. 17-0.069.134-8 Coordenadoria Regional de Saudq{;rp,&'tg,c,a
PREFEITURA DE Enderego: Rua Silva Bueno, 821 *="Ipirginga°
SAO PAULO Telefone: 2215-3147 / zoasr-n&s

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

; , Sao Paulo, 26 de fevereiro de 2018.
TN VXY44220%
MEMORANDO N° 066/2018 — CRS SUDESTE

-

A

SMS.G/ NTCSS
A/C Sr. Coordenador

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

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

Ademais, ressaltamos que o conteldo 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 Sudeste

e ————————

r
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R
PﬂE_iEi'l‘i.:’ﬂ.“.. DA SDADE DE
e SAQ PAULO
SECRETARIA MUNI[CIPAL DA SAUDE
COORDENADORIA REGIONAL DX SAUDE SUDESTE
SUPERVISAQ TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA / MOOCA

S3o Paulo, 22 de dezembro de 2017.

Wiemo n® 1577 /2017 - STS Mooca - Aricanduva

Destinatario: CRS Sudeste — Gabinete

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

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

Com relagéo a solicitacdo de prestacdo de contas ca instituiciio de Longa Permenéncia
para ldosos (ILPI) Canindé, termo de convénic 043,2015 - Coordenagdo Regional das Obras
de Promocgéo Humana (CROPR), referente a novembro/17, informa cue 2 Instituicge conta
com 55 residentes, todos sdo considarados grau il de dependéncia. A gestdo das vagas na
instituicdo & realizada pela Secretariz Municipal ce Assisténcia e Desenvolvimente Socia!

(SMADS).

O quadro de RH da Salcde da instituicdo conta com 1 médico, 1 fisioterapeuta,
Nutricionista, 1 Fonozudidiogo, 6 Enfermeiros, 2% Auxiliares de Enfermagem. Feita a
reposgicdo de um enfermeiro em novembro. Qs lactaristes e o fonoaudidlogo ainda nio
foram contratados, pois aguardamos as definigdes quanto a adaptegdo do lactario, as

resoiucSes sobre a dieta enteral € a renovagdo co convénio com redugéc de custos.

Rua Juca Mendes, n® 178 - Vila Carrde - Sao Paulo-SF - CEP: 03428-020.
Fones: 20271402
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PREFEITLMAA DA TIDADE DE

= SAD PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE 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 :
Residentes usudrios de andador, muleta, bengala i i2
CONDICOES DE SAUDE - nutricdo TOTAL
Residentes usuarios de nutri¢do enteral 10
Residentes usudrios de dieta pastosa 12
OUTRAS CONDICOES DE SAUDE TOTAL |
Residentes usuarios de fralcas 51 |
Residentes usuarios de sonda uretral | 2
Residentes usuario de oxigénio | 0
N¢ de internagBes hospitalares ' 3 i
Ne de atendimentos do SAMU 3

Atenciosamente,

Lilfan Eie Fatima Costa Faria
RF 71842471 )
Assessoria

Supervisdo Técnica de Salde Aricanduva Mooca

Rua Juca Mences, n® 179 — Vila Carréo - S&o Paule-3P — CEP: 05428-020.

Fones: 2087-1402

n‘an‘a hirley F. Garcia
R.F. 613.183.2 NTCSS/SMS.G
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f@% PREFEITURA DE

69.134-8

Secretaria Municipal de Sadde

s SAO PAULO  Coordenadoria Regional de Satide Sudeste
SAUDE
Supervisdo Técnica de Saldde dz Mooca Aricanduva

Instituicdo: Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos Canindé

Parceiro: CROPH - Coordenacao Regional das Cbras de Promocdo Humana

RELATORIO MENSAL DA SAUDE
MES DE NOVEMBRO 2017

INFORMAGOES DE SAUDE TOTAL
~ |N2 de residentes grau | 0
N¢ de residentes grau Il 0
N¢ de residentes grau |l 55
Ne de internagdes hospitalares 2
N¢ de atendimentos do SAMU 2
| CONDICOES DE SAUDE - locomogéo TOTAL
Residenta deambulante 12
{Residentes acamados 31
IResidentes cadeirantes 12
Residentes usudrios de andador, mulets, bengala 0
ICONDICGES DE SAUDE - nutricao TOTAL
Residentas usuérios de nutricdo enteral 1
~ Residentas usuérios de dieta pastosa 1
|OUTRAS CONDICOES DE SAUDE TOTAL
[Residentes usudrios de fraldas 51
Residentes usuarios de sonda uretral 2
Residentes usuério de oxigénio 0

MARIA LUCIA PAUFERRO

CCORDENADORA DO SERVICO DA

I
ooy ]
3
)
m
o

REENCHIMENTO: 05/12/2017

aria Shirley F. Garcia
R.F. 613.183.2 NTCS5/5MS.G
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Ma:m F. Garda

\A

T, T 13- 183, 2 TCSS7SIISY
PREFEITURA DE
DESCRICAO MENSAL DE DESPESAS - DESP @ SAOPAULO \{C
$AUDE
CONVENENTE Prefeitura Municipal de S3o Paulo - Secretédria Municipal da Saide
CONVENIADA Coordenagdo Regional das Obras de Promogio Humana - CROPH
TIPO DE SERVICO Instituicdo de Longa Permanencia para Idosos
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
Asixiliar de Enfermagem Maria Emilia de Mattos Schumacker 24.12.2015

Liliar de Enfermagem Maria José Pereira de Oliveira 11.04.2012
Auxiliar de Enfermagem Mirian Martins de Oliveira 24.12.2015
Auxiliar de Enfermagem Natdlia Gongalves da Silva 12.11.2012
Auxiliar de Enfermagem Rodrigo de Moura Netto 08.03.2017
Auxiliar de Enfermagem Talita Silva Alves Teixeira 06.02.2016

Nome do Representante Legal da
Organizagdo -

Maria Lucia Pauferro

Nimero doRG |

_

Assinatura




negsruns oA cioaos o6 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO i

PRESTAGAO DE CONTAS - AMA

{INSTITUICAO : CROPH - Coordengdo Regional das Obras de Promogao Humana - ILPI Canindé

lcouvsmo 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 Aplicagéo Financeira- 0 | 176.398,89 ,:
o
Saldos néo utilizados e recolhidos 0 SALDO NAO UTILIZADO l 469.056,24 8
©
DESPESAS COMPROMISSADAS ] ~ 117.000,00 B
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 ~270.851,37
Material de Consumo 11.989,30 Saldo Anterior de Aplicagéo Financeifa s op!ubrP 186.916,67
Medicamento 0 Total de Receitas o 141.454,23
Servigos de Terceiros | 0 Total de Despesas 119.448,25
Manutengdo | 0 TOTAL
Reformas 0 B
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 transcrigdo das informagées
constantes nos Anexos da Portaria n. 498/08 é cépia fiel dos respectivos comprovantes, cujos originais se o
TOTAL J 119.448,25 encontram a disposigao da Secrdtdga Municipal da 8aude, para quaisquer verificagdes que se fizerem n
: l—iJ*‘ a
yféﬂas. D. "
CPFf
Séo Paulo, 28 de Dezembro de 2017.
RESPONSAVEL PELA INSTITUIGAO Coordenagso Regional das
N \} PTOMOLa0 HUmana,




& -
PRETEITURA DA CIADS 08 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO
| ssowaxaoasos | PRESTAGAO DE CONTAS - ESF
INSTITUIGAO : CROPH - Coordenglo Regional das Obras de Promog#o Humana - ILPI Canindé
CONVENIO N° 049/2015.
MES DE REFERENCIA: Novembro/2017.
=, N
ANEXO Il - DEMONSTRATIVO DE APLICACOES FINANCEIRAS 2
~
MES SALDO l RESGATE l APLICACOES I RENDIMENTOS ENCARGOS SALDO g
-
o
2017 T
W
~ Janeiro - N 10044107 o - 173413 . 26208 6840  117.78888 g
B Fevereiro B o  117.78888 1347074 ) 16.83288 19479 8450 121.561,31
Margo N 121.561,31 ~ 25860,14 ~ 16.701,63 i 156,80 8630 11247339
Abril = 11247339 o 2 - 17.351,54 311,53 68,40 - 130.068,06
Maio B } 13006806 =L i 17.257,50 . 420,92 77.35  147.669,13
Junho B N  147.869.13 < B 18.227.12 59983 8840 . 166.427,68
Julho o 166.427,68 548881 17.477,49 ) 637,80 82,40 178.973,76
_ Agosto - 178.973,76 923742 16.926,51 767,87 82,40 B 187.348,32
_ Setembro B - 187.34832 56104 17.580.67 72166 7290 205.016,71
Outubro 205.016.71 36.617.71 . 17.846,72 743,85 7290 186.916,67
_ Novembro - 186.916,67 _ 28716,00 . 17.471.09 B 800,03 7290 o 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
D\
Sé&o Paulo, 28 de Dezembro de 2017. . Alexandre D. Finofti » -
RESPONSAVEL PELA INSTITUICAO - Gerente EE‘."‘ 4
CPF; 5 g
RG] \r\ o
Coordenagio Regional das 0 am
Obras de Promogio Humana| — 5{;’."
75
o
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R.F.$13.183.2 NTCS5/5MS.G

Comprovante de Transacio Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco |
Data da operagiio: 06/02/2018 - 15h36 }'

BradescO0 o ge controle: 348808035765040923 | Documento: 2003037
Net Empresa

Conta de débito: Agéncia: 2003 | Conta: 0024963-7 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: COORDENAGAC REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOGAO HUMANA | CNP3: 043.473.487/0001-32

Conta de crédito: Agéncia: 2003 | Conta: 13937-8 | Tipo: Conta-Corrente 1
Nome do favorecido: CROPH COORDENACAO REGIONAL 1
valor: R$ 140.727,10 ]J

Data de débito: 06/02/2018 4
Descricio: VERBA-ILPI- MO - SAUDE

AN

%XS49JEGT D9dsg7Q0 ?GE@3t2N4 a4qCRYS5E OEQVgw8x 2cDupbad fIthwiMZ nUSU7Tp6N
AQ3bk5MJ Nh9aladu p#szHEgO LTS5WzQbC rbaw3nGI BRAS1IF4d 11YZi57b 2wgliGsW
fGyseBd3 AGLRegxy DRBSpGVJ GCjgREDU OWPliQRG RB2gCwG? 02003000 €0000249

J
|
Autenticacdo J
1

SAC - Servicode  Ald Bradesco Defidente Auditivo ou de Fala ~ Cancelmentos, Recamages e InformagBes. | Demas tekfcnes
Apoio ao Cliente C80C 704 8233 2800 722 00 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. }t g;‘:iéte osie

i
|
Ouvidoria 0300 727 5823 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto ferados. | i
i

of 2 06/02/2018 15:38



Banco Bradesco S/A https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjs
2017-0.069.134-8 /

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

Bradesco N° de controle: 348808035765040923 | Documento: 2003929

Net Empresa

A3

Conta de débito: Agéncia: 2003 | Conta: 0013937-8 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: COORDENAGCAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOCAO HUMANA | CNPJ: 043.473.487/0001-32

Conta de crédito: Agéncia: 2003 | Conta: 24963-7 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: CROPH COORDENACAQ REGIONAL
Valor: R$ 107.458,95
Data de débito: 06/02/2018
Descricdo: RH ILPI- MO- SAUDE

— A transagdo acdma foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Autenticacao

OggRmFbt KvQVQKzB nnDircns N4SXMZHt ScGbfDJX yIBOAycf Fe6hme@K# MpYBv86tC
OZB4eypF wl9NfzJb FGSSalUyl wfufeOQz GEBj?ZMK xkB8EE@Dg QV#pmxSp fYmGH#il*
SfKa38fy d5KVE6IG TsJdmoblf £CbRs2s0 NawvQbob *GcgUAEL 02003000 00000139

SAC - Servicode Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Recamacbes e Informagbes. | Demak tekfones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383  (80C 722 Coss Atendimentc 24 horas, 7 das por semana. | consute o ste
Fale Conosco.

Quvidoria C80C 727 S833  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h ds 18h, exceto ferados.

lof ] 06/02/2018 15:4



anco Bradesco S/A

2017-0.069.13 4‘§nps:f/www.ne 12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsev/i

Maria ‘Shirley F. Garcia

% 1505
Comprovante de Transagdo Bancaria |
A Transferéncias entre Contas Bradesco
= Data da operagio: 06/02/2018 - 15h36 i
Bradesco N° de controle: 348808035765040923 | Documento: 2003032 ‘
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

Nome do favorecido: CROPH COORDENACAO REGIONAL
valor: R$ 17.471,09 l
Data de débito: 06/02/2018 ‘
Descricio: PROVISAO- ILPI- MO- SAUDE
™ | A transacdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.
i
Autenticacao
XDEwhéx4 L?TaYZmé hoBatdM9 9yrEL1iIE H2@a5gZo jxHTUFPE iVoe%bXv kp#iAZBY !
g+e537U8 DAFH7ij4 py5*Hhty WskiSLEY bnt5z8?P HESsSIGh 8MéeuPlm NDhgdKi@ i
g41c@XHE UIEGv4gK 66@RU4g4 UV*SrgPd xseudNHZ twMgCE2A 02003000 0000024¢ i
‘ —
SAC - Servicode Al Bradesco Defidente Auditivo ou de Fala Canrfghmatrzsé Rechmagi:: e Informacdes. | Dema:se tekfones ;
i i 0800 7048383  C8C0 722 00%8 Atendmento 24 horas, 7 das por semana. consute o sl ’
Apoio ao Cliente  CSCC 704 &3 722 E e ' |i
Ouvidoria 0800 7279332 Atendmento de segunda a sexta-fera, das 8h as 18h, exceto feriados. | 1
—

I nf?

