santa casa de misericordia de pirassununga

Pirassununga ,28 de Abril de 2021.

Of. Prov.200 /2021

A
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

At. Secretario
Dr. Edgar Saggiorato

PRESTACAO DE CONTA CONVENIO — MES 03/2021- CONVENIO 017/2020
“DISPONIBILIZACAO DE LEITOS CLINICOS COVID-19 E DE UNIDADE
SENTINELA”, MANTER A ESTRUTURA MEDICO-*HOSPITALAR NECESSARIA
PARA A REALIZACAO DO ATENDMENTO AOS PACIENTES COM SUSPEITA
OU DIAGNOSTICO CONFIRMANDO DE CORONAVIRUS - COVID-19 — LEIS
FEDFERAIS 13.019/2014 E 13.204/2015-DECRETO MUNICIPAL 7.480 DE 26 DE
MARGCO DE 2020

Juntamos a presente, documentacdo da Prestagdo de Conta més 03/2021, do
convénio acima, conforme CLAUSULA SEXTA - 6.3.17, do termo de convenio
acima,
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sanfa casa de misericérdia de pirassununga

ANEXO RP 17 — REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS — TERMO DE

CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONCESSOR: Prefeitura Municipal de Pirassununga
ENTIDADE CONVENIADA: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pirassununga

CNPJ: 54.848.361/0001-11

ENDERECO/CEP: Avenida Newton Prado, 1883 — Centro — Pirassununga - SP

RESPONSAVEL (IS) PELA ENTIDADE: Edinaldo Barbosa Lima

CPF: 059.557.349-53

OBJETO DO CONVENIO - “Disponibilizacio de Leitos Clinicos COVID-19 e de UTI Covid-
19 e Unidade Sentinela”, manter a estrutura Médico-Hospitalar necessdria para a realizacio
do atendimento aos pacientes com suspeita ou diagnéstico confirmado de Coronavirus-

COVID-19
EXERCICIO: 2021 — Prestagio — Mar¢o/2021
ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
Termo de Convénio n° 017/2020 29/12/2020 21/12/20 A 20/04/21 1.726.008,90
DATA NUMERO DO
PREVISTA VALORES DATADO | DOCUMENTO | VALORES REPASSADOS
PARA O PREVISTOS RS DE ®S)

REPASSE (2) (RS) CREDITO A AERECTOAT,
04/03/2021 577.891,23 04/03/2021 TEV 041.524 577.891,23
31/03/2021 393.661.,45 31/03/2021 TEV 311.526 393.661.45
TOTAL 971.552,68

|
(A) SALDC DO MES ANTERIOR 297.902.56
(B) REPASSES PUBLICOS NO MES 971 .552;68
(C) RECEITAS COM APLIC. FINANC. DOS REPASSES PUBLICOS 1 86_'40

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+ B+ C + D)

1.269.641,64

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA

1




santa casa de misericérdia de pirassununga

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO MES 10 (E = F)

1.269.641.64

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA, indicar, na forma abaixo detalhada, as
despesas incorridas e pagas no exercicio 2020 bem como as despesas a pagar no

exercicio seguinte.

RS

DESPESAS DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS
DESPESAS EM EXERCICIOS NESTE EXERCICIO | NESTE EXERCICIO
CATEGORIA OU | CONTABILIZA | ANTERIORESE E PAGAS NESTE A
DAS PAGAS NESTE EXERCICIO (RS) PAGAR EM

FINALIDADE DA NESTE EXERCICIO (RS) ) EXERCICIOS

DESPESA (8) EXERCICIO (H) SEGUINTES (RS)

(RS)

Recursos 41.489,80 41.489.80
humanos (5)
Recursos
humanos (86)
Diarias Leitos

e 226.800,00 226.800,00
Clinicos/UTI
Medico 124.048.80 124.048.80
Intensivista
Despesas_, 255,42 25542
Lavanderia
Rateio

- . 3.161.41 3.161,41
Administrativo
Manutencéo de
Equipamento
Hospitalar-Centro
Cirurgico
Outros materiais
de consumo —
Adequacéo de
Ambiéncia para
Instalagao de
Novos Leitos - UTI ,
TOTAL 395.755.43 395.755,43 \ ///
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santa casa de misericérdia de pirassununga

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo
para cada fonte de recurso.

(5) Salérios, encargos e beneficios.
(6) Autdbnomos e pessoa juridica.
(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicbes e 0s compromissos assumidos gue ndo séo
classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢do de bens permanentes.

9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIC e a Coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou
pagamento de multa por atraso, o resultado n3o deve aparecer na coluna DESPESAS CONTAEILIZADAS
NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas séo
contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os
valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSQOS DISPONIVEL NO MES - REPASSES 1.269.641,64
RECURSQ PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE 0.00
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H-) 395.7565,43
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E—(J-F)] 873.886,21
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAQ PUBLICO 0.00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAQ NO MES SEGUINTE (K-L) 873.886,21

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas
da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicacéo dos recursos recebidos para os
fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgao Publico Convenente.
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santa casa de misericordia de pirassununga

Pirassununga, 28 de Abril de 2021.

Secretaria Municipal da Saude
Setor de Prestacao de Conta

CONVENIO 17/2020 — DISPONIBILIZAGAO DE LEITOS CLINICOS COVID-19, UTI
COVID-19 E UNIDADE SENTINELA

Tendo em vista ao saldo apresentado no Extrato Bancario com o Saldo apurado no
Anexo RP 17, informamos abaixo ao que se refere e faremos a regularizagao no

decorrer do més de Abril/2021

Valores em Reais — Anexo RP 17

SALDO ANTERIOR 297.902,56
REPASSE 971.552.,68
RENDIMENTOS 186,40
TOTAL DE PAGAMENTOS 395.755,43
SALDO DISPONIVEL § 873.886,21
RECURSO A SER UTILIZAD MES POSTERIOR 873.886,21
SALDO BANCARIO EM 31/03/021- CONFORME EXTRATOS
CONTA CORRENTE 393.661,45
CONTA APLICACAO 474.179,66
TOTAL SALDO 867.841,11
LANCAMENTOS EFETUADOS NO MES DE ABRIL/21 -
REFERENTE A DESPESAS DESTE CONVENIO
CREDITO DE PAGAMENTO INDEVIDO — DESPESAS MEDICAS 5.891,60
CREDITO DE TARIFAS DEBITADAS-03/2021 153,50
SALDQ — COM OS LANCAMENTOS 873.886,21
= A==

Edinaldo-Barbosa Lima )
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Av. Newton Prado, 1.883 -
Fone (019) 3565-8100
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Extrato por periodo

