEITURA DA CIDADE DE

=’ SAO PAULO

CADASTRO INFORMATIVO MUNICIPAL - CADIN

Comprovante de Inexisténcia de Registros

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

CNPJ Raiz: 43.473.487/0000-00 Data: 10/01/2018

Razao Social: CROPH - COORDENACAO REGIONAL DAS Hora: 08:50:47
OBRAS DE PROMOCAO HUMANA

Numero de Controle: 2018-0110-0284-7271

Artigo 7° da Lei Municipal n° 14,094, de 06 de dezembro de 2005: "A inexisténcia de registro no CADIN
MUNICIPAL né&o configura reconhecimento de regularidade de situagdo, nem elide a apresentagao dos
documentos exigidos em lei, decreto e demais atos normativos."

Este comprovante é expedido gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada no Portal CADIN
da Secretaria Municipal da Fazenda do Municipio de Sao Paulo, no enderego:
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cadin/ por meio do cédigo: 2018-0110-0284-7271.

10/01/2018 08:50:48 Pagina 1 de 1
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Secretaria Municipal da Fazenda

Certiddo Conjunta de Débitos de Tributos Mebilidrios
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Certiddo Numero:

CPF/CNPJ Raiz:
Contribuinte:

Liberagéo:
Validade:

Tributos Abrangidbs:

Unidades Tributarias:

0414278 - 2017

43.473.487/ o
COORDENACAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOCAO HUMANA

01/12/2017
30/05/2018

Imposto Sobre Servigos - 1SS ?

Taxa de Fiscalizagéo de Localizagdo Instalago @ Funcionaments -

Taxa de Fiscalizagda de Anincio - TFA .

Taxa d2 Fiscalizagdo de Estabelecimento - TFE

Taxa de Reslduos Sélidos de Servigos de Saide - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)
Imposto Sobre Transmiss&o de Bens Iméveis « [TBI

T CCM 5.350.257-4 - Inicio atv :15/10/2015 (R DOUTOR ZUQUIM, 532 - CEP: 02035-020 )
CCM 8.505.662-6 - Inicio atv :12/06/1972 (R PADRE AZEVEDO, 125 - CEP: 0294#‘120 )

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em relag&o ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrictes em Divida Ativa
Municipal, junto & Procuradoria Geral'do Municipio é certificado que a Situagéo Fiscal do Contribuinte supra, referente .«
aos créditos tributarios inseritos e ndo inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certidéo, até a presente data €: :

REGULAR.

A aceitagéo desta certiddo esta condicionada 2 verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderego

http:/iwww.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/fazendal.
Quaiquer rasura invalidara este documento.

Certiddo 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 abrii de 2015,

Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010.

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

Codigo de Autenticidade: AAFD3AG7

A autenticidade desta certidio devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http:/haww.prefeitura.sp.gov.brisf
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