06/02/2018 15:3¢



nco Bradesco S/A

Extrato Mensal / Por Periodo

Bradesco
Net Empresa

Data da operacio: 06/02/2018 - 15n38

2017-0.069.13 il_gps://www.ne 12 bradesconetempresa.b.br/ibpjsevim

rropup.jst

N‘aria hirley F. Garci
R.F.613.183.2 TCSS,ISI\?SB.G

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

Agéndia | Cont ‘{:;a! Disponivel (R$) ig\;estimento sem Baixa automatica (R$) '(rgfé ){Rs)
02003 | 00139378 431.363,48 102,76 431,488,235
Extrato de: Ag: 2003 | CP: 0013937-8 | Entre 01/11/2017 e 30/11/2017
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) saldo (R$)
17/10/2017 __ SALDO ANTERIOR e
01/11/2017 ﬁgﬂ:ﬂ?ﬁw ke 104690 23751 5 s v
0w E.FE:IFZETTDS; il 8 304690 81,52 g g
06/11/2017 ?ﬂ:;ﬂ(gmsmmmww 504690 78,3 9 SER
iﬂ: E::E»TTDS;S A Partir 4/5/12 0NN 5683 o
14/11/2017 ﬁ:ﬁg&%‘é’; P— 1404690 150,24 v Fo
16/11/2017 ggﬂ;‘ggﬁ}s s 1604690 83,55 >, 305.84
17/11/2017 '}ﬂ:’;’;’m@ AAETE 1704690 BC;85 =4 38 8
24/11/2017 gg“ﬂé%‘;‘g&gg:é N— 2003442 7,580,857 gussr
e g.?)NPiF c%%mféfé REGIONAL O. P. 2003654 BT 190 58
Total 18.380,70 T28.715,20 -2 24558
Os dados acima tém como base 06/02/2018 35 15h38 e estio sujeitos a alteracdes.
Uitimos Lancamentos
— Data Langamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saido (R$)
05/02/2018 gff IF?SF[TDSSpos A Partir 4/5/12 It o S5
?ﬁ? :’l:glwl}(e}spos A Partir 4/5/12 S0 B S
OB{uREDIS ﬁgtglyfgltgsms A PARTIR 4/5/12 Ge390% ek &
gﬁ”ﬁcﬁeﬂﬁ?mmm 0.P. 2003032 L7572, st
Total 17.641,26 e,08 5.5 aE

06/02/2018 15



Banco Bradesco S/A

| of 1

Bradesco

Net Empresa

2017-0.069.134-8

Extrato Mensal / Por Periodo
= COORDENACAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOCAO HUMANA | CNPJ: 043.473.487/0001-32
e Nome do usudrio: SOLANGE FORLIN SILVEIRA
Data da operagao: 06/02/2018 - 15h37

https://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei

Maria ‘Shirley F. Garcia

s Total Disponivel (R$) Investimento sem Baixa automatica (R$) Total (R$)
Agéncia | Conta
g ' (A) (B) {A+B)
02003 | 0013937-8 431,383,48 102,76 £3° 468 73
Extrato de: Ag: 2003 | CC: 0013937-8 | Entre 01/11/2017 e 30/11/2017
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
23/10/2017 _ SALDO ANTERIOR =z
14/11/2017  RESGATE INVEST FACIL 8500640 73,80 e e
TARIFA BANCARIA o )
CestaEmpresarial2 iz TSR -
TRANSF CC PARA CC P e .
24/11/2017  a0pH COORDENACAO REGIONAL O. P. 2003430 0,727 15 28,
RESGATE INVEST FACIL 3527814 258
RESGATE INVEST FACIL 6273085
RESGATE INVEST FACIL 8500640 s
TRANSF CC PARA CC P ——— )
CROPH COORDENACAO REGIONAL O. P. 2003369 i =
TRANSF CC PARA CC PJ N )
CROPH COORDENACAO REGIONAL O. P. 2003406 0 TERE 28 ‘
TRANSF CC PARA CC P plhons e
2712017 popH COORDENACAO REGIONAL O. P. 03856 e “3iosie
APLIC.INVEST FACIL 9677560 108.132,28 s
29/11/2017  RESGATE INVEST FACIL 6273085 11.383,37 sgEg
PAGTO ELETRON COBRANCA 5 e )
SUPL ALIM-ILPI- MO- DSAUDE > e
Total 336.461,08 -336.451,08 T
Os dados acima tém como base 06/02/2018 as 15h37 e estSo sujeitos a alteracbes.
Ultimos Lancamentos
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) saldo (R$)
30/01/2018 __ SALDO ANTERIOR -
TRANSF.MMA. TITULARIDADE* — P
06/02/2018  p(pH COORDENACAO REGIONAL O. P. 2002037 e 52
TRANSF.MMA TTTULARIDADE* — S —
CROPH COORDENACAO REGIONAL O. P.
Total 140.727,% -107.258,95

06/02/2018 15:



COOKD REG OBRAS PROM HUMANA
CNPJ:CPF &

Calculo :

43.473.487/0021-86

Calculo Mensal

Lotagdo : ILPI SAUDE

codigo

Admissao

Proventos

Descontos

Bases

Codigo

Admissao :

Proventos

Descontos

Bakes

chdige

Admissao :

Proventos

Descontos

Bases

1733 Registro : 1733 Nome : ADR!
: 01/02/2016 Cargo : AUXILIAR DE ENFERMAG!

Evento Re!
003 SALARIO MENSAL 3(
969 ARREDONDAMENTO ATUAL (
057 DESCONTO ARREDONDAM. ANT. {
001 SALARIO. BASE 22¢(
930 BASE DO I.N.S.S.

951 BASE CALCULO FGTS S/ 130 (
961 FGTS SOBRE 130. SALARIO %
985 TOTAL DE VENCIMENTOS (
999 VALOR LIQUIDO

1700 Registro : 1700 Nome : ALBI
24/12/2015 Cargo : AUXILIAR DE ENFERMAG
Evento Re-
A3

003 SALARIO MENSAL kH
066 ADIC. INSALUBRIDADE 40% 22
057 DESCONTO ARREDONDAM. ANT. {
001 SALARIQ BASE 22¢
910 REMUNERACAO t
950 BASE CALCULO FGTS
960 FGTS DO MES RECOLHIDO t
970 BASE DO 'CALCULO DO IRRF
990 TOTAL DE DESCONTOS ¢
2033 Registro : 2033 Nome : ANLI
20/06/2017 Cargo : AUXILIAR DE ENFERMAG
Evento Re
003 SALARIO MENSAL 2
969 ARREDONDAMENTO ATUAL [
057 DESCONTO ARREDONDAM. ANT. ¢
490 I.N.S.S.

001 SALARIO BASE 22
93C BASE DO I.N.S.S.

951 BASE CALCULG FGTS s/ 13C

961 FGTS SOBRE 130. SALARIO

98% TOTAL DE VENCIMENTOS

VALCR LIQUIDO

2017-0.069.134-8
DE PAGAMENTO

FOLK

NA GOMES DA SILVA Horas Semanais: 44
Rescisado: Situagdo @
alor Evento
20 1 683,13 066 ADIC. INSALUBRIDADE 40%
10 C.84
30 0,586 490 I.N.S.S.
10 1 383,13 910 REMUNERACAQO
30 Zz 357,93 950 BASE CALCULO FGTS
a0 771,44 960 FGTS DO MES RECOLHIDO
006 61,72 970 BASE DO CALCULO DO IRRF
J0 1 958,77 990 TOTAL DE DESCONTOS
20 i 873,00
rINA GO» S DE SANTANA Horas Semanais: 44
Rescisdo: Situagao :
aloxr Evento
J0 ©.567,56 059 ADICIONAL NOTURNO
20 174,80 969 ARREDONDAMENTO ATUAL
00 1,10 490 I.N.S.S.
00 1.667,56 890 BASE IRRF DEPENDENTES
20 1 142,42 930 BASE DO I.N.S.S.
30 2 442,42 951 BASE CALCULO FGTS S/ 130
10 195,39 961 FGTS SOBRE 130. SALARIO
30 . 133,02 985 TOTAL DE VENCIMENTOS
30 220,91 999 VALOR LIQUIDO
30N PED® .‘A Horas Semanais: 44
{ Rescisao: Situagdo :
‘3lor Evento
J0 $.683,13 066 ADIC. INSALUBRIDADE 40%
00 0,23
00 0,47 088 DESCONTO VALE TRANSPORTE
.30 185,21
20 1 683,13 910 REMUNERACARO
10 : 057,93 950 BASE CALCULO FGTS
30 350, 65 960 FGTS DO MES RECOLHIDO
olo] 28,05 970 BASE DO CALCULO DO IRRF
o} , 758,16 990 TOTAL DE DESCONTOS
a0 749,00

Folna : CO0OX
Data : 1 Q’éi hizley F. Garel
BES 6‘..&3. S csgshgs
Periodo : 11/2017
508
0 Salario : 1.683,13
Ref. Valor
220,00 374,80
2,00 185,21
¢,00 2.057,93
0,00 2.057,93
8,00 164,63
0,00 1.872,72
0,00 185,77
0 Salédrio 1.667,56
Ref Valor
105,56 400,06
c,00 C,49
9,00 219,81
1,00 189,59
0,90 2.442,42
0,00 764,30
<,00 61,14
0,00 2.442,91
0,00 2.222,00
0 Saladrio : 1.683,13
Ref. Valor
220,00 374,80
0,00 123,48
0,00 2.057,93
¢, 00 2.057,93
8,00 164,63
¢, 00 1.872,72
0,00 309,16



COORD REG OBRAS PROM HUMANA folha : 00005
CNPJ/CPF : 43.473.487/0021-86 2017-0’069'134-8 o . Vwﬁ
4 . 1 FOLH.- DE PAGAMENTO Data : 16¥28y3BG&Y F. Garcia
Célculo : Calculo Mensal Periodo : ?Fl.f’l)adlls_?.z Css/sms.6
so9
Lotagdo : ILPI SAUDE
Codigo 1979 Registro : 1979 Nome : ANDEY HENRIQU® MASSONE Horas Semanais: 44
Admissdo : 08/03/2017 Cargo : OR({A)/SOCIO/EDUCATIVC Rescisdo: Situagdo : 0 Salério 1.683,13
Evento Ref. Valor Evento Ref, valor
Proventos 003 SALARIO MENSAL 3C.00 1.983,13 066 ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,8¢C
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 22GC, 00 1 883,13 910 REMUNERACRO 0,00 2.057,93
930 BASE DO I.N.S.S. ¢,00 2.057,93 950 BASE CALCULO FGTS 0,00 2.057,83
951 BASE CALCULO FGTS &/ 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
/- 999 VALOR LIQUIDO G, 00 1.749,00
Codigo 1364 Registro : 1364 Nome : ANDREA APARECIDA DA SILVA DIAS Horas Semanais: 44
Admissdo : 22/01/2014 Cargo : AUXILIAR DE ENFERMAGEM Rescisdo: Situagao : 0 Salario : 1.683,1
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 0,900 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 226,00 1.683,13 910 REMUNERACAO 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 0,00 771,44 960 FGTS DO MES RECOLHIDO 8,00 196,94
961 FGTS SOBRE 130. SALARIO ¢,00 61,72 970 BASE DO CALCULO DO IRRF 7,50 2.240,18
985 TOTAL DE VENCIMENTOS 0,00 2.462,12 990 TOTAL DE DESCONTOS g,c0 395,12
/- 999 VALOR LIQUIDO ¢,00 2.067,00
Cédigo : 1307 Registro : 1307 Nome : ANDI'UIA MARIA LOPES MATOS Horas Semanais: 44
Admissado : 05/10/2013 Cargo : AUXILIAR DE ENFERMAGEM Rescisdo: Situagao : 0 Salario : 1.683,13
Férias no Periodo : 02/01/2018 31/01/2018
Evento Ref. Yalor Evento Ref. Valor
Proventos 003 SALARIO MENSAL 3,00 1.883,13 066 ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
969 ARREDONDAMENTO ATUAL G, 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 REMUNERACAC 0,00 2.057,93
. 930 BASE DO I.N.S.S. C,00 2.057,93 950 BASE CALCULO FGTS 0,00 2.057,93
1] -
951 BASE CALCULO FGTS S/ 130 ¢,00 771,44 960 FGTS DO MES RECOLHIDO 8,00 164,63
961 F£GTS SOBRE 130, SALARIO €,00 61,72 970 BASE DO CALCULO DO IRRF 0,00 1.872,72
985 TOTAL DE VENCIMENTOS ¢,00 z2.058,77 990 TOTAL DE DESCONTOS 0,00C 309,77
999 VALOR LIQUIDO ¢, 00 1.749,00




COORD REG OBRAS PROM HUMANA
2017-0.069.134-8

Folha :

CNPJ/CPF : 43.473.487/0021-86 FOLH . DE PAGAMENTO Data :
Calculo : Calculo Mensal Periodo : 11/2017
st°

Lotagado : ILPI SAUDE

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

Admiss&o : 12/03/2017 Cargo : AUXILIAR DE ENFERMAG:M Rescisdo: Situagso : 0 Salério : 1.683,13
Evento Ref. .alor Evento Ref. Vaior

Proventos 003 SALARIO MENSAL 3G.00 1.4583,13 059 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 1.883,13 890 BASE IRRF DEPENDENTES 2,00 379,18
910 REMUNERACAQ 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,00 631,18
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 0,0 2.462,71
990 TOTAL DE DESCONTOS ¢.00 222,71 999 VALOR LIQUIDO 0,00 2.240,00

m ------------------------------------------------------------- -— B et

Codigo 2149 Registro : 2149 Nome : APAXrCIDA MARINO DA SILVA Horas Semanais: 44

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

Proventos 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 C,Co 1.227,32
930 BASE DO I.N.S.S. 0,00 1.227,32 950 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 7,00 1.130,00

CWO 1875 Registro 1875 Nome : APAR:=CIDA VIRGINIA SIQUEIRA COLOMBO JUSTINO Horas Semanais: 44

2 ssd0 : 01/07/2016 Cargo : NUTRICIONISTA Rescisdo: Situagdo : 0 Salario : 3.196,96
Evento Re: Jilor Evento Ref. Valor

Proventos 003 SALARIO MENSAL 3(.J0 :.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. 11,00 352,89
500 IMPOSTO RENDA RET. FONTE ‘1,50 52,96

Bases 001 SALARIO BASE 220,00 3.196,96 890 BASE IRRF DEPENDENTES 3,00 568,77
910 REMUNERACAO £,00 3.571,76 930 BASE DO I.MN.S.S. 0,00 3.571,76
950 BASE CALCULD FGTS ¢,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 0,00 117,22
970 BASE DO CALCULO DO IRRF 7,50 £.510,10 985 TOTAL DE VENCIMENTOS 0,00 3.572,47
99C TOTAL DE DESCONTOS ¢,30 146,47 999 VALOR LIQUIDO 0,0C 3.126,00




COORD REG OBRAS PROM HUMANA lha : 0
2017-0.069.134-8 Fo-ha @ 0000
CNPJ/CPF : 43.473.487/0021-86 FOLIH  DE PAGAMENTO Datez : 16‘?‘%{? g"'

Caliculo : Calculo Mensal Perioco : 11/2017

F, Garcia
CSS/SMS.G

Lotagdo : ILPI SAUDE

Cédigo : 1735 Registro : 1735 Nome : CEL... PENHA [ -3 SANTOS FREITAS Horas Semanais: 44

Admissdo : 01/02/201€ Cargo : AUXILIAR DE ENFERMAGE™ Rescisao: Situagdo : 0 Salario : 1.683,13
Evento Re! . i1lor Evento Ref Valer

Proventos 003 SALARIO MENSAL 30,00 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€.00 1.883,13 910 REMUNERACAO ¢, 00 2.057,93
930 BASE DO I.N.S.S. .,20 2.257,93 950 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 z.057,99 990 TOTAL DE DESCONTOS 0,00 185,99
999 VALOR LIQUIDO 0,00 1.872,00

g WS e e e e e e e e i i e 2 & SR S e e = ==

Ccodigo - 1704 Registro : 1704 Nome : CRISTIANE NOBILI ATARASI Horas Semanais: 44

Admissdo : 24/12/2015 Cargo : FISIOTERAPEUTA Afastamento: 21/11/2017 Situagdo : 21 Salario : 3.196,96
Evento Ref. Valor Evento Ref. valor

Proventos 003 SALARIO MENSAL 30,00 3.196,96 066 ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
969 ARREDONDAMENTO ATUAL C.00 0,50