Cliente: IRM STA CASA MISERIC PRO STA C

Conta: 0334 | 003 | 00002059-2

Data: 05/04/2021 - 16:00

Més: Marco/2021
Periodo: 1-31
Extrato
Data Mow. Nr. Doc.
000000
03/03/2021 189405
03/03/2021 189405
04/03/2021 041524
08/03/2021 128879
08/03/2021 128879
10/03/2021 113632
10/03/2021 113632
11/03/2021 282506
12/03/2021 112872
12/03/2021 112872
17/03/2021 171316
17/03/2021 128447
17/03/2021 129447
19/03/2021 345055
19/03/2021 170714
19/03/2021 170714
23/03/2021 177889
23/03/2021 177889
23/03/2021 727220
25/03/2021 141731
25/03/2021 141925
25/03/2021 141731
25/03/2021 141825
25/03/2021 000000
25/03/2021 727220
30/03/2021 _ 113157
30/03/2021 113157

hites:/fintarnaths

8}

Histdrico

SALDO ANTERIOR
ENVIQ TED
DOC/TED INTERNET
CRED TEV

ENVIO TED
DOC/TED INTERNET
ENVIO TED
DOC/TED INTERNET
APLICACAO

ENVIC TED
DOC/TED INTERNET
CRED TEV

ENVIO TED
DOC/TED INTERNET
APLICACAO

ENVIO TED
DOC/TED INTERNET
ENVIO TED
DOC/TED INTERNET
RESG AUTCM

ENVIO TED

_ENVIO TED

DOC/TED INTERNET
DO_&:_/TED INTERNET
MANUT CTA

RESG AUTOM
ENVIO TED

DCC/TED INTERNET

InTernet Ba nk ing < AlIXA

Valor

0,00
304,000
10,45 D
577.89L,23'C
66.900,00 D
10,45 D
29.458,00 D
10,45 D
500.000,00 D
100.482,40 D
10,45 D
111,70 C
2.253,86 D
10,45 D
150.000,00 D
2.054,84 D
10,45D
158.900,00 D
10,45 D
135.632,46 C
3.416,83 D
4,287,73 D
10,45 D
10,45 D
48,00 D
7.774,45 C
32.589,37 D

10,45 D

nking.caixz.go: fbr.:.!lB"‘hmp.rm. ext_pericds.prosesza?hdnDatainicio=01/03/2021&henDateFingl=21/03/2021

Saldo
297.790,86 C
297.486,86 C
297.476,41 C
875.367,64 C
808.467,64 C
808.457,19 C
778.999,19 C
778.988,74 C
278.988,74 C
178.506,34 C
178.495,89 C
178.607,59 C
176.353,73 C
176.343,28 C

26.343,28 C

24.288,44 C

24.277,99 C
135.622,01 D
135.632,45 D

0,00 C
3.416,83 D
7.704,56 D
7.715,01 D
7.725,46 D
7.774,46 D

0,00 C

32.589,37 D

32.599,82 D

-
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4/5/2G21 InTernat Ba nking C AIXA
30/03/2021 727220 RESG AUTOM 32.5399,82C

31/03/2021 211826 CRED TEV 353.661,45 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidaria: 0800 725 7474

Halp Desk CAIXAL 08Q0 726 0104

htt;s:ﬁinternatbanking.caixa.gov.br/SHBC.’imp?ime_ext_periods.processa?hdnData!nicEFD‘L/CE!2021 &hdnDetaFina

1=21/08/2025%

g,00C

393.661,45C
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Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

Nome da Agénciz Codigo Cperagdo Emissac I
PIRASSUNUNGA, SP 0334 008g 05/04/2021

1Fundo CNFJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo

CAIXA FACIL RENDA FiXA SIMPLES 05.114.718/0001-33 24/02/2003

Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em; 26/02/2021 Cota em: 31/03/2021

| 0.04086 i 0.0648 ! 0,4155 il 3.412112 Il 3.413489 |
Administradora
Nome Enderago CNPJ da Administradora
Caixa Econdmica Federal SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasllia/DF 00.260.305/0001-04
Cliente
Nome CPF/CNFPJ Conta Corrents Mésihno Folha
IRM STA CASA MISERIC PRO STAC 54.848.361/0001-11 003.00002058-2 03/2021 01/01

nalise do Perfil do investidor Data da Avaliagéo

Resumo dz Movimentagao

Histérico Valor em RS Qtde de Cotas
Saldo Anterior 0,00 0,000000
“olicagbes 850.000,00C 180.484,151349
2sgates 176.006,74D 51.571,072480
‘Rendimento Bruto no Més 186,40C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Brute” 474.179,66C 138.913,078869
Resgate Bruto em Transito” 0,00

{*} Valor sujeite a tributago, conforme legislagao em vigor

Movimentacao Detathada

Data Historico valor R$ Qide de Cotas
11103 APLICACAD 500.000,00C 146.528,519578
18703 APLICACAO 150.000,00C 43.955,631771
23/03 RESGATE 135,632,460 38.742,584857
IRRF 0,00
I0F 0,00
25703 RESGATE 7774 48D 2.277 884951
IRRF 0,00
IOF 0,00
0/03 RESGATE 32.599,82D 2.550,602870
IRRF . 0,00
IOF 0,00
— %
Dados de Tributagido Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informacgoes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conheca os E~FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentagdes
exclusivamente pele Internet Banking CAIXA e com taxas de administracioc infericres as
praticadas pelo mercado. ‘Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgles de
investimento ao alcance de suas mdos, de acordo com seu periil.

Um jeite pratico de investir, da comodidade da sua casal

Prezado (a) Cotista, comparega 4 sua agéncia de relacionamentoe e cadastre ou atualize
seu enderego de e-mail. : :

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: Enderego para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, 830 Paulo/SP CEP: 01405-001
Cuvidoria: - |Enderego Eletrénico:
0800 725 7474 | nttpsi/iwww1.caixa.gov.briatendimento/telefones da caixa.asp
: Acesse o site da CAIXA: www.caixa.cov.br




[ Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: Mesma Titularidade
Ccnta origem: 0334 / 003 / 00002059-2
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JurRiDICA
Nome: _ IRM STA CASA MISERIC PRO STA C
CPF/CNPI: 54.848.361/0001-11
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA 0000000 - 50400388
Tipo de conta: 01 -~ Conta Corrente
Pl o
Ei':_ "'Conta destine: 0026 / 00013000132-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM STA CASA MISERIC PRO STAC
CPF/CNPI: 54.848.361/0001-11
Valor: R$ 100.482,40
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 110 - Transferéncia Entre Contas de Mesma Titularidade
Identificacic da cperagao:
Histdrico:
Data de débito: 12/03/2021
o Data / Hora da operacdo: 12/03/2021 08:53:21
£
Codige da operagdo: 00112872 .
Chave de seguranga: B8ESW367T7CHYLQVA

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINQ E DE 60 MINUTOS.
Operagdio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2452
Ouvideria: 08C0 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



ie'68s'ze SH Sp'0T Y - (]
€8T Y sy 00'6Y 58
£8'91b'E 4H Sb'0t sH
00°006'65T  $¥ st'or ]
v8'¥S0°T [ SH'OT Sy 12°988'E48 [ WRLY 031VS
06'TLPT M - 54 SH'eT 5]
08'sk6Z S 98'E52'C sy Sv'or Y €555 668 ] SYs34530
0B'ZiT S obzero0r S S$'01 Sy 0t'e8T S¥ OLINIWIGNIY
SH'199°E6E sy 12/€0/1€ 0013
06'TLr T SH CO'BSEET SH S0l Sy ETBRLLS s 0083034
os'TirY %Y 00'806'99  SY S0l SE 95706462 [3] HOWMILNY 001
- ] 0B'SY6T SY 00't0E 1 40T 58 OYIVIINGD
- s 50203 SOINFWYIY Svdldvi
- Sy [ [Z Tt
- S 94 sd| - 54 1E | - | - Bl i - My - sui - Sy TVU3ID ViDL
- 54 s Ui - s syl - sd| - e¥| - i - BT | - 1B [ TZ0Z/E0 VIINILIJINDD
- 1] E
09'168°S sH S4 - 4 Y - o8 - Sy - 10 AIAQD WAUY YH104
. 3
£0'LPI TO¥ E - ] 0ysI53Y
- B
£1'5SLSBE 94 ] Sy E By Syl TPERTE  sd i ep'sse S - SY | OB'SBT' I S | GO'LOE A4 | os'gporvet oY [00°008°92E 3 1207/£0 VIONILIdWOD
- S8 e
- 58 - s - %y - SH 10ACD YIYY
- S \
00'0E 1] 00'60% 1] JIBCISNYEE TIVA
00'009'6 B 00'009'6 s QIADD 110
00'068°£S Y 0O'00E LS Sy -QIADD VAYY
- Sy LEFEsHED
00°00'5S 3] 00°002°65 3] qAIACO N
00°009'v5 E] 04'609 'S ] 410 (12 451G S0131
007007705 Sy sHl - SH $4 - sy - 54 0680105 Sd YIYvia X1 - TZ/€0 OIADD VILY
- Sy
E ] SIH TLVOL
98'ESTT Y a9g'sszz o INOWIS
YE'PSOT [ AT YINVYAIQS VINVIN
90'6TY'Z Sy 90'6IP'T  $Y 313Ny
£4'858'T 54 [9°8S8'T  5¥ INVIIY
£€'901'S Sk - 54 ] - Su et su| - sy FESIINET]
££'301°G S8 €E'B01'S S VIVNIY
TELIES S ZE'l1Es S YNIVRYI
STTES'Y 5] ST'ZEsF Sy WHILSIND
0£'85£'€ <y 05'85E£E 5% INVUSIHD
BE'BLLT S 6e'82LT 54 3NN
6I'E87E Ei sl'ege’s  SY - Y INVAVA
9E'ESTE Y] 9g'esTE M - 3] ANVALS
ov'e9see . S - Sy oH - 94 - o - 94 3 0P'995ET Sy 503N
60’0006 E3] 00'000'5 sy SOOMIN
000006 54 - Y - ] 00’00 6 U SON0IN
£2'668'58 Sy TP'19T°e ¥ | THS5T SY - sH | ovEErze oY SO3IaIN
SY$34530 VLOL SY4lgvL olsnd &y JHDFHI XNV SVE vis1d Wav lvy|  Avilvd $194 ysIdsY SONVIVS RRISET SYiyvia Q1SN OYINID