Descontos 057 DESCONTO ARREDONDAM. ANT. .30 0,78 490 I.N.S.S. 11,00 392,89
500 IMPOSTO RENDA RET. FONTE if,00 93,59

Bases 001 SALARIO BASE 22(,00 3.196,96 890 BASE IRRF DEPENDENTES 1,00 189,59
910 REMUNERACAO 6,00 3.571,76 930 BASE DO I.N.S.S. 0,00 3.571,76
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 DESCONTOS c,30 487,26 999 VALOR LIQUIDO 0,00 3.085,00

-~

<0 3,00 0,00

Cédigo @ 1982 Registro : 1982 Nome : DAN1:L ALEXSANDRO DO PRADO Horas Semanais: 44

Admissdo : 08/03/2017 Cargo : AUXILIAR DE ENFERMAGEM Rescisdo: Situagdo : 0 Salédrio : 1.683,13
Evento Ref. valor Evento Ref. Valor

Proventos 003 SALARIO MENSAL 30.90 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 %.088,47 990 TOTAL DE DESCONTOS 0,00 186,47

999 VALOR LIQUIDO ¢,00 1.372,00



COORD REG OBRAS PROM HUMANA Folha : 00005
. ) 2017-0.069.134-8
CNPJ/CPF : 43.473.487/0021-86 FOLH DE PAGRAMENTO Data : if

Calculo : Calculo Mensal Periodo @ 11/2017

F. Garcia
TC55/5MS.G

Lotagdo : ILPI SAUDE

Cédige : 1740 Registro : 1740 Nome : DANL:LLE MART NS DA SILVA Horas Semanais: 44

Admissac : 01/02/2C1é Cargo : AUXILIAR DE ENFERMAGE! Rescisao: Situagéo : 0 Salaric : 1.683,13
Evento Res. “alor Evento Ref. Valors

Froventos 003 SALARIO MENSAL 3(.00 L6883, 13 066 ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
962 ARREDONDAMENTO ATUAL .80 0,44

Descontos 057 DESCONTO ARREDONDAM. ANT. ;00 1,16 49C I.N.S.S. 9,00 185,21

Bases 001 SALARIO BASE 227,00 1.583,13 890 BASE IRRF DEPENDENTES 1,00 189,59
910 REMUNERACAO 0,00 2.057,893 930 BASE DO I.N.S.S. c,00 2087, 83
950 BASE CALCULO FGTS .00 2.087,93 951 BASE CALCULO FGTS S/ 130 0,00 771,44
960 FGTS DC MES RECOLHIDC L, 00 164,63 961 FGTS SOBRE 130. SALARIO 0,00 61,72
970 BASE DO CALCULC DO IRRF .00 1.%83,13 985 TOTAL DE VENCIMENTOS 0,00 2.058,37
990 TOTAL DE DESCONTOS G, 00 186,37 999 VALOR LIQUIDO 0,00 1.872,00

B e i et S i i et A 5 e

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

Admissao : 10/09/2016 Carge : ENFERMEIRO/NIVEL-I Rescisdo: Situagdo : 0 Salaric = 3.1986,96
Evento Rer. Valor Evento Ref. Valor

Proventos 003 SALARIO MENSAL 3¢, 00 3.196,96 059 ADICIONAL NOTURNOD 105, 56 766,98
Cé€ ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80

Descontes 057 DESCONTO ARREDONDAM. ANT. ¢, 00 1,50 490 I.N.S.S. 1Y, 00 477,26
500 IMPOSTO RENDA RET. FONTE i1k.20 195,98

Bases 001 SALARICQ BASE 22¢,00 2.196,96 470 SALDO PARA FINS RESCISORIOS 0,00 117,22
89C BASE IRRF DEPENDENTES :.00 189,59 910 REMUNERACAO g,00 4.338,74
93C BARSE DO I.N.S.S. .00 §.338,74 850 BASE CARLCULO FGTS 0,00 4.338,74
951 BASE CALCULQ FGTS S/ 130 G.c0 1 465,28 960 FGTS DC MES RECOLHIDO 8,00 347,10
962 FGTS S/ 130. SALARIO REC 0.00 117,22 963 BASE FGTS DEMITIDOS ¢, 00 5.804,02
968 FGTS DEMITIDOS G,00 464,32 970 BASE DO CALCULC DO IRRF 15,00 3.671,89

— 985 TOTAL DE VENCIMENTOS 0,00 4.338,74 950 TOTAL DE DESCONTOS 0,00 674,74
998 VALOR LIQUIDO ¢, 00 3.664,00

Cédigo : 382 Registro : 382 Nome : EDN& MARIZA DALSICO DE OLIVEIRA Horas Semanais: 44

Admissao : 16/02/2011 Cargo : AUXILIAR DE ENFERMAGFHM Rescisdo: Situagdo : 0 Salirio : 1.683,13

férias no Pericdo : 01/11/2017 30/11/2017
Evente Re.. ‘aler Evento Ref. Valor

Proventos 440 FERIAS 3t 00 2.053,25 441 1/3 DE FERIAS 30,00 684,42
455 ARREDONDAMENTC NAS FERIAS C 00 6,77 955 CREDITO COMPLEM. SALARIO 0,00 1,68

Descontos 057 DESCCNTO ARREDONDAM. ANT. 6,00 0,92 450 INSS SOBRE FERIAS 9,00 246,39
452 IRRF SOBRE FERIAS 1,50 44,03 457 VALOR RECEBIDO DAS FERIAS a,00 2.448,00
458 DESCONTO ARREDONDAM.DAS FERIAS 4,00 0,77

Bases 001 SALARIO BASE 224,00 1.583,13 453 BASE INSS SOBRE FERIAS 0,00 2,737, 87
454 BASE IRRF SOBRE FERIAS *, 50 £.491,28 950 BASE CALCULO FGTS 0,00 2.737,87
951 BASE CALCULO EGTE 8/ 130 (1,20 771,44 960 FGTS DO MES RECOLHIDO 8,080 219,01
961 FGTS SOBRE 130. SALARIO (:, 50 61,72 385 TOTAL DE VENCIMENTOS 2,00 2.740,13
990 TOTAL DE DESCONTOS v, 00 2.740,13 939 VALOR LIQUIDO 0,00 c,00



COORD REG OBRAS PROM HUMANA
43.473.487/0021-86

2017-0.069.134-8

DE PAGAMENTO

Folha : Q0
Datz : Ig¢
Pericdo 111

Codige : 1738 Registro : 1739 Nome : ELIH .BETE DE :“IVEIRA CUNHA LIMA Horas Semanais: 44

Admissdo : 01/02/2016 Cargo : AUXILIAR DE ENFERMAGEY: Rescis&o: Situagdo 0 Salario : 1.683,13
Evento Ref. ‘aler Evento Ref Valors

Proventos 003 SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13 066 ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
969 ARREDONDAMENTO ATUAL {.70 0,34

Descontos 057 DESCONTO ARREDONDAM. ANT. .20 2,06 490 I.N.S.S5. 9,00 185,21

Bases 001 SALARIO BASE 22¢,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 g,00 64,863 961 FGTS SOBRE 130. SALARIC 0,00 61,72
970 BASE DC CALCULO DO IRRF 0.00 1.493,54 985 TOTAL DE VENCIMENTOS g,00 2.058,27
990 TOTAL DE DESCONTOS {,00 186,27 998 VALOR LIQUIDO 0,00 1.872,00

I e e e e e e e e e e e & B e e = o o e i A el o e i it

Codige ¢ 1679 Registro : 1679 Nome : ELISANGELA CALDAS DE OLIVEIRA Horas Semanais: 44

Admissao 14/11/2015 Cargo : AUXILIAR DE ENFERMAGE.M Resciséo: Situagao : 0 Salaric 1 .683,33

rérias no Periodo : 01/02/2018 02/03/2018
Eventc Rer. valor Evento Ref. Valor

Proventos 003 SALARIO MENSAL 30,00 1.A83,13 066 ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
969 ARREDONDAMENTO ATUAL .00 0,36

Descontos 057 DESCONTQ ARREDONDAM. ANT. 0,00 1,08 490 I.N.S5.S5. 9,00 185,21

Base§ 001 SALARIO BASE 220,00 1.683,13 910 REMUNERACAO o, 00 2.057,93
930 BASE DC I.N.S.S. 0,00 5.057,93 950 BASE CALCULO FGTS G, 00 2.057,93
851 BASE CALCULQO'FGTS S/ 130 0,00 771, 44 960 FGTS DO MES RECOLKIDO 8,00 164,63
961 FGTS SOBRE 130. SALARIO c,90 61,72 970 BASE DO CALCULO DO IRRF 0,00 1.872,72
985 TOTAL DE VENCIMENTOS ¢,00 2.058,298 950 TOTAL DE DESCONTOS 0,00 186,29
999 VALOR LIQUIDO €, 00 1.872,00

-

C Ple I 352 Registre : 352 Nome : EUNIME ALVES MARTINS Horas Semanais: 44

Admissac : 26/01/2011 Cargo : AUXILIAR DE ENFERMAGRM Resciséo: Situagdo : 0 Salario : 1.683,13
Evente Rel. ‘alor Evento Ref. Valor

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

Descontos 057 DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,00 0,56 490 I.N.S.S. 8,00 221,55
500 IMPOSTO RENDA RET. FONTE = 6 10,99

Bases 001 SALARIO BASE 22C, 00 1.683,13 890 BASE IRRF DEPENDENTES 1,00 189,59
910 REMURERACAQ c,00 2.461,73 930 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 RECOLHIDO 2,20 196, 94 961 FGTS SOBRE 130. SALARIO 0,00 61,72
970 BASE DO CALCULO DO IRRF 480 £.750,59 885 TOTAL DE VENCIMENTOS g, 00 2.4862,1
990 TOTAL DE DESCONTOS g,00 233,10 998 VALCR LIQUIDC 0,00 2.22%9,00



COORD REG OBRAS PROM HUMANA N
B 2017-0.069.134-8 roina + 000f
CNPJ/CPE @ 43.473.487/0021-8¢ FOLit* DE PAGAMENTO Data : 1GYEI3OHERLE Carcn

Cadlculo : Calculo Mensal Periode : 11/2017

Lotagdo : ILPI SAUDE

Codigo @ 1898 Registro : 1898 Nome : HAN.~4% DOS 82 TOS COSTA Horas Semanais: 44

Admissao : 08/08/201%6 Cargo : ENFERMEIRO/NIVEL-I Rescisao: Situagdo : 0 Salério : 3.186, 8¢

Férias no Periodo : 01/11/2017 30/11/2017
Evento Rer. ‘alor Evento Ref. Valor

Proventos 440 FERIAS 30,00 3.196,9¢ 441 1/3 DE FERIAS 30,00 1.065, 65
455 ARREDONDAMENTO NAS FERIAS 2,00 0,09 955 CREDITC COMPLEM. SALARIO 0,00 1,39

Descontos (57 DESCONTO ARREDONDAM. ANT. .90 1,36 450 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 0,08

Bases 001 SALARIO BASE 224,00 3.196,96 453 BASE INSS SOBRE FERIAS 0,00 4.262,61
454 BASE IRRF SOBRE FERIAS 15,00 2,604,114 891 BASE IRRF DEPENDENTES FERIAS 1,00 189, 59
950 BASE CALCULQO FGTS 0,00 4,262,61 951 BASE CALCULO FGTS S/ 130 0,00 1.465,28
960 FGTS DO MES RECOLHIDC #,00 341,01 961 FGTS SOBRE 130. SALARIO 0,00 117,22
985 TOTAL DE VENCIMENTCS t.20 q 164,00 960 TOTAL DE DESCONTOS 0,00 4..264,009
999 VALOR LIQUIDC (.00 0,00

Cédigo : ol o Registro ¢ 1717 Nome : LUCI4 HELENA COBRA Horas Semanais: 44

Admissdo : 15/01/2016 Cargo : ENFERMEIRO/NIVEL-1I Rescisao: Situagdo : 0 Salario @ 3.196, 96
Evento Ref. valer Evento Ref. Valor

Proventos 003 SALARIO MENSAL 30,00 3.196,96 066 ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
69 ARREDONDAMENTC 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 15,00 87,53

Bases 001 SALARIC BASE 22C,00 3.196,96 910 REMUNERACRO 0,00 3.571,76
930 BASE DO 1.N.S5.S. C,00 3.5%1,76 950 BASE CALCULO FGTS 0,00 357170
951 BASE CALCULO FGTS S/ 130 c, 00 1.465,28 960 FGTS DO MES RECOLEIDO 8,00 285,74

A 961 FGTS SOBRE 130. SALARIO 0,00 117,22 970 BASE DO CALCULC DC IRRF 15,00 2.948,87
985 TOTAL DE VENCIMENTCS 0,00 3.37%,95 $90 TOTAL DE DESCONTOCS ¢,00 941,95
99% VALOR LIQUIDO .00 2.630,00

Cédigo 397 Registro : 397 Nome : MARI/. ALVES LA MOTA RIPARDO Horas Semanais: 44

Admissdo : 17/03/2011 Cargc : AUXILIAR DE ENFERMAGEM Rescisdo: Situagdo : 0 Salsrio : 1.683,13
Evento Ref. valor Evento Ref. Valor

Proventos 003 SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13 066 ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,8C
969 RRREDONDAMENTO ATUAL ¢, 00 0,886

Descontos 057 DESCONTO ARREDONDAM. ANT. ¢, 00 0,68 490 I.N.S8.S. 9,00 185,21

Bases 001 SALARIO BASE 220,00 1. 683,13 910 REMUNERACAC 0,00 2.087,93
930 BASE DO I.N.S.S. 0, 00 2.057,93 950 BASE CALCULO FGTS 0,00 2.051,93
951 BASE CALCULO EGTS &/ 130 L,00 171,44 960 FGTS DO MES RECOLHIDO 8,00 164,63
961 TGTS SOBRE 130. SALARIO ¢,00 61,72 970 BASE DO CALCULO DO IRRF 0,00 i.872,72
%985 TOTAL DE VENCIMENTOCS 0,00 2.058,89 990 TOTAL DE DESCONTOS 0,00 185,89

999 VALOR LIQUIDO <, 00 1.373,00



OBRAS PROM HUMANA

2017-0.069.134-8

DE PAGARMENTO

FOLH

00Ce

Periecdo :

o
Data - :ex.ﬁ‘%ﬁf;m

1348

F. Garcia
CSS/SMS.G

higle:
017

Letagédo

Cédigeo
Admissdo :

Perias

no

Proventgs

Descontcs

.Bases

Nome : MARIA DAS DO®:3 PINTC MELONE Horas Semanais: 44

=
i

2

Rescisdo: Situagéo :
1lor Evento
83,13 059 ADICIONAL NOTURNC
374,80 969 ARREDONDAMENTO ATUAL
1,32 088 DESCONTO VALE TRANSPORTE
221,55 500 IMPOSTO RENDA RET. EONTE
.683,13 910 REMUNERACAO
461,73 950 BASE CALCULO FGTS
771,44 960 FGTS DO MES RECOLHIDO
1,72 970 BASE DO CALCULO DO IRRF
.461,78 990 TQTAL DE DESCONTOCS
166,00

0 Salaric

Ref.