Tefew




12988 €48 5y

- 54 SCOIQIN

- ] SCIIJIN

£9'6S6°£05 Sy - ] $30512534 011830
09'TEE'S 13 - oY YHI104 O183a
£TTSEEIS %Y - 1] OI3LvH $¥534530
1011 5y 09'T68'S sy SONAIIN 011034 ONYO1SI
T'0LE E 05651 3] Q.LI0TH) Vuvd SYIVL

SSEFLTT SY

0£'TiLi6 %Y TI'Iv8298 Sy W01
0z'E8L T SY oo | eo'ee9'tor S 05°¢ST ] SHTS9'E6E 4] JINFYHOD YLNGD
99'6LTbLY 5] OYIVINdY

SOLVHIXT OUIVS




N° Nota (Nove
638

Data de Emissido

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA 11/MAR/2021
Codigo de Verificagao 15:42:24
ADA2.B0D5.38A2.986C.21C0.6713.4323.140E Competéncia
03/2021

PRESTADCR DE SERVIGCCS
Razao SocialiNome: CLINICA DE MEDICINA INTERNISTA DE PIRASSUNUNGA LTDA

CNPJ/CPF: 26.117.831/0001-31 Insc. Municipal: 1705800 ingc. Estadual:
Enderego: AVENIDA NEWTON PRADRO, 1883 CEP: 13.631-045

Complementc: QUARTO 1117 Bairro: CENTRO

Municipio: PIRASSUNUNGA UF: 8P Pais: BRASIL

E.mail: acasilvania@gmail.com

TOMADOR DE SERVIGOS
Razao SocialiNome: IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNU

CNPJ/CPF: 54.848.361/0001-11 Insc. Municipal: 388500 insc. Estacual:
Enderezo: AVENIDA NEWTON PRADQ, 1883 CEP: 13.631-045

Complemento: Bairro: CENTRGC

Municipio: PIRASSUNUNGA UF: 8P Pais: BRASIL
E-mail:

DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS
Servigos médicos prestados ~Internistas Area Covid-19 (UTHClinica)
Repasse Feversirg/2021
Vaior: R$ 82.482,40
CONTA P/DEPOSITO .
BANCO SANTANDER (VA
AGENCIA 0026
C/C: 130031831

VALOR TOTAL DA NCTA = R$82.482,40

Codigo do Servigo:
CNAE: 40300 - Servigo: 4,03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de sadde, prontos-
Valor do INSS Retide (R$) Valor do IRRF Retido (RS) Valor do CSLL Retido (R$)} Valar do PIS Retido (R$) | Valor do CONFIS Retido

0,00 1.237,24 824,82 536,14 1 (RS} 247447
Base de Calculo do 1SS (R5) Valor Dedugdo (RS} Aliguota (%) Vailor do 1S5 (R3) Valor Liquido da Nota (R$)
82.482,40 0,00 3,0000 2.474,47 74.935,26

OUTRAS INFORMAGGES
O ISSQN desta NFS-¢ sera recolhido pelo TOMADOR MENCIONADOQ ACIMA.

Para verificar a veracidade da Nota Fiscal entre no site da prefeitura e clique no link NFS-e.

A autenticac@o desta Nota Fiscal de Servigo Eletrénica podera ser confirnada na pagina da Cédigo de Verificagao:

PREFEITURA DE PIRASSUNUNGA na Internet, no Enderego: ADAZ.BODS5.38A2.886C.21C0.6713.4323.140E
hitp:/ipirassununga.sp.gov.br clique no link NF-e

RECEBEMOS DO{A) CLINICA DE MEDICINA INTERNISTA DE PIRASSUNUNGA LTDA O3
SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA Numero da Nota:

68

Local Data Assinatura




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA N° Nota {Novo

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Data ﬁ:?m;sséo
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA ' 12/MARI2021
Codigo de Verificacao 10:20:21
4E49.E681.7EAD.BFF9.AB4F.28AF.121B.B5A3 Competéncia
03/2021

PRESTADOR DE SERVICCSE
Razio Social/Nome: OCTAVIO CESAR ANTEZANA MORALES EIREL

CNPJ/CFF: 18.061.395/0601-06 Inse. Municipal: 147070¢ Insc. Estadual:
Enderego: RUA ANTONIO GAMBAGORTE, 182 CEP; 13.831-096

Complemento: Bairro: CENTRO

Municipio: PIRASSUNUNGA UF: SP FPais: BRASIL

E-mail: gestor.societario@rissicontabilidade.com.br

TOMADCR DE SERVICOS
Razao Social/Nome: IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNU

CNPJ/CPFE: 54.848.361/0001-11 Insc. Municipal: 398520 Insc. Estadual:
Enderega: AVENIDA NEWTCON PRADO, 1883 CEP: 13.631-045

Complemento: Bairro: CENTRQ

Municipio: PIRASSUNUNGA UF: 8P Pais: BRASIL
E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Servigos médicos prestados — Internistas Area Covid-19 {UTV/Clinica} — Coordenagdo
Realizades pele Dr Octavio César Antezana Morales
Repasse: Fevereiro/2021
Vaior: RS 3.000,00

Banco Santander - Agencia: 0026 - Conta Corrente: 13.002.657-6 ‘ ) N ] of
{i ’ﬁ of L 701 (¢
! L=
1L 1320 g
DECLARO QUE OS SERVICOS FORAM PRESTADOS PESSCALMENTE PELOS SOCINS, SEM CCNCURSO DE EMPREGADCS

OU AUXILIARES. DISPENSADO DE RETENGAO DE 11% PARA SEGURIDADE. DISPENSADO NOS TERMOS DO ARTIGO 120,
INCISO Ilf DA INSTRUCAO NORMATIVA RFB N° 871, DE NOVEMBRO/2009. : ,
L@é@ﬂ }‘{tﬁ)g@%- ’}?QL()Z } 2

Cenvbnio pge ;‘; % ; T

o PRSI

.

PECURS0S PROPRICS

Valor aproximado dos tributos conforme Lei 12.741: R§ 501,00 (16,70%) Fonte: IBPT.

Yalsr: e

conrare ooin & Urightat /

Yigte: B
VALOR TOTAL DA NOTA = R$3.000,00 /T

Codigo do Servigo:
CNAE: 40106 - Servigo: 4,61 - Medicina ¢ biomedicina.
Valor do INSS Retide (R$) Valor do IRRF Retido (RS) Valor do CSLL Retido (R$) Vajor de PIS Retido (R§)

Valor do CONFIS Retido

,00 45,00 30,60 19,59 | (R$) 90,00

Base de Célculo do 1SS (R$) Valor Dedugho (R$) Aliquota (%) Valor do 188 (R$) Valor Liquido da Nota (R§) -
3.000,00 0,00 3,0000 289,00 2.725,50
OUTRAS INFORMAGOES Con‘t&bﬁiz&é@
O ISSON desta NFS-e sera recolhide pelo TOMADOR MENCIONADO ACIMA. {2103 | oed.
ey
Para verificar 2 veracidade da Nota Fiscal entre no site da prefeitura ¢ cligue no link NFS-e. v
Fautenticagéo desta Nota Fiscal de Servico Eletronica podera ser confirmada na pagina ¢a Cédigo de Verificagio:

PREFEITURA DE PIRASSUNUNGA na Internet, no Enderego: 4E46 E6581.7EAD. BFES.AB4F.2B8AF.1218B.B5A3

hitp://pirassununga.sp.gov.br ciigue ne link NF-g
RECEBEMOS DO{A) OCTAVIO CESAR ANTEZANA MORALES EIREL! OS SERVICOS
CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA  + Nimero da Nota:

102

Local Data Assinatura




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA N Nﬁagmc“"’
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Ty
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA | 2IMARIZ021
Cédigo de Verificacao 14:06:10
F733.0DCY.CF63.83C0.426D.770A.60EC.942E Competéncia
83/2021

PRESTADCR DE SERVIGOS
Razdo Social/Nome: FRANCISCO GILBERTO VASCONCELOS MONTEIRO CLINICA MEDICA

CNPJ/CPF: 40.416.107/0001-30 Insc. Municipat 2025300 Insc. Estadual:
Endereco: ROD SP 255, S/N CEP: 13.630-970

Complemento: KM 57,8 Bairro: RURAL

Municipio: PIRASSUNUNGA UF: 8P Pais: BRASIL
E-mail:

TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social/Mome: IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNU

CNPJ/CPF: 54.848.351/9001-11 Insc, Municipal: 393500 Insc. Estaduak
Enderego: AVENIDA NEWTON PRADOQ, 1883 CEP: 13.631-045

Complemento: Bairro: CENTRO

Municipio: PIRASSUNUNGA UF: 5P Pais: BRASIL
E-mail: i & 1 0 %‘%M"(

- 7 - P i T
DISCRIMINAGAG DOS SERVICOS £+ 77" &“9\\3{(}%( 16
Servigos médicos prestados — Internistas Area Covid-19 (UTV/Clinica) — Coordenagéo

Realizados pelo Dr Francisco Gilberto Vasconcelos Montgiro F} %U’J@'L;T A6

Repasse: Fevereiro/2021

Valor: R$ 3.000,00 cmwé
BANCO DC BRASIL AGENCIA 0163-5 C/C 542688-7 Qrg3atl .ﬁ @} O@SWM%
Walar:. T

I m@wy@
Walr

VALOR TOTAL DA NOTA = R$3.000.,00

Codigo do Servigo:
CNAE: 40300 - Servigo: 4,03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saldde, prontos-
Valor do INSS Retido {R§) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (RE) Valor do PIS Retido (R$} Valor do CONFIS Retido

0,00 0,00 0,00 0,00 | (R$) 3,00
Base de Calculo do 1SS (R$) | ' vaior Deducao (R3) Aliquota {%) Valor do iSS {R$) Valor Liquido da Nota (R$)
3.000,00 | 0,00 2,0000 66,00 2.940,90
QUTRAS INFORMAGOES
eIl 1
O ISSAN desta NFS-e sera recolhido pelo TOMADCR MENCIONADO ACIMA. Contabilizado

(i [0 F ool
Empresa optante do SIMPLES NACIONAL. , -
Para verificar a veracidade da Nota Fisca! entre no site da prefeitura e cligue no link NFS-e.

.

Vino
A autenticagiio desta Nota Fiscal de Servico Eletrdnica podera ser confirmada na pagina da Codige de Verificagao:
PREFEITURA DE PIRASSUNUNGA na Internet, no Endereco: =733 0DC8.CFE3.63C0.426D.770A.60EC.942E

hitpi//pirassununga.sp.gov.br clique no link NF-e
RECEBEMOS DOA) FRANCISCO GILBERTO VASCONCELOS MONTEIRC CLINICA MEDICA
O35 SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRCNICA MNumere da Nota:

i0

Local Data Assinatura




! MN°® Nota (Nove

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 257
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS St e Erissio
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 12/MARJ2021
Codigo de Verificagéo 10:53:31
06A3.BF75.CFBA.1509.8A63.2981.D05F.9002 Competéncia
03/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao SociaNome: JOSE LEANDRO VIOTO SERVICOS MEDICOS EIRELI
CNPJ/CPF: 19.512.865/0001-65 Inse. Municipal: 1508000 Insc. Estadual:
Endereco: RUA BENEDITO FORTUNATO DA SILVA, CEP; 13.633-630
Complemento: Bairre: JARDIM PARQUE EUCALIPTOS
Municipio: PIRASSUNUNGA UF: 8P Pais: BRASIL
E-mail gestor.societario@rissicontabilidade.com.br
TOMADOR DE SERVICCS
Razio Social/Nome: IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNY
CNPJ/CPF: 54.848.361/0001-11 Insc. Municipal: 398500 Insc. Estadual
Enderego: AVENIDA NEWTON PRADO, 1883 CEP: 13.631-045
Complemento: Bairro: CENTRO
Municipio: PIRASSUNUNGA UF: 8P Pais: BRASIL

E.mait;

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servicos médicos prestados — Internistas Area Covid-19 (UTV/Clinica)

Realizados pelo Dr. José Leandro Viote

Repasse: Fevereiro/2021

Valor: R$ 1.500,00 i

Banco do Brasil Agencia 6551-x Conta Corrente 11.344-1
Valor aproximado dos tributos canforme lef 12.741 R$ 250,50 (16,70%) Fonte: IBPT
DECLARO GUE 08 SERVICOS FORAM PRESTADOS PESSCALMENTE PELOS SOCIOS, SEM CONCURSO DE EMPREGADOS

OU AUXILIARES. DISPENSADO DE RETENCAQC DE 11% PARA SEGURIDADE. DISPENSADO NOS TERMOS DO Aﬂ\.@o 120,
INCISC Il DA INSTRUCAO NORMATIVA RFB N° 971, DE NOVEMBRO/2009 M D L6 fod 14¢

L@_Q_______.—w—

Confere cOmM @ ] t
Yigts: :

VALOR TOTAL DA NOTA = R$1.500,00

Codigo do Servigo:
CNAE: 40100 - Servigo: 4,01 - Medicina e biomedicina.

Valor do INSS Retido (R$)

Valor do iIRRF Retido (R$)

Valor do CSLL Retide (R§}

Valor do BIS Retido (RS) |

Vaior do CONFIS Retido

Para verificar & veracidade da Nota Fiscal entre no site da prefeitura e clique no link NFS-e.