0,00

8,00
7,50
0,00

1.683,13

Valozr

2,961,713
2.461,73
196,94

Codigo H

Admﬂssao :

Proventos

Desceontos

Bases

MARI~ EMILIA

1

2

S MATTOS SCHUMACKER

Rescisao: Situagao :
Valor Evento
583, 13 066 ADIC. INSALUBRIDADE 40%
0,36
1,08 490 I.N.5.5.
.4583,13 910 REMUNERACAQO
.057,93 95C BASE CALCULO FGTS
771,44 960 FGTS DO MES RECOLHIDO
61,72 970 BASE DO CALCULC DO IRRF
.058,29 990 TOTAL DE DESCONTOS
.372,00

Horas Semanais: 44

0 Salario :

Re

rh

1.683,13

Valor

185,21

2.057, 93
2.057,93
164,63
1.872,72
186,29

Cédige ¢

Admissao :

Férias no Periodo :

Proventos

Descontos

Bases

Nome : MARIA JOSE PEXZIRA DE OLIVEIRA

ILPI SAUDE
351 Registro : 351

26/01/2011 Carge : AUXILIAR DE ENFERMAGEM
Periode : 02/01/2018 31/01/2018

Evento Rer.
003 SRLARIO MENSAL 30,00
066 ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00
057 DESCONTO ARREDONDAM., ANT. 0,00
490 I.N.S.S. “. 00
001 SALARIO BASE 22¢,00
930 BASE DO I.N.S.S. t,00
8951 BASE CALCULO FGTS S/ 130 ¢, 00
961 FGTS SCBRE 130. SALARIO 0,00
985 TOTAL DE VENCIMENTOS c,00
9959 VALOR LIQUIDO G.00

1698 Registro : 1698 Nome
24/12/201% Cargo : AUXILIAR DE ENFERMAGEM
Evento Ref
003 SALARIO MENSAL 3¢, 30
969 ARREDONDAMENTO ATUAL 0,00
057 DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 6,00
001 SALARIC BASE . 22¢,00
930 BASE DO I.N.S.S. c,00
951 BASE CALCULO FGTS §/ 130 £,00
961 FGTS SOBRE 130. SALARRIC £, 20
985 TOTAL DE VENCIMENTOS 0,00
299 VALOR LIQUIDO 0,300

223 Registro : 223
11/04/2012 Carge : AUXILIAR DE ENFERMAGEM
01/12/2017 30/12/2017

Evento Ref.
003 SRLARIC MENSAL 3¢, 00
969 ARREDONDAMENTO ATUAL c.20
057 DESCONTO ARREDONDAM. ANT. (,00
001 SALARIC BASE 220,00
910 REMUNEZRACARC ¢,00
950 BASE CALCULO FGTS C,00
960 FGTS DO MES RECOLHIDO ¥, 00
970 BRSE DO CALCULO DO IRRF 6,20
590 TOTAL DE DESCONTOS .00

i

[}

Horas Semanais: 44

Resciséo: Situagdo @
valor Evento
583,13 066 ADIC. INSALUBRIDADE 40%
0,58
1,30 480 I.N.S.S.
1.583;1 890 BASE IRRF DEPENDENTES
57,93 930 BASE DO I.N.S.S.
057,93 951 BASE CALCULO FGTS §/ 130
164,63 961 FGTS SOBRE 130. SALARIO
583,13 085 TOTAL DE VENCIMENTOS
186,51 99% VALOR LIQUIDO

1.683:13

Valor

374,80

185,21

189,59
2.057,93
77, 44
61,72
2.058,51
1.872,00



COORD REG OBRAS PROM HUMANA

2017-0.065.134-8
DE PAGAMENTO

ey F. Garcia
.2 NTCSS/SMS.G

Rescisac:

“alor

2.196,96
i74,8C

1,56
195,98

196,96
.338,74
.338,74

147,10
2 ./972,89
674,80

S

‘t) DE SOUSA CIRILO Horas Semanais:

a4

Situagéo

Evento

059
969

490

ADICIONAL NOTURNO
ARREDONDAMENTO ATUAL

I.N.S.S.

BASE
BASE

IRRF DEPENDENTES

DO I.N.S.S.

BASE CALCULC FGTS S8/ 130
FGTS SOBRE 130. SALARIO
TOTAL DE VENCIMENTOS
VALOR LIQUIDC

~d
o
o
w
w

o
o

477,26

189,5
4.338,74
1.465,28

117

22

4.338,80
3.664,00

NS DE CLIVEIRA Horas Semanais: 44
Rescisao: Situagdo
falor Evento
1.583,13 05% ADICICNAL NOTURNC
374,80 969 ARREDONDAMENTO ATUAL
1,086 490 I.N.S.S.
25,21
1.%83,13 910 REMUNERACAC
2,161,773 950 BASE CALCULO EGTS
171,44 960 FGTS DO MES RECOLHKIDO
61,72 970 BASE DO CALCULO DO IRRF
2.4161,82 990 TOTAL DE DESCONTOS
£.214,00

0 Salario :

Ref.

105,38
0,00

o
(=]
(=]

o o
oo
L e |

@

-
)
o o

(=]
(=]
(=]

1.683,13

valer

403,80
0,08

ra
1
bt

.461,73
2.461,13

196, 94
2.240,18
24782

ra

CNPJ/CPF : 43.473.487/0021-86 FOL
Caicule : Calculo Mensal
Lotagdo : ILPI SAUDE
Coédigo 1653 Registro : 1653 Neme : MARI.NE RIBEI
Admissdo : 24/08/2015 Cargo : ENFERMEIRC/NIVEL-I
Evento Re!
Proventos 003 SALARIO MENSAL 3.0
066 ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,90
Descontos 057 DESCONTO ARREDCNDAM. ANT. t,00
500 IMPOSTO RENDA RET. ECNTE 15,00
Bases 001 SALARIO BASE 22C,00
910 REMUNERACAQO 0,00
930 BASE CALCULC FGTS ¢,00
960 FGTS DO MES RECOLHIDO ¥,20
970 BASE DC CALCULO DO IRRF R ]
930 TOTAL DE DESCONTOS (', 00
Cédige 1701 Registro : 1701 Nome MIRIZ1 MARTI
Admiss@o : 24/12/2015 Cargo : AUXILIAR DE ENFERMAGEHM
Evento Rer.
Proventos 003 SALARIO MENSAL 3C¢,00
066 ADIC. INSALUBRIDADE 40% 22C,00
Descontos 057 DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0,30
500 IMPOSTO RENDA RET. FONTE " 50
Bases 001 SALARIO BASE 220,900
930 BASE DO I.N.S5.5. ¢,00
951 BASE CALCULO FGTS S/ 130 G, 90
961 FGTS SOBRE 130. SALARIO C,00
985 TOTAL DE VENCIMENTOS c,00
999 VALOR LIQUIDO C,00
Cédigo 1158 Registro : 1158 Nome
Admissdc : 12/11/2012 Cargo : AUXILIAR DE ENFERMAGEM
Térias no Periodo : $2/01/2018 31/01/2C18
Evento Ref.
Proventos 003 SALARIO MENSAL 3¢, Q00
066 ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00
Descontos (057 DESCONTO ARREDONDAM. ANT. z,00
500 IMPOSTO RENDA RET. FONTE 2,80
Bases CO1 SALARIC BASE 22¢,90
910 REMUNERACARO c,20
950 BASE CALCULC FGTS €., 00
960 FGTS DC MES RECOLHIDO 8,00
970 BASE DO CALCULO DO IARE 7,50
990 TOTAL DE DESCONTOS 0,00

NATELIA GONGALVES DA SILVA

Horas Semanais: 44

Rescisao: Situagéo @
Valor Svento
1.683.,13 059 ADICIONAL NOTURNO
374,80 969 ARREDONDAMENTQ ATUAL
p P E) 180 I.N.8.S.
10,99
1.683,13 890 BASE IRRF DEPENDENTES
2.461,73 930 BASE DO I.N.S.S.
2.461,73 951 BASE CALCULO FGTS S/ 130
196,94 961 FGTS SOBRE 130. SALARIO
Z.050,59% 985 TOTAL DE VENCIMENTCS
233,64 389 VALOR LIQUIDC

Ref.

.A.
o

o
Lo B ¥
o

9,00

1,00

c,00

1.683,13

Valor

403, 80
0,81

221,585

189,5
2.461,73
771,44
61,72
2.462,064
2.225,00



oz G R CROM HUMANA Folha : CO0OL0
COORD REG ?aﬂAS E UMAN 2017-0.069.134-8 olha . 11
CNPJ/CPF' : 43.473.487/0021-8¢ FOLE DE PAGAMENTO Datz : 1§ ,gﬂg TCSS/SMS.G
Calculo : Calculo Mensal Periode : 11/2017

Lotacdc : ILPI SAUDE

Codigo : 1878 Registro : 1978 Nome : ROD¢:Z0 DE MU.RA NETTO Horas Semanais: 44

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

Proventos 003 SALARIO MENSAL 35,00 L 683,13 066 ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
969 EARREDONDAMENTO ATUAL e 0,54

Desconteos 057 DESCONTO ARREDONDAM. ANT. b, 00 1,26 480 I.N.S.S. 9,00 185,21

Bases 001 SALARIO BASE 225,00 ..hB3, 13 910 REMUNERACAQ 0,00 2.057,;93
930 BASE DO I.N.S.S. -, 00 £.057,93 950 BASE CALCULO FGTS 0,00 2.087,83
851 BASE CALCULO FGTS S8/ 13C £, 90 631,18 960 FGTS DO MES RECOLHIDC 8,00 164,63
961 FGTS SOBRE 130. SALARIC ¢, 00 50,49 970 BASE DO CALCULO DO IRRF 0,00 1.872,72
985 TOTAL DE VENCIMENTOS 5,00 2.U58,47 990 TOTAL DE DESCONTOS 0,00 186,47
999 VALOR LIQUIDO c,00 1.872,00

—_—

Codigo 1747 Registro : 1747 Mome : TALITA SILVA RLVES TEIXEIRA Horas Semanais: 44

Admissdo : 06/02/2016 Cargo : AUXILIAR DE ENFERMAGEM Rescisao: Situagao : 0 Salario : 1.683,13
Evento Ref. ‘'aler Evento Ref. Valer

Proventos (003 SALARIQ MENSAL 36,20 1.683,13 066 ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,8C
$69 RRREDONDAMENTO ATUAL {,00 0,48

Descontos 357 DESCONTO ARREDONDAM. ANT. .00 1,20 490 I.N.S.S. 9,00 185,21

Bases 001 SALARIC BASE 220.00 1.683;13 890 BASE IRRF DEPENDENTES 1,00 189,59
910 REMUNERACAC €. 90 2.0571;93 930 BASE DO I.N.S.S5. 0,00 2.057,983
950 BASE CALCULQ FGTS £,00 2.857,93 951 BASE CALCULO FGTS S/ 130 0,00 771,44
960 FGTS DO MES RECOLHIDO #,00 164,863 961 FGTS SCBRE 130. SALARIOC 0,00 61,72
970 BASE DO CALCULO DO IRRF ¢.00 1.683,13 985 TOTAL DE VENCIMENTOS 0,00 2.058,41
990 TOTAL DE DESCONTOS ¢.00 186,41  99% VALOR LIQUIDO 0,00 1.872,00

_—

Codigo 2083 Registro : 2093 Nome : VALDIRENE GODAI TEODORQ Horas Semanais: 44

Admissdo : 12/09/2017 Cargo : ENFERMEIRO/NIVEL-I Rescisdo: Situagio : O Salédrio : 3.196,96
Evento rafl salor Eventoc Ref, Valor

Proventos 003 SALARIC MENSAL 3c.Q0 2 196,96 066 ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
969 ARREDCNDAMENTO ATUAL C,20 0,76

Descontos 057 DESCONTO ARREDONDAM. ANT. G,00 0,60 450 I.N.S.S. 131,00 392,85
500 IMPOSTC RENDA RET. FONTE 15,00 122,03

Bases 001 SALARIO BASE 220,00 3.196,96 910 REMUNERACAQ 0,00 3.571.76
930 BASE DC I.N.§.3. .00 54872, T8 $530 BASE CALCULO FGTS 0,00 A 5TL16
951 BASE CALCULO FGTS s/ 130 0,00 399,62 960 FGTS DC MES RECOLEIDO 8,00 285,74
961 FGTS SCBRE 13C. SALARIO ¢:00 31,97 970 BASE DO CALCULO DO IRRF 15,00 3.178,87
985 TOTAL DE VENCIMENTOS 6,00 3.372,52 990 TOTAL DE DESCONTOS .00 515,32

999 VALOR LIQUIDO £,00 3.357,00



COORD REG

CNBJ/CPF

OBRAS PROM HUMANA

: 43.473.487/0021-86

¢ Calcule Mensal

2017-0.069.134-8

FOLH DZ PAGAMENTO

Cédigo

Admissdo :

Férias no

Proventos

Descontos

Bases

1760 Registro : 1760

25/02/2016 Cargo : MEDICO 20 HRS
Periode : 02/01/2018 31/01/2018

Eventoc

003 SALARIO MENSAL
969 ARREDONDAMENTO ATUAL

057 DESCONTO ARREDONDAM. ANT.
500 IMPOSTO RENDA RET. FONTE

001 SALARIO BASE

910 REMUNERACAQO

950 BASE CALCULG EGTS

960 FGTS DO MES RECOLHIDO

970 BASE DO CALCULO DO IRRF

990 TOTAL DE DESCONTOS

: ZENCM BECERR® 2UYAL Horas Semanais: 44

Rescisao: Sitvagac :
Rel . vilor Evento
3, 00 7 7186, B0 066 ADIC. INSALUBRIDADE 40%
{ 00 0,54
£, 90 1,33 490 I.N.B.S.
25,50 1.t36,37
220,00 71.716,80 890 BASE IRRF DEPENDENTES
¢, 00 §.091, 80 930 BASE DO I.N.S.S.
G, 00 §.081, 60 951 BASE CALCULO FGTS S/ 130
t, 00 417,33 961 FGTS SOBRE 130. SALARIO
27,50 7.283,57 985 TOTAL DE VENCIMENTOS
G,n0 1.746,14 999 VALOR LIQUIDO

0 Salario : 7.716,80

Ref. Valor

220,00 374,80
11,00 €08, 44
1,00 189,59
0,00 B8.091,60
0,00 3.53%,87
0,00 282,95
0,00 8.092, 14
0,00 6.346,00



COORD REG OBRAS PROM HUMANA Folha : 00042

i : N 2017-0.069.134-8 i i
CNPJ/CPF : €3.473.487/0021-86 FOL- DE PAGAMENTO Date ¢ 5 Kyal18s.2 NTCSS/SMS.G
Calculo : Calculo Mensal Periodo : 11/2017

Total da Lotagdo : ILPI SAUDE

Evente Re: alor Evento Ref, Valor
Proventos 003 SALARIC MENSAL 84¢,00 63.081,24 059 ADICIONAL NOTURNC 350, 04 £.356,82
066 ADIC. INSALUBRIDADE 40% 6.380,00 1C. 869,20 440 FERIAS 60,00 5.250,:21
441 1/3 DE FERIAS 60,00 1.750,07 455 ARREDONDAMENTO NAS FERIAS 0,00 0,86
955 CREDITC COMPLEM. SALARIO U, 00 3,08 989 ARREDONDAMENTO ATUAL 0,00 .27
Descontos 057 DESCONTO ARREDONDAM. ANT, €.90 30,30 060 DESCONTO COMPLEMENTO SAL. 0,00 230,81
061 ASSISTENCIA MEDICA €.00 230,00 088 DESCONTO VALE TRANSPORTE 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 0,00 0,86
490 I.N.5.S. 274,00 7.374,75 500 IMPOSTC RENDA RET. FONTE 147,50 1.882,05
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 €.095,42 470 SALDO PARA FINS RESCISORIOS 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 75 307,26 930 BASE DO I.N.S.S. 0,00 78.307, 26
950 BASE CALCULO FGTS 0,00 82.307,54 951 BASE CALCULO FGTS S/ 130 0,00 28.710,88
960 FGTS DO MES RECOLHIDO 24%,00 6.824,55 961 FGTS SOBRE 130. SALARIO 0,00 2,179,869
962 FGTS 5/ 130. SALARIO REC €,00 117,22 963 BASE FGTS DEMITIDOS 0,00 5.804,02
968 EGTS DEMITIDOS 0,00 464,32 970 BASE DO CALCULC DO IRRF 155,00 67.479,48
985 TOTAL DE VENCIMENTOS ¢, 00 8£.325,75 990 TOTAL DE DESCONTOS 6,00 17.515,75
999 VALOR LIQUIDO ¢, 70 67.310, 00
999 VALOR LIQUIDO ¢, 00 §7.310,00 000 0,00 0,00
NUMERC DE FUNCIONARICS ATIVOS : 30 AFASTADCS : 1 CRSLIGADOS : 0 AUTONOMOS : O PRO-LABORE : 0



CCORD REG OBRAS PROM HUMANA

CNEJ/CPF

Calculo

Total da Empresa :

Proventos

Descontos

Bases

: 43.473.487/0021-86

: Calculo Mensal

SALARIO MENSAL

ADIC. INSALUBRIDADE 40%
1/3 DE FERIAS

CREDITO COMPLEM. SALARIO

DESCONTO ARREDONDAM.
ASSISTENCIA MEDICA
INSS SOBRE FERIAS
VALOR RECEBIDO DAS FERIAS
I.N,5,8.