0,00 22,50 15,00 8,75 | (R$) 45,00
Base de Calculo do 1SS (RE) Vaior Dedugao (R$) Aliguota (%) Valor do 188 (R§) [Valor Liquido da Nota (R$)
1.500,00 0. 3,0000 45,00 1.362,75
QUTRAS INFORMAGOES Contabiiizado
O ISSQN desta NFS-¢ serd recolhido pelo TOMADOR MENCIGNADO ACIMA. s | 23 [ eF
@D'{A/‘W
Vistel/

A autenticacao desta Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica poderé ser confirmada na pagina da
PREFEITURA DE PIRASSUNUNGA na Internet, no Enderego:

http:/pirassununga.sp.gov.br clique no link NF-e
RECEBEMOS DO(A) JOSE LEANDRO VIOTO SERVICOS MEDICOS EIREL! 08 SERVICOS
CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Codigo de Verificag&o:
D6A3.BFT5.CFBA1508.8A63.2981.DOSF.9002

Nitmero da Nota:

257

Local

Data

Assinatura




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

N® Mota (Move

72
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 5ot de Ericsio
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 12/MAR/2021
Codigo de Verificacao 10:51:10
66EE.S61F.18ED.D879.3849.63AF 8ECE.EE4D Competéncia
0312621
PRESTADOR DE SERVICCS
Razao Social/Nome: CLINICA DE MEDICINA INTERNISTA DE PIRASSUNUNGA LTBA
CNPJ/CPF: 26.117.831/0001-21 insc. Municipal: 1705800 Insc. Estadual:
Enderego: AVENIDA NEWTON PRADO, 1883 CEP: 13.631-045
Complemente: QUARTO 1117 Bairro: CENTRO
Municipio: PIRASSUNUNGA UF: 8P Pais: BRASIL
E-mail; acasiivania@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Razio Social/Nome: IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNU
CNPJ/CPF: 54.848.361/0001-11 Insc, Municipal: 388500 insc. Estadual:
Endereco: AVENIDA NEWTON PRADQ, 1883 CEP: 13.631-045
Complementas: Bairro: CENTRO
Municipio: PIRASSUNUNGA UF: 8P Pais: BRASIL
E-maik:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

CONTA P/DEPQSITO -

C/C: 130031831 CM\Y

Servigos médicos prestados — Internistas Arez Covid-19 {UTI/Clinica) — Cocrdenagao - E J
Realizados pele Dr. Thales dos Santos u . %r&j (204 1!
Repasse: Janeiro/2021 2704 (i<
Vaior: R$ 1.500,00 A L

BANCO SANTANDER ‘ Lw ‘LE\(%
AGENCIA 0026 = M‘%

R AYY SUNUNGA
Orgie \m?‘%%ow

VALCOR TOTAL DA NOTA = R$1.500,00

Caodigo do Servigo:
CNAE: 40303 - Servico: 4,03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de sadde, prontos-

Valor do INSS Retido (RS) Valor do IRRF Reiido (R$) Valor do CSLL Retide (R$} Valor do PIS Retido (R3) Valor do CONFIS Retido
3,00 22,50 15,00 .75 | (RH) 45,00
Base de Caiculo do 1SS (R$) Valor Dedugao (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Valor Liguido da Nota (RS)
1.500,00 0,00 3,0000 45,00 1.362,7¢
CUTRAS INFORMAGOES
. ¢ Contabilizado
O I1ISSON desta NFS-2 sera racolhido pelo TOMADOR MENCIONADC ACIMA. =y
|21 o3 =2
e .
| Para verificar a veracidade da Nota Fiscal entre no site da prefeitura e cligue no link NF3-¢. Al W
A autenticacio desta Nota Fiscal de Servigo Eletronica poderd ser confirmada na pagina da Cadige de Verificagao:

PREFEITURA DE PIRASSUNUNGA na Internet, no Enderego:
http:f/pirassununga.sp.gov.br cligue no link NF-¢
RECEBEMOS DO(A) CLINICA DE MEDICINA INTERNISTA DE PIRASSUNUNGA LTDA OS

GGEE.961F.18ED.D879.3848.63AF . BECE.EE4L

SERVICOS CONSTANTES DESTA NCTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Namero da Nota:
72

Local Data Assinatura




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA N®Neta (Novo

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Data diiﬁnisséo
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 12/MAR/2021
Codigo de Verificagéo 10:17:44
7DC6.3D21.12BB.991F.8716.98E5.0ACD.6218 Competéncia
03/2021

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razgo Social/Nome: OCTAVIO CESAR ANTEZANA MORALES EIRELI

CNPJ/CPF: 18.061.385/0001-08 Insc. Municipal: 1470700 Insc. Estadual
Endereco: RUA ANTONIC GAMBAGORTE, 182 CEP: 13.6231-098

Complemento: Bairro: CENTRO

Municipio: PIRASSUNUNGA . UF: 8P Pais: BRASIL

E-mail: gestor.societario@rissicontabilidade.co'rn.br
TOMADCR DE SERVICOS
Razdo Socia/Nome: IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNU

CNPJ/CPF: 54,848.261/0001-11 ) Insc. Municipal: 388500 Insc. Estaduail:
Endereco: AVENIDA NEWTON PRADQ, 1883 = CEP: 13.631-045

Complemento: Bairrc: CENTRO

Municipio: PIRASSUNUNGA UF: 5P Pais: BRASIL
E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servigos médicos prestados — intemistas Area Covid-19 (UT¥/Clinica) - Coordenagio
Realizados pelo Dr Octévio César Antezana Morales

Repasse: janeiro/2021

Valor: R$ 3.008,0C

10
Lo Cel {1

Banco Santander - Agencia: 0026 - Centa Corrente: 13.002.657-8 . /\ 22 J [ ( <
i \

Valor aproximado dos tributos conforme Lei 12.741: R 501,00 {16,70%} Fonte: IBPT.

DECLARO QUE OS SERVICOS FORAM PRESTADCS PESSOALMENTE PELOS SOCIOS, SEM CONCURSO DE EMPREGADOS
OU AUXILIARES. DISPENSADO DE RETENCAO DE 11% PARA SEGURIDADE. DISPENSADO NOS TERMOS DO ARTIGO 120,
INCISO Il DA INSTRUGAO NORMATIVA RFB N° 971, DE NOVEMBRO/2009.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$3.000,00

Caodigo do Servigo:
CNAE: 40100 - Servigo: 4,01 - Medicina e biomedicina.
Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (RS$) Valor do CSLL Retido (RE) Valor do PIS Retido (R$) Valor do CONFIS Retido
0,00 45,00 30,00 18,50 | {(R$) 80,00

Base de Calculo do 1SS (R3) Valor Dedugaoe (R$) Aligquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Liguido da Nota (R$)
3.000,00 6,00 3,0000 30,00 2.725,50

OUTRAS INFORMACOES
O ISSQN desta NFS-e sera recothido pelo TOMADOR MENCIONADO ACIMA.

Contabilizado
1o | O3 ol

| Para verificar a veracidade da Nota Fiscal entre no site da prefettura e clique no link NFS-e.
1

A autenticagiio desta Nota Fiscal de Servige Eletrénica podera ser confirmada na pagina da Codigo de Verificagdo:

PREFEITURA DE PIRASSUNUNGA na internet, no Enderego: 7DC6.3D21.12BB.951F.8716.98E5.0ACD.6212
http://pirassununga.sp.gov.br cligue no link NF-e

RECEBEMOS DO(A) OCTAVIO CESAR ANTEZANA MORALES EIRELI OS SERVICOS
CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Numero da Nota:

101

Local Data Assinatura




N° Nota (Novo
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA g(
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Saide Emiceis
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 12/MAR/2021
Cdodigo de Verificagao _ 14:05:29
1384.5183.31BE.A150.169C.5C2A.2572.DD64 Competéncia
03/2021
PRESTADQOR DE SERVICOS
Razao Social/Nome: FRANCISCO GILBERTO VASCONCELOS MONTEIRQO CLINICA MEDICA
CNPJICPF: 40.416.107/0G01-30 Inse. Municipal: 2025300 Insc. Estadual:
Enderego: ROD SP 255, S/N CEP: 13.630-370
Complemento; KM 57,9 Bairro: RURAL
Municipio: PIRASSUNUNGA UF: P Pais: BRASIL
E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
Razio SocialNome: IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNU
CNPJ/CPF: 54.848.361/0001-11 Insc. Municipak 398500 Insc. Estaduat
Enderego: AVENIDA NEWTON PRADC, 1883 CEP: 13.631-045
Complemento: Bairro: CENTRO
Municipio: PIRASSUNUNGA UF: SP Pais: BRASIL
E-mail:
DESCRIM§NA(}AO DOS SERVICOS
Servigos médicos prestades — Internistas Area Covid-18 (UT1/Clinica) — Coordenago i "
Realizados pelo Dr Francisco Gilberto Vasconcelos Monteiro ! g_@i 1 2\}’%(’5 )[%’
Repasse: Janeiro/2021 W 9. r
Valor: RS 3.000,00 e {ESPEREAN
BANCCO DO BRASIL AGENCIA 0163-5 C/C 54268-7 N 3
0. M - U)g LAE1edl 7Y
g 340 :
amio N0 212
Pty SSUNUN
ﬂﬂ_ﬂé‘%- ! ‘3"-=;.‘.=‘-"-‘ -1! Q\ﬁ
Valor: | -
=G URSDS PROPAIOS
WA i
Leniere COMm 2
ekl T
VALOR TOTAL DA NOTA = R$3.000,00
Cadigo do Servigo:
CNAE: 40300 - Servigo: 4,03 - Hospitais, ¢linicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de saude, prontes-
Valor do INSS Retide (RS) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (RS) Valor do CONFIS Retido
6,00 0,00 0,00 0,00 | (R$) 0,00
Base de Caleulo do 1SS (R$) Valor Deducao (R$) | Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Valor Liquido da Nota (R$)
3.000,00 0,00 | 2,0000 60,00 2.948,00
OUTRAS INFORMAGCOES L
. , Contabilizado
O ISSQON desta NFS-e serd recolhido pelo TOMADOR MENCIONADO ACIMA,
(2 ]c3 |20
Empresa optante do SIMPLES NACIONAL. e ;
Para verificar a veracidade da Nota Fiscal entre no site da prefeitura e clique no link NFS-e. = Ao
A autenticagdo desta Nota Fisca! de Servigo Eletrdnica podera ser confirmada na pagina da Codige de Verificagae:
PREFEITURA DE PIRASSUNUNGA na Internet, ne Enderego: 1384 .5183.21BE.A150.168C.5C2A.2572.DD84
hitp:/fpirassununga.sp.gov.br clique no link NF-e
RECEBEMOS DO{A) FRANCISCO GILBERTO VASCONCELOS MONTEIRQ CLINICA MEDICA
03 SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Namero da Nota:
9
Local Data Assinatura




N°® Nota (Novo

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 253

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Data de Emissdo

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 12/MAR/2021
Codigo de Verificacdo 10:57:28
C31E.DB70.1EBB.58CC.B40D.FFOF.EG90.74C2 Competéncia
03/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
Razio Social/Nome: JOSE LEANDRO VIOTO SERVICOS MEDICOS EIRELI

CNPJ/CPF: 19.512.865/0001-65 Insc. Municipal: 1568000 insc. Estaduai:
Enderego: RUA BENEDITO FORTUNATO DA SILVA, CEP: 13.833-09¢

Complemento: Bairro: JARBIM PARQUE EUCALIPTOS

Municipio: PIRASSUNUNGA Up: P Pais: BRASIL

E-mail: gestor.societaric@rissicontabilidade.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Razéo Social/Nome: IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNU

CNPJ/CPF; 54.848.361/000%-11% Insc. Municipal: 388500 Insc. Estadual:
Enderego: AVENIDA NEWTON PRADO, 1883 CEP: 13.631-045

Complemento: Bairro: CENTRC

Municipio: PIRASSUNUNGA UF: 8P Pais: BRASIL
E-maik:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigos médicos prestados — internistas Area Covid-19 (UTHClinica) — Coordenacio
Realizados pelo Dr. José Leandro Vioto
Repasse: JANEIRO/2021
Valor: R$ 1.800,00

éanco do Brasit Agencia 6551-x Conta Carrente 11.344-1

Valor aproximado dos tributos RS 250,50(16,70%) Fonte: IBPT r r 200 Z%J ?//(") i:?v} ¢
A
DECLARO QUE OS SERVICOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELOS SOCIOS, SEM CONCURSO BE EMPREGADOS

OU AUXILIARES. DISPENSADOQ DE RETENCAC DE 11% PARA SEGURIDADE. DISPENSADO NOS TERMOS Do ART O 120,
INCISO 11l DA INSTRUCADS NORMATIVA RFS N° 971, DE NOVEMBRO/2009 W - \M}d 26103

Caméﬂw w1

nrg3et | k‘% ?‘5 g%@fg‘ég@

Yuies:
AEGUASET SROPR

VALOR TOTAL DA NOTA = R$1.500,00

Cadige do Servigo:
CNAE: 40100 - Servigo: 4,01 - Medicina e biomedicina,

Vator do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$} Vaicr do CSLL Retide (R$) Valar do PIS Retido (R$) Valor do CONFIS Retido

nitprfipirassununga.sp.gov.br cligue no link NF-g
RECEBEMOS DO{A) JOSE LEANDRO VIOTO SERVICOS MEDICOS EIREL! 0OS SERVICDS

0,00 22,50 15,00 8,75 | (R$) 15,00

Base de Célculo do ISS (RS} Valor Dedugzc [RS) Aliquota (%) Vaior do IS5 (RS) Valor Liquido da Nota (R$)

1.500,00 0,00 3,0000 45,00 1.382,75

OUTRAS INFORMAGGES g

. . Centabilizado

G ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo TOMADOR MENCIONADO ACIMA,
[R/0 3 [dodd
1 )

Para verificar a veracidade da Nota Fiscal entre no site da prefeitura e clique no link NFS-e. YWigto o
A autenticag@io desta Nota Fiscal de Servign Eletronica podera ser confirmada na pagina da Codige de Verificagao: ]
PREFEITURA DE PIRASSUNUNGA na Internet, ne Enderece: C31E.DB70.1E8B.39CC. B4OD.FFOF.EGO0.7402

CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Nimero da Nota:
258

Local Data Assinatura




Codigo de Verificagdo

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

SECRETARIA MUNICIPAL DE F!NAP{CAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

6A66.3453.95F1.708F.0158.C795.BFA9.45867

N°® Nota (Novo
70

Data de Emissao
12/MAR/2021
10:12:36

Competéncia
03/2021

Wunicipio: PIRASSUNUNGA UF: 8p
E-mail: acasilvania@gmail.com

PRESTADOR DE SERVICOS
Raz&o Social/Nome: CLINICA DE MEDICINA INTERNISTA DE PIRASSUNUNGA LTDA
CNPJNCPF: 26.117.831/0001-31 . Insc, Municipal 1705800
Enderego: AVENIDA NEWTON PRADO, 1883 CEP: 13.631-045
Complemento: QUARTC 1117 Bairro: CENTRO

insc. Estadual:

Pais: BRASIL

Municipio: PIRASSUNUNGA UF: SP
E-mail;

TOMADOR DE SERVICOS
Raz&o Social/Nome: IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNU
CNPJ/CPF: 54.848.3581/0001-11 insc. Munigipal: 398500
Enderego: AVENIDA NEWTON PRADO, 1883 CEP: 13.631-045
Complemento: w Bairro: CENTRO

insc. Estaduat:

Pais: BRASIL

Realizados pelo Dr. Thales dos Santos
Repasse: Fevereiro/2021

Vaior: R$ 1.500,00

CONTA P/DEPOSITO

BANCO SANTANDER

AGENCIA 0026

C/C: 130031831

.