ANT.

SALARIO BASE

BASE IRRF SOBRE FERIAS
BASE IRRF DEPENDENTES
REMUNERACAO

BASE CALCULO FGTS

FGTS DO MES RECOLHIDO
FGTS §/ 130. SALARIC REC
FGTS DEMITIDOS

TOTAL DE VENCIMENTOS
VALOR LIQUIDC

VALOR LIQUIDO

NUMERO DE FUNCIONARIOS ATIVOS : 30

A

2017-0.06¢

cuLn

CCORD REG OBRAS PROM HUMANA

Ref

84¢,00
6.38(,00
6, 00
G,20

.0
.90
20, 00
£,00
274,00

6.82(,00
22,50
17,00

G, 00
C,00
248,00
0,00
c,00
¢, 00
0.00

c,20

iy
i

STADOS : 1

.134-8

alor

63 081,24
1C.889,20
1.750,07

3,08

30,30
130,00
115,27

€.1056,00
34,75

70.305,77
6.095,42
3.223,03
73.307,26
85.307,54
6.824,55
117,22
464,32
85.325,75

67.810,00

67.810,00

DuUSLIGADOS

Folha
DE PAGAMENTO

Pericdo

Evente

058
440
455
869

060
088
452
458
500

453
470
891
930
851
981
963
970
890

ADICIONAL NOTURNC

FERIAS

ARREDONDAMENTO NAS FERIAS
ARREDONDAMENTO ATUAL

DESCONTO CCMPLEMENTO SAL.
DESCONTO VALE TRANSPORTE

IRRF SOBRE FERIAS

DESCONTC ARREDCONDAM.DAS FERIAS
IMPOSTO RENDA RET. FONTE

BASE INSS SOBRE FERIAS

SALDO PARA FINS RESCISORIOS
BASE IRRF DEPENDENTES FERIAS
BASE DO I.N.S.S.

BASE CALCULO FGTS S/ 130
FGTS SO3RE 13C. SALARIC

BASE FGTS DEMITIDOS

BASE DO CALCULO DO IRRF
TOTAL DE DESCONTOS

0 AUTONOMOS : 0

: 000f3
. - Maria Shirl
: -R#Br{ms.z

1 1172017

2
()
8l

950,04
60,00
0,00

0,00

C,00
0,00
22,50
0,00
147,50

0,00

PRO-LABORE :

F. Garcia
CSS/SMS.G

230,81
665,84
229,87
0.886
1.982,05

7.000,28
L1752
189,59

78.307,26
28.710,88
2.179,69
5.804,02
67.479,48

17.515,75



COORD REG OBRAS PROM HUMANA
) 2017-0.069.134-8
CNPJ/CPF : 43.473.487/0021-8B6 FOLH Dz PAGAMENTO Data : ;g}‘;‘aﬂ

Calculo : Calculo Mensal Periodo : 11/2017

Total Geral
Eventc Ref “alor Evento Ref. Valor
Proventes 003 SALARIO MENSAL 84%,00 63.181,24 059 ADICIONAL NOTURNO 850,04 4.356,82
066 ADIC. INSALUBRIDADE 40% 6.38(, 30 1C. 469,20 440 FERIAS 60,00 5,250,221
441 1/3 DE FERIAS 60,30 1.750,07 455 ARREDONDAMENTO NAS FERIAS 0,00 0,86
955 CREDITO COMPLEM. SALARIO (.00 3,08 969 ARREDCNDAMENTC ATUAL 0,00 b
Descontos 057 DESCONTQO ARREDONDAM. ANT. {,20 30,30 080 DESCONTO COMPLEMENTO SAL. 0,00 230,81
061 ASSISTENCIA MEDICA {,00 230,00 088 DESCONTO VALE TRANSPORTE 0,e0 665,84
450 INSS SOBRE FERIAS 20,900 715,27 452 IRRF SOBRE FERIAS 22,50 229,87
457 VALOR RECEBIDO DAS FERIAS ¢, 00 €.036,00 458 DESCONTO ARREDONDAM.DAS FERIAS ¢,00 ¢,86
490 I.N.5.§: 274,00 7.374,75 500 IMPOSTO RENDA RET. FONTE 147,50 1.982,05
3ases G0l SALARIO BASE 6.820,00 7C.305,77 453 BASE INSS SOBRE FERIAS 0,00 7.000, 28
454 BRSE IRRF SOBRE FERIAS 27,50 €.095,42 470 SALDC PARA FINS RESCISORIOS 0,00 117,22
890 BASE IRRF DEPENDENTES 17,00 3.223,03 891 BASE IRRF DEPENDENTES FERIAS 1,00 189,59
910 REMUNERACAO 3,00 7¢.307,26 930 BASE DO I.N.S.S. 0,00 78.307, 26
950 BASE CALCULO FGTS 0,90 82.307,54 951 BASE CALCULC FGTS S/ 130 0.00 26.710,88
960 FGTS DO MES RECOLHIDO 24#,00 €.324,53 961 FGTS SOBRE 130. SALARIO 0,00 2.179,69
962 FGTS S$/ 130. SALARIC REC U, 00 117,22 963 BASE FGTS DEMITIDOS ¢,30 5.804,02
968 EGTS DEMITIDOS ¢, 00 164,32 970 BASE DO CALCULO DG IRRF 155,00 67.479,48
985 TOTAL DE VENCIMENTOS (-, 00 82.325,75 990 TOTAL DE DESCONTOS 0,00 17.515,77%
999 VALOR LIQUIDO .0 67.910,00
999 VALCR LIQUIDO ¢, 00 67.310,00 000 0,00 0,c0
NUMERO DE FUNCIONARIOS ATIVOS : 30 AFASTADOS : 1 CESLIGADOS : O AUTONCMOS : 0 PRO-LABORE g



TS 009 WAV IC |2 DTIUCSCONETEMPTesa. 0. DI/1bp) sel/1
2017-0.069.134-8

Comprovante de Transagdo Bancaria
Transferéncia entre Contas Bradesco

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

N° de contrale: 169386832345843073 | Documento: 2003654

Net Empresa

Conta de débito: Agéncia: 2003 | Conta: 0013937-8 | Tipo: Conta-Poupanca
Empresa: COORDENAGAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOCAO 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
Descriggo: 13 PARC.13° SAL.-ILPI-MO- SAUDE

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

-~
Autenticagdo
Oxi?YTDO 3YdVgDSW EPANTRT? gYeGdhPX T 8Igr V*mNyT8H 2w#*Z4#AT b9E] FLOL
530UBYEN jL.v':g'{'ifDG 2kePEXmZ TPhRaSve SKpCitge 4@swdNXY hsVILX7A B5zVk3nl
rCkz4Q6J p3@Nk3FP aGkAEe@g ej6iS5RTs jXrZdOAm SLwglgC9 30738030 36725116
SAC - Servico de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamacgdes e Informacdes, Demak tekfones
Apoio ao Cliente 0800 704 2233 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o sike
Fale Conosco.
Ouvidoria 0200 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h as 18h, exceto feriados.
A—_—

of 1 28/11/2017 17:19



2017-0.069,134-8

CROPH
N

DESCRICAO MENSAL DE DESPESAS - DESP

SAUDE

L

A

MES DE REFERENCIA NOVEMBRO | ANO DE REFERENCIA | 2017
CONVENENTE Prefeitura Municipal de Sdo Paulo - Secretdria Municipal da Saude
CONVENIADA Coordenacdo Regional das Obras de Promogdo 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
|Enfermeira Marlene Ribeiro de Sousa Cirilo 4.338,74 477,26
nfermeira Valdirene Godoi Teodoro 3.571,76 392,85
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 Anténio 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 Elisdngela Caldas de Oliveira 2.057,93 185,21
Auxiliar de Enfermagem Eunice Alves Martins 2.461,73 221,55
Auxiliar de Enfermagem Maria Alves da Mota Ripardo 2.057,93 185,21
Auxiliar de Enfermagem Maria das Dores Pinto Melone 2.461,73 221,55
Auxiliar de Enfermagem Maria Emilia de Mattos Schumacker 2.057,93 185,21
“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
QOreanizacdo ———
Nimero do RG CPF _

Assinatura




.=2017-0.069.134-8 N e

a Shirley F. Garcia

Al S, _ Rec »0 de Pagamento de Salario_ RF. 6151832 TCSS/sMs G
I R UF’ Ff COORD I ‘G OB# 1S PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186 & 24
7 >~ | RCOMNES DR PER: A - CANINDE

CAORNENAGHT ARG Yol N
Gne SE nmog H'-'“MI SAQ PAUL'" - 8P COMPETENCIA: Nov /2017

Cadigo Nome - ‘ Data Admissan * Fungao

1760 | ZENON BECERRA PUYAL 25/02/2016 MEDICO 20 HRS
coD DESCRIG/ REFERENCIA | PROVENTOS | DESCONTOS

3 | SALARIO MENSAL . 30,00 7.716,80

57 | DESCONTO ARREDONDAM. » 1T, 1.33

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

490 | IN.S.S. 11,00 608,44

500 | IMPOSTC RENDA RET. FONTE 27.50 1136,37

969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0.54

PROVENTOS DESCONTOS
Lt 8.092,14 1.746,14
VALOR LiQUIDO: 6.246,00
Salario Base Contr.INSS " Basc -GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
7.716,80 55313 T .32847 930,28 7.293,57 0,00
Declaro ter recebido a importancia liqu: a discrim da neste recibo.
a1y | Mm
Dala 5%]!\21 ura

\

TN o _ Rec »0 de Pagamento de Salario
“CROP H> COORD I :G OBF 1S PROM HUMANA  CNPJ: 43473487002186

~. 7" | RCOMNES OR PERF RA - CANINDE

r.w‘.prpuur‘lri RS Vbl f!A."-i [

0fRAS DE PROMCHD ”‘-"““ﬁ SAO PAULL - 8P 1 COMPETENCIA; Nov /2017
Cadigo Nome Data Admissao Fungao
1704 CRISTIANE NOBILI ATARAL 24/12/2015 FISIOTERAPEUTA
coOD DESCRIGA REFERENCIA | PROVENTOS | DESCONTOS
SALARIO MENSAL o 30,00 3.196,96
57 | DESCONTO ARREDONDAM. 4 iT. 0,78
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | ILN.8.5. 11,00 392.89
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONT® 15,00 93,59
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,50

PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 3.572,28 487,26
VALOR LiQUIDO: 3.085,00
Salario Base Contr.INSS Bas: : GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
3.196,96 3.571,78 .J37.04 402,96 2.989,28 0,00

Declaro ter recebig‘ a1rnpo:1anma liqui @ dlscnm .ida neste recibo.

\3@1

Data ) Assinatura




OO RN EEar, W RS

CERAC DE RROLOCED HULLES

3?17B”H’§$§gamento de Salario

N{aria hirley F. Garcia

kol Daf

B W
14 COORD [t
“ | R COM NE$ R PER:

G OB#

j SAQ PAUL - SP

48 PROM HUMANA
A - CANINDE

ks

CNPJ: 43473487002186

. COMPETENCIA: Nov [ 2017

.613.183.2 NTCSS/SMS.G

Data

Cadigo Nome Data Admissao Fungdo
1875 | APARECIDA VIRGINIA SlQL. (RA 01/07/2016 NUTRICIONISTA
cOD DESCRIG. REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL - 30,00 3.196,96
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0.62
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | LN.S.S. 11,00 392,89
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTE 7.50 52,96
069 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,71
.
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 3.572,47 446,47
i VALOR LiQuIDO: 3.126,00
Salario Base Contr.INSS Bas;’ ‘GTS FGT$ és Base IRRF Faixa IRRF
3.196,96 3.571, 76 <)37.04 'QOP 96 2.610.10 0,00
§ X
Declaro ter recebldo ? unporlancm hm. a d|scrnr- f-da neste recibo
N {
Assirfatura

S

- T s T R W -
e v Ry 3 A~
s e

Rec:bo de Pagamento de Salario

COORD REG OBRAS PROM HUMANA

R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE

CACRNSNACIN RAS Lo ‘\-."J
OIRATDE Fmﬁﬂ'qﬁf‘ H”l.lﬂ!.ﬂ SAO PAULC SP

CNPJ: 43473487002186

COMPETENCIA: Nov [ 2017

Codigo Nome Data Admissao Fungao
2149 | APARECIDA MARINO DA SH.VA 23/11/2017 ENFERMEIRO/NIVEL-I
coD DESCRIGAD 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
TOTAI PROVENTOS DESCONTOS
S: 1.228,18 98,18
VALOR LiQuIDO: 1.130,00
Salario Base Contr.INSS Base FGTS FGTS Meés Base IRRF Faixa IRRF
3.196,96 1.227.32 99732 98,19 1.129.14 0.00

N

Declaro ter rec__‘ig dﬁ_a lgporlanua lig

Data

v ia discriminada neste recibo.