DISCRIMINACAQ DOS SERVIGOS
Servigos médicos prestados — internistas Area Covid-18 (UTHClinica) — Coordenagao

VALOR TOTAL DA NOTA = R$1.500,00

Codigo do Servige:

CNAE: 40300 - Servigo: 4,03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmics, casas de satde, prontos-

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retide (R$) Valor do CSLL Retido (R$)

Valor do PIS Retido {R$)

Valor do CONFIS Retido

0,00 22,50 15,00 8,75 | (R$) 45,00
Base de Caicule do 1SS (R$) Valor Dedugio (RS) Aliquota (%) Valor do IS5 (R3) Valor Liquido da Nota (R$)
1.500,00 0,00 3,0000 45,00 1.362,7%

OUTRAS INFORMAGOES

i

0 ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo TOMADOR MENCIONADO ACIMA, Contebilizado
12 ] O3 {2080

Para verificar & veracidade da Nota Fiscal entre no site da prefeitura e clique no link NFS-e. , Ve

A autenticagio desta Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica podera ser confirmada na pagina da
PREFEITURA DE PIRASSUNUNGA na Internet, no Endereco:

hitpoi/pirassununga.sp.gov.br cligue no link NF-e

RECEBEMOS DO({A) CLINICA DE MEDICINA INTERNISTA DE PIRASSUNUNGA LTDA 0OS
SERVICOS CCNSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Cddigo de Verificagzo:
BAG6.3453.95F1.708F 0158.C7T95.BFAD.4567

Nimero ¢da Nota:

70

Local Data Assinatura




i

Comprovante de transferéncia eletrénica disponive!

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Mesma Titularidade
0334 / 003 / C0002055-2

01 - Conta Corrente

Tipo de conta:

&7 Conta desting:

Tipe de pessoa:

Nome:

CPF/CNPI:

Vator:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificagio da operacio:

Mistérico:

JURIDICA

Tipo de pessca: JURIDICA

Kome: IRM STA CASA MISERIC PRO STA C
CPF/CNPT: 54.848.361/0001-11

Sanco: 033 - SANTANDER BANESPA 0000000 - 90400888

01 - Conta Corrente

0026 / 00013000132-2

IRM STA CASA MISERIC PRO STA C
54.848.361/0001-11

R$ 29.458,00

R$ 10,45

110 - Transferéncia Entre Contas de Mesma Titularidade

Data de débito:

Bata / Hora da operagdo:

10/63/2021

10/03/2021 15:10:11

00113632
XCSW7EHA312RE60QA1

Cédigo da operacio:
Chave de seguranca:

DEBITC REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Cperagdo realizada com sucesse conforme as informagdes fornecidas pelo clienta.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Felp Desk CAIXA: 0800 726 0104




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS |  imissio

Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Nimero da Nota
376

50372021

Data e Hora da
Competéncia
05/03/2021 as 13:04:28

Codigo de Verificagao
5425-4364-9110

Situagio

Telefones

EuMazil's

-m:-xu».-:w\‘w:igig 5 b
CNPJ 17.844.678/0001-53 Céd. Mohilidrio 10290
Nome ANTONIO M. DE ALMEIDA FILMO & CIALTDA
Logradouro RUA-DONA QUITA

Bairre VILA GUILHERME ZANATTA

Municipio SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS

Nio Optante do Simples Nacional

t
Insc. Mun. 10250

Nimero 105
CEP 13850-000

UF sP

CPF/CNPJ

Inscrigdo Mun.

Nome

E-mail

Inf. Comp.
Logradeure
Bairroe
Municipio
Complemente

54.848.361/0001-11

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA
lazara.nsmserviccsmedicos@gmail.com;

-AVENIDA NEWTON PRADO
CENTRO
PIRASSUNUNGA

Namere
Cep

RGMNE
Céd. Mobilidrio 0

Telefone

1883
13634-040
5P
BRASIL

le6 lISERVICOS MEDICOS PRESTADOS [l 2.945,8000)]

Referente: FEVERE!IRO,

Valor: R§ 2.945.80

BANCC SANTANDER
AGENCIA: 0028
CONTA: 13.002.823~1

Servigos médicos prastados - Unidade Sentinela - 24 horas
Realizados pelo Dr. Antonio Moreira de Almaida fitho

CONTA PARA DEPOSITO;

/2021

P15 (R5)
19,15
CIDE (RS}

o

T

COFINS (RS) INSS (RS} IR (RS) CSLL (RS)n

28,37 44,1¢ 29,46 vm

1OF (RS) IPI (RS) 1CMS (RS)

Atividade
04.01-MEDICINA E BICMEDICINA.

Operacio Deducao de Materizis/Equipamentos
Sem Langamentos de Materials/Equipamentos Nao

Sitvagiio da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dontro do Municlpio

Aliquota (%) Base de Cale. (RS) VIr. Total das Dedugdes (RE)
3.0000 2.945.80

ReRasE

Responsivel pelo imposto
Prostador dos Servigos

Vir. Total Retido (RS)

Vir. do ISS (RS$)

s,

i




- o
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA N e ove
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS e g Bricio
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 10/MAR/2021
Cadigo de Verificagdo 17:57:43
AZAF.TOBE.A77TA.934A DCEC.4E4A 4A4B.790F Competéncia
63/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social/Nome: OCTAVIO CESAR ANTEZANA MORALES EIREL!
CNPJ/CPF: 18.061.395/0001-06 Insc. Municipal: 1470700 Inse. Estadual;
Enderego: RUA ANTONIO GAMBAGORTE, 182 CEP: 13.631-096
Complemento: Bairro: CENTRO
Municipio: PIRASSUNUNGA UF: 8P Pais: BRASIL
E-mail: gestor.societario@rissicontabilidade.com br
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social/iNome: IRMANDADE DA $TA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNU
CNPJ/CPF: 54.848.361/0001-11 Insc. Municipal: 398500 insc. Estadual;
Enderego: AVENIDA NEWTON PRADO, 1883 CEP: 13.631-045
Complemento: Bairro: CENTRO
Municipio: PIRASSUNUNGA UF: 8P Pals: BRASIL
E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigos médicos prestados — Unidade Sentinela — 12 horas
Rezlizados pelo Dr Octavio César Antezana Morales
Repasse: Fevereiro/2021
Valor: R$ 1.472,80

Banco Santander - Agencia: 0026 - Conta Corrente: 13.002.657-6 ‘“ . J
Valor aproximado dos tributos conforme fei 12.741 RS 245,97 {18,70%) Fonte: IBPT i _ . ~ )
DECLARO QUE OS SERVIGOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELOS SOCIOS, SEM CONCURSO DE EMPREGADOS

OU AUXILIARES. DISPENSADO DE RETENCAOQ DE 11% PARA SEGURIDADE. DISPENSAD.Q NCS'T RM?ZS.QO ARTIGO 120,
INCISO Il DA INSTRUCAO NORMATIVA RFB N° 871, DE NOVEMBRO/2009 0 Y

n@ I\CN‘M { 2
¢ ) \l o\
YR}
\\

a0
~anteT® com 2 ,J/" i
VALOR TOTAL DA NOTA = R$1 432,%‘/ !