Qe A el 2

B Sy

Lo

Assinatura

'
f\ g J




| _ _RBUSSEEPAgamento de Salario

R.F

‘( R (j F’_FF) COORD F:G OBF: S PROM HUMANA

"

CNPJ: 43473487002186

Maria ‘Shirley F. Garcia

613.183.2 NTCSS/SMS.G

52k

: R COM NES ' OR PERE ii?A - CANINDE
MACIRN RGN RIC LG N
CERLS DE PRO MO Huu:.u{ SAD PAULC - 8P COMPETENCIA: Nov /2017
Cadigo Nome Data Admissao Fungao
1899 | EDGAR SIENA JUNIOR 10/09/2016 ENFERMEIRO/NIVEL-I
con DESCRICA!: REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 3.196,96
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 1.50
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 766,98
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374.80
480 [ ILN.S.S 11,00 477,26
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONT! 15,00 195,98
TOTAIS PROVENTOS DESCONTOS
' 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
Declaro lo/r‘ rofely‘-l Tmponancm liguie d:scrm ada neste recibo. //
/ Z 34/52/ S167¢6 A £
Dala ' Assinatura
PAN Rec )o de Pagamento de Salario
L R,..U_ i H‘; COORD I :G OBI L.s PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
il ~“" | RCOMNES OR PER! RA - CANINDE
CAORNMAGIN RHC el M i =
OfR4SOE PRONOGIC HUMSMY SAQ PAULC - SP | COMPETENCIA: Nov /2017
| :
Codigo Nome Data Admissao Fungao
1898 | HANGRA DOS SANTOS CC: TA 08/08/2016 ENFERMEIRQ/NIVEL-|
coD DESCRIC/, REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
57 | DESCONTO ARREDONDAM. / ;T, 1,30
440 | FERIAS 30,00 3.196,96
441 | 1/3 DE FERIAS 30.00 1.065,65
450 | INSS SOBRE FERIAS 11,00 468,88
452 | IRRF SOBRE FERIAS 15,00 185,82
455 | ARREDONDAMENTO NAS FEF AS 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 ‘' 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 & diserin i .«da neste recibo.
/
/[ /
Dala Assinatura




- b 17= i 5 D ’
LN ‘ Ré%,mgamento de SalarlO asrla hirley F. Gjan:ia
N Mt R My T :i 13.183.2 NTCSS/SMS.G
(:R‘I;jwp H™*| cOORD F£G OBI* AS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
. | R COM NES OR PER: %A - CANINDE 5 23
IPAGTEN TMAdN ARG RO ol
DERAS IE RRONOGHD HU “-‘“‘% SAOD PAULC - 8P COMPETENCIA: Nov /2017
Cadigo Nome Data Admissdo 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 DAL, 230,81
81 | 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
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0.19
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 3.571,95 94+ .95
VALOR LiQUIDO: 2.630,00
Salario Base Contr.INSS Basc -GTS 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';mpcrléncia liqui 2 discrin i 1ada neste recibo.
T N ¢ r
j ‘/ }1 / X ) sl A ;-‘E;'. & .
Data \/ / Assinatura

i, ~ Rec »o de Pagamento de Salario
~CROPH> cooRrb i :G 0Bk 1S PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
~ 7 7 RCOMNES ORPER! 2A - CANINDE
FANRNARACIN PRI Ehel nod [
avass s sromeqio muak S PAULL 5P } COMPETENCIA: Nov /2017
Cadigo Nome Data Admissac Fungao
1653 | MARLENE RIBEIRO DE SO iA CIRIL! 24/08/2015 ENFERMEIRC/NIVEL-|
coOD DESCRIG/, REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARID MENSAL 30,00 3.196,96
57 | DESCONTO ARREDONDAM. .+ 1T, * .56
59 | ADICIONAL NOTURNO 105.56 766.98
86 | 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 0,06
— PROVENTOS | DESCONTOS
IS: 4,338,80 674.80
VALOR LiQUIDO: 3.664,00
Salario Base ContrINS§ 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 . discrin i .wda neste recibo.
94111 > -
Dala . ¥ Assinatura




hirley F. Garcia
183.2 NTCSS/SMS.G

SL3

ey - R0 desPagamento de Salario v
( " R.OP H> cOORD F :G OBF 1S PROM HUMANA ~ CNPJ: 43473487002186
T T | RCOMNES OR PERE A - CANINDE
IAOORNINAC Y RIS Pl R
oRas 0E PROMOGED HUNAXY SAO) PAULC - 8P l COMPETENCIA: Nov [ 2017
Cddigo Nome Data Admissao Fungao
2093 |VALDIRENE GODOI TEODO®0O 12/09/2017 ENFERMEIRO/NIVEL-|
coD DESCRIGA/™ REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30.00 3.196,96
57 DESCONTO ARREDONDAM, ANT, 0,60
86 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
480 | IN.S.S. 11,00 392,89
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTt 15,00 122,03
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0.76
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 357252 515,52
VALOR LiQUIDO: 3.057,00
Salario Base Contr.INSS . Base EGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
3.196.96 3.571,76 971,38 347,71 3.178.87 g.0n
Declaro ter recebido a importancia liqu & discrimi: ada neste recibo.
WERTAN i P '
Ry /nli L/ i U CUlLUAA S,
Dala Assinatura ~—
AN " Recno de Pagamento de Salario
“CR.OPH~ coorp RzG OBRAS PROM HUMANA ~ CNPJ: 43473487002186
ST ST | RCOMNES  OR PERE IRA - CANINDE

INNCAN EAGIN BEG NLOL P

0IRAS BE BROMOGED Hﬁuksi SAO PAULC - SP
]

COMPETENCIA: Nov {2017

Codigo Nome Data Admissao Funcao
1733 | ADRIANA GOMES DA SILVA 01/02/2016 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGA ‘ REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL o 30.00 168313
57 | DESCONTO ARREDONDAM. & IT 0,56
86 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | LN.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
Declaro te, re;\ceb‘ldo importancia liqui « discrimi [afla neste recibo.
i -{‘l 1 ] T f o\ 5’{ 'e B
D i Avana. U]. VA
Dala U/ Assinatura




CROPHS

2bi@6.06018£8agamento de salario

s

nnnnn:;mr;..kn REC LAl r1.-t.“JI
OIRAS VE RROMOGHD HUMaNg S0 PAULS
|

-SP

g REF. 6
COORD Y G OBV 1S PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
7 | RCOM NES OR PER! A - CANINDE
A EN ﬁﬁf’ ST e e TN Y| ﬁl\.ﬂ i
EVRSSTE ""D“C“wl"' ”'-'”*""l‘ SAD PAULL - 3P COMPETENCIA: Nov [ 2017
Cadigo Nome Data Admisséo Fungéo
1700 | ALBERTINA GOMES DE SF‘I ‘ANA 2411212015 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICI REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 1.667,56
57 DESCONTO ARREDONDAM, AT, 10
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 400,06
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | LN.§.§ 9,00 219 81
968 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,49
Feliz Aniversario. TOTAIS: PROVENTOS DESCONTOS
' 2.442 91 220,91
VALOR LiQuIDO: 2.222,00
Salario Base Contr.INSS Basa FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.667,56 2.442, 42 .206,72 256,53 2.033.02 0,00
Decﬁaro ter recebrda a tmporlanc:xa I:qu i d|$cr|n i |da neste recibo.
{ / _
/ [ \Qb ‘\"*-\‘7\(—-" (A€ e\ C\“ ¢ -y:\(\\'r(" :
Dala Assinalura
PP AN _ Rec I)o de Pagamento de Salarlo
SCROPH~ .
A D2 cooRD & :G OBi \S PROM HUMANA  CNPJ: 43473487002186
N r ) R COM NE& 3R PERi !RA - CANINDE

COMPETENCIA: Nov /2017

Codigo Nome Data Admissao Fungao
2033 | ANDERSON PEDRAZA 20/06/2017 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
COD DESCRIGE. REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. # |T. 047
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80 .
88 DESCONTO VALE TRANSPOR = 123.48
490 | LLN.S.S. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,23
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS:
2.058,16 309,16
) VALOR LiQuUIDO: 1.749,00
Salario Base Conlr.INSS 1 Bas:— -GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 | 408 58 [192.68 1.872,72 0,00

Daia

DecEaro ter re‘i !;‘dry"a rITportancm Iqu dlSCFIn i nda nesle

r%Zv

rd
/ Vo S—aESinatura

[/'

hirley F. Garcia
13)183.2 NTCSS/SMS.G

&4



)1 1ario
X H—%ljﬁda@lb)@amenlo Qe ba a h-‘aria shairAI_;z F. (?',an:la
¥ ,F.613,183.2 NTCSS/SMS.G
1-°4 COORD [: :G OBI* hS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186 !
- | R COM NESTOR PERE A - CANINDE 5 30
O lull"‘lﬂ LA I’U,ﬂl Teadd N
CitRis 08 PROMOGED HUNMaXs SAO PAULC - 8P COMPETENCIA: Nov [ 2017
Cadigo Nome Data Admissao Funcao
1979 | ANDRE HENRIQUE MASSQ' £ 08/03/2017 OR(A)SOCIO/EDUCATIVO
coD DESCRICAL.— REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIC MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. ANIT. +.04
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
a8 DESCONTO VALE TRANSPOR M= 123,48
480 | LN.S.S 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,80
PROVENTOS 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 2857, ‘5)3 589,11 215,12 1.872,72 0,00
Declaro ter recebldo 4 |r?portam:|a |IC]L é@ discyda neqte reeibo -
1[5 /} ,’ ;d é 4, /M 7= %'/’. n— an z
Data / AsSinatura

AT, Rec o de Pagamento de Salario
¢, :
p, LR ; iﬂP H;r - ;
L. V7| COORD REG OBRAS PROM HUMANA  CNPJ: 43473487002186
.'-,, . ~ - >~ R S - i
AR e COM NES OR PERE RA - CANINDE
OFRATOE PROBCIAD HUNARE SAQ PALLC - =
I UL -sp COMPETENCIA: Nov /2017
Codi -
odigo Nome o _ Data Admissao Funcao
1364 | ANDREA APARECIDA DA S| VA DIAS 22/101/2014 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD ) I
DESCRICA_.-.) 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 ’Pd'SO
88 | DESCONTO VALE TRANSPOR'E . o 7
490 | LN.S.S. 9,00 - ?'O -
500 | iIMPOSTO RENDA RET. FONTE 7'.50 223.35
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL . 0,39 o
PROVENTOS DESCONT
TOTAIS: <
2.462.12 395,12
_ B VALOR LiQUIDO: 2.067,00
Salario Base Contr.INSS Bas: “GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.461,73 _ .233,!? 258,66 2.240.18 0,00
Decla‘r%_tgr recebido aanTrianc;a liqui & discrim; .1da neste recibo.
Ton
7 L i |
L Dat / )’\dﬂ" &t [ -.,\,r {-g\,kﬁﬁ_,
a Assinatura




1 r . /‘
| ~ 2RecospidesPagamento de Salario Mara

D COORD F :G OBi* t5 PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186

v | R COM NE& OR PERE RA - CANINDE
CAOROERATNT B LA Mol
OFRAS DE PROMOCHD Huumli SAO PAULC - SP COMPETENCIA: Nov [ 2017
Cadigo Nome Data Admisséo Funcao
1307 | ANDREIA MARIA LOPES MA DS 05/10/2013 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGA" REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30.00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. A 1T, 1,08
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 0,84
Feliz Aniversario. TOTAIS PROVENTOS DESCONTOS
' 2.058,77 300,77
VALOR LiQUIDO: 1.749,00
Salario Base ContrINSS Bas: - GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.067,93 829,37 228,35 1.872,72 0,00
Declaro ter receﬁidqia io?porténcia liquicia disering 10a neste recibo.
5 ]
)1 / (’,\M{_L\J- & ot S L oy Toanid /‘t*-:h
Data _ Assinatura

' “Rec Ho de Pagamento de Salario

7 77 | RCOMNES OR PERE A - CANINDE

PANRNERACINT PR OROL N

OERAS DE PROMOGED HUNANA SAQ PAULC - SP COMPETENCIA: Nov [ 2017
Cédigo Nome Data Admissao Fungao
1977 | ANTONIO CARLOS RIBEIRC 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
58 | ADICIONAL NOTURNO 105.56 403,80
66 | ADIC, INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | LN.8.S. 9.00 224,55
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,98

PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.482,71 222,71
VALOR LiQuIDO: 2.240,00
Salario Base Contr.INSS ! Base - GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.461,73 1 92,91 247 43 1.861.00 0,00
Declaro ter recebido a importancia liqu: a discrimi .1da neste recibo.
f - . i 3 A, 2
3 /11 } 1 /ﬁ//fﬂ(éw LOUAS DT - RN ¢ P
Dala i Assinalura

hirley F. Garcia
183.2 NTCSS/SMS.G

53]

- _ — .



ol RevnReePagamento de Salario s,
“C R{,_Ij,\u\!\ [»’" COORD F :G OBJF 1S PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186 3 5 4
N ST I RCOMNES OR PERE A - CANINDE re.
ICOCE AR ARG 0L fiag
DERLSDE RROMOGIO HUNARSY SAOQ PAULE - SP COMPETENCIA: Nov [ 2017
Cadige Nome Data Admisséo Fungao
1735 | CELIA PENHA DOS SANTOS IFREITAS 01/02/2016 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICA REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDCNDAM. » (T, 0,78
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | LN.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 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 imporlancia ligu & discrimi .da neste [@cibo,
A .o
141117 (e )
Data Assinatura
A, S _Rec 10 de Pagamento de Salario
g , O S
5 { g ’lf _E_I{j_..:,l_‘ _ _i I )1 COORD KRG OB AS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
ST N | RCOMNES OR PEREIRA - CANINDE
-“ﬂﬂ_ﬁ‘n“_ur;)_n PR 0 nos
PRSP ALE o, HUAL) SAO PAULC - 8P COMPETENCIA: Nov [ 2017
Cadigo Nome ) Data Admissdo Fungao
—_— 1982 | DANIEL ALEXSANDRO DO §'3ADO 08/03/2017 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
COoD DESCRICP\. } REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL 30,00 1.683,13
57 DESCONTO ARREDONDAM. AT, 1,26
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | LLN.S.S. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,54
Feliz Aniversario. PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2 .
—~ 2,05ﬁ,5.:—-\ 186,47
/ \| VALOR Li0IDo: | 187200
Salario Base Contr.INSS Base “GTS FGTSMés ||  Bagé IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 %.689,11 215.12/ / 1.872,72 / 0,00
Declaro ter recebido a importancia liqui « discri%i ada nestefrecibo. / / ,-/
& \/ ,_/f
? /\ 1 l/ 1 7 . l o P \“:/ /\‘} ~/
Dala . 5 { Assinatura

(

,,‘



_ Rec ho de Pagamento de Salario
| COORD F:G OBF S PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
. R COM NES R PER: RA - CANINDE
!“nnl’_n-:nur‘:fu'l B Cv b Toesy .
OFR4S DE RROMOCRS HUMARS SAC)PALJLL - SP COMPETENCIA: Nov /2017
Codigo Nome Data Admissao Fungéo
382 EDNA MARIZA DALSICO D DLIVEIR 16/02/2011 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICA, REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
57 | DESCONTO ARREDONDAM. P iT. 0,92
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 0,77
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 2.74013
VALOR LiQUIDO: 0,00
Salario Base Contr.INSS Bas: - GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.737.67 .509,11 280,73 0,00 0,00
Decla;f ter recebido gimportancia liqui < discrimi ¢ da neste recibo.
n 1 -
-y + Y
/ § IH E( A A
Data Assinatura

N . o ReIDl"KO@telE"@amentO de Salano Pa{aria hirley F. Garcia
g . R Z j P”F{*), o F. 613.183.2 §TCSS/SMS.G
b - g e P COORD I *G OBl .S PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186 :
2o ST RCOMNES OR PERE RA - CANINDE 5 5%
OO RN BRGNP
aFRas BE PROBOGED HUNRRY SAQ PAULC - SP COMPETENCIA: Nov [ 2017
Cédigo Nome Data Admissao Fungdo
1740 | DANIELLE MARTINS DA SII. A 01/02/2016 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIC/ REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL 30.00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. 11 T, 1,16
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 [ LN.S.S. 9,00 185.21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,44
TOTAIS PROVENTOS DESCONTOS
' 2.058.37 186.37
VALOR LiQUIDO: 1.872,00
Salario Base Contr.INSS ~__ Base¢ FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2/057.93 '.329,37 226,35 1.683.13 0.00
Declarg teire_r;ebi?o aimportancia liqui @ discriminada neste reciho.
kDA o
Dala Assinatura



o £ B -
S e TR M
~ ~ i o

.nr.nnnh'ngf-n REC P hAL M
OFRAS DE BROBOGHD HUNERS SACO PAULL - SP

 ReunosgeifRagamento de Salario

]N‘{aria

COORD Ri:G OBRAS PROM HUMANA
R COM NESTOR PERE RA - CANINDE

CNPJ: 43473487002186

| COMPETENCIA: Nov /2017

Cadigo Nome Data Admissao Fungao
1679 | ELISANGELA CALDAS DE C! IVEIRA 14/11/2015 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGA REFERENCIA PROVENTOS | DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL - 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. AR, 1.08
65 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220.00 374,80
490 | IN.S.S 9.00 185.21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,36
PROVENTOS | DESCONTOS
TERTALS: 2.058.29 186,29
VALOR LiQuIDO: 1.872,00
Salario Base Contr.INSS Base - GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057.93 82037 226,35 1.872.72 0,00

Declaro ter neg‘:ak\jjod% infronéncia liqui & discrimi ; da neste recibo.
n n

ICANENERACH Y B Pl o

OFR4T DE FROMOCHD Huu_uﬁt' SAO PAULC - SP
1 g

R COM NES "OR PER! 1?A - CANINDE

Dala Assinatura
o S __Rec no de Pagamento de Salario
<CR _:D_ P —H'\)l COORD k&G OBF 1.S PROM HUMANA  CNPJ: 43473487002186

COMPETENCIA: Nov /2017

Cadigo

Nome

Data Admissao

Fungéo

1739 | ELISABETE DE OLIVEIRA C ‘NHA LIM 01/02/2016 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
cOD 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
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,34
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS:
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

Data

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

ATy

.

e

Assinatura

irley F. Garcia

R|F. 613.183.2 NTCSS/SMS.G

=24



_Rewoe.dg-fagamento de Salario

N

“CROPH> coorp &

]
61B.1

"G OBl 1S PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
-~ | RCOMNEY ©OR PER: 2A - CANINDE
ICNORN NN RAC LAl N
CER4S DE PROMOCED HUMARS SAQ PAULL - 8P COMPETENCIA: Nov /2017
Cadigo Name ‘ Data Admissao Fungao
352 EUNICE ALVES MARTINS 26/01/2011 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coOD 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.S.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 LiQUuIDO: 2.229,00
Salario Base Contr.INSS Bas: 'GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.461,73 el 258,66 2.050,59 0,00
Declaro ter recebidg a,?'nporténcia liqui « discrimi ada neste recibo.
p1ly Eosis ek i e
Data Assinatura
i g Recino de Pagamento de Salario
'4{’5(:\ ROP H>>1 cOORD KEG OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
N

FanRhEees s B el fed
OFRAS DE PRIMOGED HUMaN

R COM NESTOR PEREIRA - CANINDE

SAO PAULO - SP

COMPETENCIA: Nov /2017

Codigo Nome Data Admissao Funcgdo
397 MARIA ALVES DA MOTA RIFARDO 17/03/2011 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGA: REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL - 30,00 1.683,13
57 DESCONTO ARREDONDAM. ANT. 0.68
66 ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | I.N,S.S. 9,00 185,21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,96
N PROVENTOS | DESCONTOS
TOTAIS: 2.058,89 185,89
VALOR LiQUIDO: 1.873,00
Salario Base Contr.INSS Bas= “GTS FGTS Més ~ Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057.93 -.8929,37 226,35 1.872.72 0,00

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

14 1% 17

Data

wild - uan

AL, [ - .'x-'xc;i &

Assinatura

hirley F. Garcia
83.2 NTCSS/5MS.G

=

35



A Rec bo de ﬁagamento de Salario il
:‘(-: !; »C):I i i’ , COORD f?e:G OBRAS PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
N7/ R COM NES TOR PERE IRA - CANINDE
OO PG ELAL s
ofmas vE SROMOGED HUMAKY SAQ PAULC - SP COMPETENCIA: Nov 2017
Cadigo Nome Data Admissao Fungéo
351 MARIA DAS DORES PINTO  =ZLONE 26/01/2011 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
cob DESCRICGA REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL ' 30,00 1.683,13
57 DESCONTO ARREDONDAM. ARIT. .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. FONTH 7.50 2521
968 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0.05
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.461,78 395,78
VALOR LiQuIDO: 2.066,00
Salario Base Contr.INSS Base 3 GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.461, 7'1 233 17 258,66 2.240,18 0,00
Declaro ter recebido a |mp0:1anma hql LA dlscnmx =vcia neste recibo.
4
| \A/V ~
d /“ ; .Y)K-ﬁfb 53 (ﬁﬁ/? DLT/W AN )/) ,&,b el
Dala Assinatura

aria ‘Shirley F. Garcia

613,183.2 NTCSS/SMS.G

= 36

: | , Rec 1o de Pagamento de Salario
4 COORD lI G OBl l\S PROM HUMANA CNPJ: 43473487002186
i # gt R COM NES& OR PER: A - CANINDE
Ifnens nar“un A nuu A Y
OFRAS DE AROHOGED HUMAKS SAD PAULC - 8P i COMPETENCIA: Nov [ 2017
Codigo Nome . Data Admissao Fungdo
1608 | MARIA EMILIA DE MATTOS CHUMA® «ER 24/12/2015 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGA REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL . 30.00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. /1", 1,08
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220.00 374,80
490 | LN.S S. 9,00 185.21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,36
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.058,29 186,28
VALOR LiQUIDO: 1.872,00
Salario Base Conltr.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 Qisgr\ir1 i .da neste recibo. /
/ / VAV (;))M 4([,\,('7" K- t{ﬁ:ﬁ f‘ﬁ\zu wub@'ﬂu
Data Assnntma




<L RALF FL70 COORD I 261DBREISIEROM HUMANA
e jRCOMNES’ IR PER (RA - CANINDE

-I':ﬂflﬁrl”i.ﬁf}}ﬂ RAS LA e

OIRAS DE PROBCCHD HUI!A!.T SAO PAUL ™ - 8P

CNPJ: 43473487002186 /.,

irley F. Garcia

R.F.613.143.2 NTCSS/SMS.G

COMPETENCIA: Nov [ 2017

Codigo Nome Data Admissao Funcac
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 ARREDONDAM. AHIT. 1,30
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | LN.S.S 9,00 185.21
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,58
PROVENTOS DESCONTOS
TR 2.058,51 186.51
VALOR LiQUIDO: 1.872,00
Salario Base Contr.INSS Base 7 GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 829,37 226,35 1.683,13 0.00
Beclaro ler recebido a importancia liqu  a discrim: ada neslte recibo.
r‘l
/ /
Data Assinatura

_Rec 50 de Pagamento de Salario

COORD k=G OBF AS PROM HUMANA

o e ROP o

CNPJ: 43473487002186

. ~.7-“" | RCOMNES 'OR PERI RA - CANINDE
|'.nr|nn:v¢nc)n BFS Mikal f‘u.“J ¥
OFRAS DE BRIMOCED “U“ﬂ“"? SAQ PAULC - SP COMPETENCIA: Nov /2017
Cadigo Nome l Data Admissao Fungao
1701 MIRIAN MARTINS DE OLIVE 1=A 24/12/2015 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIGA REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 SALARIO MENSAL - 30.00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDONDAM. AIT. 1,06
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 403,80
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | LN.S.S. 9,00 221,55
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONTt 7,50 2521
969 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,09
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: 2.461,82 247,82
VALOR LiQUIDO: 2.214,00
Salario Base Contr.INSS ) 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 recebido ajmportancia liqui & discrimi .ida neste recibo.
A A

13 ‘/ i '-.‘/,7 |

Data

h/ww;mﬂé( /Vﬁ//%fjwa

Assinatura




|

_Reunoogeifzagamento de Salario

\." # Mo

r‘lman-unmn B R) mr-i

~CROP Hf?‘,? COORD I :G OBF .S PROM HUMANA

' R COM NES OR PER! RA - CANINDE

CNPJ: 43473487002186

RF.613.183.2 NTCS5/5MS.G

35110

Data

& BTANA

4. Dp Silvag,

ORI NE EROMGTRY W"wi SAO PAULC - 8P COMPETENCIA: Nov /2017
Codigo Nome Data Admisséao Fungao
1158 | NATALIA GONGCALVES DA : (VA 12/11/2012 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRICi\l‘ ) REFERENCIA PROVENTOS DESCONTOS
3 | SALARIO MENSAL ' 30,00 1.683,13
57 | DESCONTO ARREDCNDAM. A:il. 10
59 | ADICIONAL NOTURNO 105,56 403,80
66 | ADIC. INSALUBRIDADE 40% 220,00 374,80
490 | LN.S.S. 9,00 221,55
500 | IMPOSTO RENDA RET. FONT! 7180 0.99
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 2.461,73 23317 258,66 2.050,59 0,00
Declaro ter recebidg a importancia liqui- + discrin v ada peste recibo,

Assinatlura

.\

Re( bo de Pagamento de Salario

e

CACRNFRAGIY RAG nn.m Fias
CIRAS VE PROBOCED HU AN

( ” EII [” COORD [ G OB/ AS PROM HUMANA
“" | RCOMNES OR PER! 34 - CANINDE

CNPJ: 43473487002186

i SAO PAUL" - 8P l COMPETENCIA: Nov /2017
Codigo Nome Data Admissdo Fungao
1978 | RODRIGO DE MOURA NET™ 08/03/2017 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
coD DESCRIC/, 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
460 | IN.S.S. 9,00 185,21
988 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,54
TOT PROVENTOS DESCONTOS
OTAIS: 2.058,47 186,47
VALOR LiQUIDO: 1.872,00
Salario Base Contr.INSS ‘ Bas: - GTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.683,13 2.057,93 389,11 215,12 1.872:72 0,00

Declaro ter recebido a importancia liqu.

1017117

Data

Assinatura




IAAC RN AT R PhD) M

OIRAS DE FROMOCAD HUNAX

RO HEPagamento de Salario

N“Iarla

‘% SAO PAULL - SP

| COORD K :G OBl 1S PROM HUMANA
R COM NES OR PER. "IA - CANINDE

o5,

CNPJ: 43473487002186

COMPETENCIA: Nov /2017

hirley F. Garcia
183.2 NTCSS/SMS.G

= 39

Codigo Nome Data Admissao Fungao
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
089 | ARREDONDAMENTO ATUAL 0,48
Eeliz Aniversario. PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS: ST =
2.058.41 186.41
VALOR LiQUIDO: 1.872,00
Salario Base ContrINSS Bas: -GTS 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 ligui

VAR

¢ discrin i .1da neste recibo.

Dala

S Slo Nk Fuxeno

Assinatura




G..E'= GU

AINDD GE GARANTIA DO TEMPO DE SERVCD

3FIP - SEFIP 8.40

SIAL/NOME

CONRD REG OBRAS PROM HUMANA

i

A

LE

2017-0.069.134-8
RECOLHIMENTO

GERADA EM 07/11/2017

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

SH©

DO FGTS

10:486:13

e e

(0011)29782331

03-FPAS 04-5IMPLES |5~ REMUNE"AGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 X I 154.952, 61 70 8
B - N
Q08-C0D RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO |- 0=INSCRi AQ/TIPCL B | S TENCT 112 DATA DE VALIDADE
i |
115 017980-9 | 43.473.487/0021-86 ! 10/2017 | 07/11/2017
13-DEPASITO + CONTRIB SOCIAL ~ [14-eucArRGos 15-TOTAL A RECOLHER
12.396.20 | 0,00 | 12.396,20!
|
F+YALOW FGTS A RECOLHER ATE © DIA 07/11/2017+¢ \
— 1\.7_}1"-'
-
-
P
S
858700001231 962001791718 107611050846 3473487002156 | AUTENTICACAC MECANICA
; i
net Banking Pagina 1 de 1

ﬂ ‘(‘
vy
e }

Santander

_ENACAO REG OBRAS PRONM HUMANA-CROPH

Internet Banking Empresarial

COMPROVANTE DE PAGAMENTO RECCLHIMENTO - FGTS GRF

ligo de Barras: SS870000123-1 96200179171-8 107670050846 34734570021-6

wesa: FGTS GRF CONVENIO 0178
2J; 43.473.487/0021-88

a de Validade: 07/11/2017
npetencia: 102017

3 Recolhido: R$ 12.38620

a de Pagamento: 07/11/2017

a da Transacao: 07/11/2017

a da Transacao: 112401

@al: INTERNET BANKING

enticacao: 04173111123290281836359

wenio de Arrecadacao: 00336915000850017913

umente pago dentre das condicoes definidas no oficio DIFUG/GEPAS 135/2003

amento efetuado com base nas nformacoes do codigo de banrss

Agéncia: 0112 Conta: 130039437
" ﬂf‘.ai:‘(‘”"
\1; o

rda este recibo juntc com o doCUMETTs ONGMa: Para eventual comprocvacao 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 a0 t
02 PERIODO DE APURACAO Y

MINISTERIO DA FAZENDA 31/10/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERA!. DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ

43.473.487/0021-86

Documento de Arrecadagédo de Reseitas 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 17/11/2017
16 - ILPI CANINDE 07 VALOR DO PRINCIPAL |
2.730,49 |
DARF valido para pagamento até17/11/2017 08 VALOR DA MULTA 0
Domicilio tnbutario do contribuinte: O'O
SAQPAULO 09 VALOR DOS JUROS E / OU §
NAO RECEBER COM RASURAS SHEHES T Iry 9‘00
Auto Alendimento Versiio 523.66.7107 - opgao 1- DLL versdo 1.4 10 VARGRTARAL "‘2 ;Zé‘é;,ag
856200000276 30490064732-8 114347342707 02105617304-6 11 AUTENTICAGAO BANCARI (Somediiat 1+ e 2*vis)
P | s
o~ | g 3 >
ANRNOAIE AN
| ; |
| ik
radesco S/A £ https://www.ne12 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf
l ‘-._/!
S Comprovante de Transagdo Bancaria f
i DARF/DARF Simples
Data da operagao: 17/11/2017 - 15h0S
_Eradesco NO de controle: 843.974.967.732.514.922 | Autenticagdo 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
Cddigo de Barras: 85620000027-6 30490064732-8 11434734870-7 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 PROMO(;E\O HUMANA , junto 3
Agéncia 2003, da data de pagamento.

Este Comprovante de Pagamento deve ser guardado para apresentag3o a Receita Federal, quando solicitado.

s\ L

& ¥4
_— LN
Autenticacao N
% “—-‘

pRR9ghy® 9T*s0PZe QBrFmwQk AS5zMVVR FkSonVgb 5KJ1n ‘
§T201Hhi bxTRPSkz XoiZtw3c KOOTHVzx fEMKQJHI g : ; |
Szp5SKUME SECAXn5Sv CiM?YXGK qOKwWHFO VWTDuk9x Ik2UcRed 0050172

SAC - Servigo de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Recmagdes e Informacdes. Demak tekfones

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendmento 24 horas, 7 dias por semana, consuke o ste

e — — — e e e -

—————e
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1142017

7 & Santander

COORDENACAO REG OBRAS PROM HUMANA-CROPH

Internet Banking

N{arla hirley F. Garcia

R.F. 613.183.2 NTCS5/5M5.G

Internet Banking Empresarial

Agéncla: 0112 Conta: 130039437

COMPROVANTE DE PAGAMENTOQ

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

Codigo de Barras: 85690000015-4 54010064732-5 81434734870-2 02183017304-9

Data de Pagamento: 24/1 1/2017
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: 011732811370701 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

ado pela INJRFB n® 73612007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Rec eitas Federais

\ DARF

e

b 7 ﬁE / TELEFONE
COORD REG DAS OBRAS DE PROM HUMANA -

LS
. “ = L2
:_)P._-..--
SAC Quvidaria
0800-762-7777 0800-726-0322

1* Via

02 PERIODQ DEW 31”0’2017 |

03 NOWERODOCIT UGN | g 473 487/0021-86

04 cODIGO DA RECEITA

8301

05 NUMERO DE REFERENC!A
4______———-——-'

k

06 DATA DE VENCIMENTO

CROPH (11)2978-2331 24/11/2017 |

- VALOR DO PRINCIPAL ‘3

15 - ILPI CANINDE 07 VA 155401
DARF valido para pagamento até24/11/2017 (08 VALOR DA MULTA 0,00

Il Domicilio tibutario do contribuinte: c %
SAO PAULO VALOR DOS JUROS E / OU 5 ;

s ~OWN 0,00

NAO RECEBER COM RASURAS s a5 O B

_ 40 VALOR TOTAL A L

Autc Atendimento Versdo 5.2366.7107 - opgao 1-DLL versdo 1.4 \C;-\ - % 1 554|01 |

856900000154 5401 0064732-5 814347348;70-2 02183017304-9

I

|

E

\l

i

I

|

|

|

TR

I

|

\\

Il

Il

|

11 AUTEINW!{AEAO SANCARIA (Somente nas 17 e 27 vias)

|

|

54
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2017-0.069.134-8

__Marja ‘Shirley F. Garcia

G
Bradesco
Net Empresa

Conta de débito:

Empresa:

Comprovante de Transagdo Bancaria

IMPOSTO/TAXAS

Data da operagao: 16/11/2017
NO Controle: 429.357.181.593.390.862 | Autenticacio Bancaria: 077.079.129

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

COORDENACAO REGIONAL

DAS OBRAS DE PROMOGAO HUMANA | CNPJ: 043.473.

487/0001-32

Cédigo de barras:
Empresa / Orgao:

Descrigao:
IDENTIFICADOR:

Data de débito:

L- Data do vencimento:
Valor principal:
Desconto:
Juros:

Multa:

Valor do pagamento:

85810000143-5 87510270230-9 54347348700-0 21862017109-5

INSS/GPS

GUIA DA PREV SOCIAL
43473487002186
16/11/2017
00/00/0000

R$ 14.387,51

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 14.387,51

Ps."
=V

R.F. 618.183.2 NTCSS/SMS.G

&if®

A transagao acima foi rea

0 Lancamento do valor consta no extrato de Conl

lizada por meio do INTERNET - PESSOA JURIDIC.
ta-Corrente junto a Agéncia do débito n°. 2003, da data de pagamento 16/11/2017.

JFWwWYhHV Nh7uagnl nsGIuL8G
LRukuQrk Zp?8ZLom uJov254) iAEyXed) mSRgAonX UbL516Gm aKnNX9Lf Acas?TMh
olekLLf9 fdmES2vS RYLINXyt ynEj 3k2¥% cUafog?l v2cUOB4z 00501627

Autenticagao

2u?3L6wg TwWUR6ZEW ttEihWSb vIX5SBIL 411ix%As9Q

004300.3

Apoio ao Cliente

SAC - Servico de  Ald Bradesco
0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Cancelmentos, Recmagses € Informagdes.
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

ﬁuvidoria

0800 727 9933

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

Demak tekfones
consuke o ske
Fale Conosco

16/11/2017 16:32




MINTSTERIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERARL DO BRASIL - RE3 GUIA DA PREVIDANCIA SOCIAL - 3BS
SEFIP8.40 TEB. 36.0 DATA: 07/11/2017 HORA: 10:46:132 3 - CODIGC DE PRGRMENTOC 2305

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREGCO 4 - COMPETENCIA

COORD REG OBRAS PRCM HUMANA

R COM NESTOR PEREIRA

5 = ENTIFICARDCOR 43.473.487 /0021-88
NDE 13034-070
PRULD 5P .
75 o e i |
11) 297R2331 & - VBLOR DO INESSIF) 14,387,851

2 - VENCIMENTO 7=

(USO EXCLUSIVO INSS) g =

. s = m —wamTAANRS c. 00
ATENCEC £ VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLRIMENTO 9 - VLR CUTRAS ZNTIDADES Lyl

DE RECEITA DE VALCR INFERIOR AO ESTIPULADG EM RESLLUGAC

[
o
I

ATUAL.MONETARIA/ g,00
SBLICADE PELO IMSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR THFERIOR

. ) L g JUROS/MULTA/ i+
SZVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAO OU IMPORTANCIA JUROS/MULTR/ i+]
., CORRESFONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
11 - VALCR ARRECAD - =
SZJA IGUAL OU SUPERIOR RO VALOR MINIMO FIXADO < [ # N
12 - AUTENTICAGEC MECANICA
_ DARA RECGLHIMENTO NC PRAZO
[F5ET00001435 [ B75102702309 | [5a3E7378T000 ] 18620171095 |
MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITR FEDERAL DO BRASIL - RE3
SEFIFE.40 TAB.36.0 DATA: 07/11/2017 HORE: 10:46:13 3 - CODIGO DE BRGRMENT 2305
. _ NOME / TELEFONE / ENDEREGO 4 - COMPETENCIZ 16/2527
COORD REG OBRAS PROM HUMANA e e B
= COM NESTCR PEREIRR
5 - IDENTIFICAIOR 3. 473.487/0021-85
03034-070
gp RS
- .
§ - VALOF DO IN3S (4 14, 387,51
2 - VENCIMENTO TE
(USO EXCLUSIVO INSS) g -
ATZNCAO E VEODADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES ¢, 00
oF RECZCTA DT VALOR INFEPICR AG ESTIPULADG EM RES.LUCAQ
10 - ATUEL.MONETARIA/ 5,00

PUELICADA BELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR WALOR THFERICR
JUED! 5 /MULTA

SEVERE SER ADICIONADE A CONTRIBUICAO QU IMPORTANTIR
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE CUE © T0TAL
1 = 14.387,31

SEJE IGUAL OU SUPERIOR RO VALOR MINWIMO FIVADC.

j-
(%)

OLRA
DERA

§53lL‘fIs()Cll-’-35J]_875].03'102301Jl SE38 75 WIL0G i;ﬁ 218623171G95J

SR




2017-0.069.134-8

!i ¢ Z; ! EGareia
R.F.613.183.2 NTC55/SMs.G

NN -2, PREFEITURA DE -
{CROPH> i =
W } SAQ PAULO 5
DESCRICAO MENSAL DE DESPESAS — DESP Ll
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
Cadigo batendo NHmer a0 Nome do Favorecido Valor
Documento | Documento
OUTRAS DESPESAS
1 27/11/2017 36.151 Nutrimento Comercio de Produtos Nutricionais LTDA - EPP 6.893,20
2 27/11/2017 36.152 | Nutrimento Comercio de Produtos Nutricionais LTDA - EPP 5.096,10
TOTAL 11.989,30
Declaro sob pena de lei que esta Declaragao é fiel aos respectivos comprovantes, 05 quais se encontram a disposicdo da
Prefeitura da Cidade de S3o Paulo e 6rgdos fiscalizadores.
Data 21/12/2017
Nome Presidente ou Procurador ou ;
Gerente do Servico MARIA LUCIA PAUFERRO
Nimero do RG . B e
Assinatura




2017-0.069.134-8

R

RIF.
RECEBEMOS DE NUTRIMENTO COMERCIO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA - EPPOS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO NF-e
Dﬁ;TADE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DX) RECEBEDOR N° 000.03 6-151
[ Série 2 N
- — e | e U |
NUTRIMENTO COMERCIU DE DANFE ]
PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA - | pocumento Auxiliar
EPP da Nouz Fiscal
R GAMA LOBO, 1419 kitirain
VILA DOM PEDRO I - SAO PAULO/SP |- ENTRADA 1]k -
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 AUTORIZAGAQ DE USO
REMESSA DE PEDIDO CORPORATIVO 135170769430170 27/11/2017 13:29:10
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
149998103113 09.358.533/0001-14
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPUCPF DATA DE EMISSAD
CROPH COORD.REG. DAS OBRAS DE PROM.HUMANAS 43.473.487/0021-86 27/11/2017 13:29
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AJRUA COM.NESTOR PEREIRA,, 77 CANINDE 03034-070 01/12/2017
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
ISAO PAULO SpP 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 [P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.893,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  |PLACA DO VEICULO |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 PRODUTOSERYICO
€OD. PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMISH C%N CFOP|UNID | QUANT unnyhm vDESC | VTOTAL | BCICMS | vicMs | vim ;‘c';'g A,’;,'IQ
12127630 M&?ﬁ”&ﬁﬁﬁv&mw&é&s 20060000 041 | 5923 | UN | 75,0000 18,00 135000
EE N A nmzn%i;i&m v 21069090 041 | 5923 [ UN ‘mé""" 2790 334800
EIL T el L — 2069090| 041 | 5923 | UN | 450000 2090 143520
NUTREN SENIOR PO 370G
12217612 {Lotefs): 7211046011 Validade: 01/07/2018 7233046011 Validade: | 21069090| 041 | 5923 | UN | 20,0000 38,00 760,00
01/082018
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

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

F. Garcia
CS5/SMS.G

sY5S
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2017-0.069.

134-8

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

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

PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

=

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.036.152

PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA -
FPP

SDE—

R GAMA LOBO, 1419 Eletronica
= * £%= VLA DOM PEDRO I-SAO PAULO/SE  |°"ENTRAPA [
Nutrigdo Tatal CEP 04269-001 | - SADA
o ses domicibio FONE 20632063 N° 000.036.152

Série 2
Folha 1/1

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

CHAVE DE ACESSO
3517 1109 3585 3300 0114 5500 2000 0361 5210 5293 1230

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

NATUREZA DA OPERACAO

REMESSA DE PEDIDO CORPORATIVO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO

135170769440852 27/11/2017 11:31:25

CROPH COORD.REG. DAS OBRAS DE PROM.HUMANAS

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ

149998103113 09.358.533/0001-14 |
DESTINATARIO/REMETENTE ¢

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ

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
\&0 PAULO SP 08:00

CALCULO DO IMPOSTO

DADOS ADICIONAIS

BASE DE CALCULO DO ICMS 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 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
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
‘?om.ujo SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO IUF CNPYCPE
NUTRICAO TOTAL 0 - Emitente { 09.358.533/0001-14
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
R GAMA LOBO, 1419 SAQ PAULO SP 149998103113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
22 279,730 279,730
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
. csT V. . ALIQ [ ALIQ
cOD. PRODUTO DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMISH | cerion cm.mm QUANT | uririo | v DESC. | V.TOTAL | BCICMS V. ICMS varl el S
ISOSOURCE SOYA BAUNILHA 1L . | 220,000 .
12127630 |y (i) 7225046031 Validade: 01/0872018 21069090 041 | 1| UN | g 15 355000
1SOSOURCE MIX IL
VTR || ey 7199046031 Validade: OLIDT/201S 21069090 | 041 | 5923 | UN | 24,0000 29,90 717,60
ISOSOURCE 1 § 1L !
2T || ey 7222046032 Validade: 010872018 21069090 | 041 | %923 | UN | 150000 2790 418,50

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCO

Data e hora da impressdo: 27/11/2017 11:33:18
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2017-0.069.134-8 M./m

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 Lein°®
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 decisao judicial que determina sua desconsideragdo para fins de certificagdo 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 administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a siluagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd"do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.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.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

< 4
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CAIV A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

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

Nome Fantasia:CROPH
Endereco: R PADRE AZEVEDO 125 / JARDIM SAQ PAULO / SAO 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
o~ Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

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

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

Certificacdo Nimero: 2017122302114675616311

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

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

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

2 SAO PAULO

CADASTRO INFORMATIVO MUNICIPAL - CADIN

Comprovante de Inexisténcia de Registros

N&o 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

Raz&o 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 apresentacdo dos
documentos exigidos em lei, decreto e demais atos normativos."

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

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

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Numero: 0414278 - 2017

CPF/CNPJ Raiz: 43.473.487/

Contribuinte: COORDENACAO REGIONAL DAS OBRAS DE PROMOCAC HUMANA

Liberagéo: 01/12/2017 3
Validade: 30/05/2018 i
Tributos Abrangidos: imposto Sabre Servigos - 1SS s Y e g A

Taxa de Fiscalizagao de Localizagdo Instalaggo e Funclonaments. :
Taxa de Fiscalizagdo de Antincio - TFA e : : S
Taxa da Fiscalizagdio de Estabelecimento - TFE :
Taxa de Residuos Sélidos de Servigos de Satde - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)

Imposto Sabre Transmiss3o de Bens Iméveis ~ [TBI

Unidades Tributarias:

e CCM 5.350.257-4 - Inicio atv 115/10/2015 (R DOUTOR ZUQUIM, 532 - CEP: 02035-020 )
CCM 8.505.662-6 - Inicio atv :12/06/1972 (R PADRE AZEVEDO, 125 - CEP: 02044—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 verifiguem a qualquer tempo, inclusive em relagéo ao periodo contido neste i
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscricbes 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 é: g
REGULAR. :

A aceitag:éo desta certidéic estd condicionada a verificagdo de sua autenticidads na Internet, no enderego
http:/iwww.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/fazendal. p A% S
Quaiquer rasura invalidara este documento. b3

Certidao expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instrugo Normativa SF/SUREM n® 3, de 6 de sbri de 2015, 4
Decreto 50.631, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010.

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

Cédigo de Autenticidade: AAFD3AGT

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda hitp:/hwww.prefeitura.sp.gov.brisf