Codigo do Servigo:
CNAE: 40100 - Servigo: 4,81 - Medicina e biomedicina.
Vator do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retide (R$) Valor do PIS Retido (R$} | Valor do CONFIS Retido
0,00 22,09 14,73 9,57 | (RS) 44,19

Base de Caiculo do 1SS (R$) Valor Dedugo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Valor Liguido da Nota (R$)
1.472,20 0,00 3,0000 44,19 1.382,32

OUTRAS INFORMAGOES
0 ISSQN desta NFS-e sera recolhide pelo PRESTADOR MENCIONADO ACIMA.

Para verificar a veracidade da Nota Fiscal entre no site da prefeitura e clique no link NFS-g,

A autenticagdc desta Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica poders ser confirmada na pagina da Codigo de Verificagao:
PREFEITURA DE PIRASSUNUNGA na Internet, no Enderego: A ZAF TOBE.47TAOA DCECAELA AMAB.TO0
hitp:iipirassununga.sp.gov.br clique no link NF-e =
RECEBEMOS DO(A) OCTAVIO CESAR ANTEZANA MORALES EIRELI OS SERVICOS
CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA NGmero da Nota:
39 Cem%nﬁm’zde
N DR
Local Data Assinatura . ’2‘\1 /0___3_ 2
A}
SAX
Visto




PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA | Numero da
SECRETARIA DE FAZENDA NES-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-¢e 894

MNSBESISE

PIRASSUNUNGA -~ SP

3? 11353 gy PORTO FERREIRA - SP

6 - Centro CEP: 13660-01

R

7

galegocontabii@gmail.com

PIRASSUNUNGA - SF

Servigos médicos prestados ; Unidade Sen
Realizados peio Dra. Eduarda F. G. W. Melo
Repasse: Fevereiro/2021

alor: R$ 1.472,90

Dados da Conta:
Bance do Brasil
AG: 0514 -2
C/C: 33880 - 7

4.01/4.01. - Medicina E Biomedicina.

T

t M :
1.472,90 Mo Gpemciel | Valoito o o 1472,80
0,00 1-Tributagac nc municipic gRicY: ) i ‘P i 0,00
i { -~ : :V oy a a bt i
0.00 e el fe yﬁi 0,60
. : -
0,00 0-Nenhum et ey 1.472,80
0,00 | el D 2,00
0,00 1 - Sim z et el {} Sim (X} Nao
1.472,90 a : vl 0,00
i e 2-Néo k S
1- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada atraveés do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, com a utilizag@o do Cédigo de Verificagio.
Avisos - Bocumento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS 2 IPI.
Contabilizado
DaWASENEY,
U UV
Visto i

A}



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI Namero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 451
05/03/2021 19:41:22 51312024 SAUKDITHL
CAPIVAR! - 8P

CAPIVARI - 8P

PIRASSUNUNGA - 8P

financeiro@santacasapirassununga.com.br

Srvig:os médicos prestas P Unidade Sentrela : B4 horas

Realizados pela Dra. Judith Cacilda Luis

Repasse: Fevereiro/2021 s [y
Valor: R$ 10.310,30 Uit Y
éanco do Brasil - Agencia: 8551-X - Conta Corrente: 5.463-3 s

alor aproximado dos tributes conforme lei 12.741 RS 491,85 (16,70%) Fonte: 1BPT

DECLARD QUE O3 SERVICOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELOS SOCIOS, SE;VI CM&SO DE EMPR
DISPENSADQ DE RETENGAQ DE 11% PARA SEGURIDADE. DISPENSADO NOS TERMOS DO AR;[[_QP;@Z& Leatied]

BABDSOU AUXILIARES.
D

AUNSTRUGAD NORMATIVA

RFB N°® 971, DE NOVEMBRQ/2008

10.310,30 10.310,30

10.310,30

2,00

0,00 {)Sim {X) Nag

9.676,22 206,21

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail forneside pelo Tomador dos Servigos.
2« A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, Capivarl.ginfes.com.br com a utilizagao do Cédige de Verificagio.

Avisos

Contabilizada
!

Skl

: (\ff}f 02 i 7

e

“‘-*-*—-«—i_hk...“.




RECIBC DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N° DO RECIBD SERIE

87238/1 | 01

{NOME GU RAZAD SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CPF/CNPJ)

IRM. DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA

5484838100011

RECESI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIQUICA DE:
UNIDADE SENTINELA 022021

{ Dols Mit, Quinhentos ¢ Sessonta ¢ Sete, Reais ¢ Noventa ¢ Trés Centavos

R§ 2.567.93

PELA PRESTAGAC DOS SERVICOS DE

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVO
INSS
VALOR DO SERVICO PRESTADO: R$ 2.845,80
SALARIO-BASE TAXA VALCR
ACRESCIMOS: R$ 0,00
R$ 2.945,80 11,00% R$ 324,04 DESCONTOS:
NOMERO DE iNSCRIGAQ INSS: RS 324,04
IMP. RENDA FONTE: R$ 53,83
INSS: 15S: R$ 0,00
CPF- 44563026824 OUTROS: R$ 0,00
DOCUMENTC DE IDENTIDADE VALOR LiQuIoQ RS 2.567,83
NUMERD ARGAD EMISSOR VALOR ADIANTAMENTOC R$ 0,00
S26TITI0-8 ASSINATURA
LOCALIDADE DATA
NOME COMBLETO
PIRASSUNUNGA 25/0312021 VICTCORIA CATHARING PINHAT (CRM:217235)
Ne DO RECIBC SERIE
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 5723811 o1

NOME OU RAZAD SCCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CPF/CNPJ)

IRM. DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA

5484836100011

RECEB! DA EMPRESA AGIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANGIA LIQUIDA DE
UNIDADE SENTINELA 02/2021

R$ 2,567,383

PELA PRESTACAQ DOS SERVIGOS DE

( Dois Wil , Quinhentos ¢ Sessonta o Sete Reazls e'Novcnm & Trés Centavos }
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:
DEMONSTRATIVO
INSS
VALCR DO SERVIGO PRESTADO: R$ 2.945,80
SALARIO-BASE TAXA VALOR
ACRESCIMOS: RS 0,00
9,
RS 2.945,80 11,00% i R$ 324,04 DESCONTOS:
o — i :
NUMERO DE INSCRIGAD NS RS 324,04
iMP. RENDA FONTE: R$ 53,83
NS 1SS R$ 0,00
CPF: 44563026824 OUTROS: R$ 0,00
DOCUMENTOQ DE IDENTIDADE VALOR Liquino R$ 2.567,93
NUMERD ORGAD EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO RS 0,00
52677720-8 . ASSINATURA
LOCALIDARE DATA
NOME COMPLETO
PIRASSUNUNGA 2510212021 ViCTORlA CATHAR]NO PINHATE {CRM:217235)
L. b{'bgﬁaul_i? 5 o
7
Convénio NO_| } [2

el

A dotafl
i?7<~“[///(

';(‘QO
i1

:\U \?B W




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO -

N® 0O RECIBO SERIE

8722711 01

RPA

NOME CU RAZAC SCCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CPRICNP))

IRM. DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA

54848361000111

RECED! DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIQUIDA DE:
UNIRADE SENTINELA 02/2021

(Tr&s Mil , Seiscentos & Citenta e Trés Reais o Noventa ¢ Trés Centavos

R$ 3.683,93 PELA PRESTACAC DOS SERVIGOS DE

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVG
INSS
VALOR DO SERVICO PRESTADO: RS$ £.418,70
SALARIO-BASE TAXA VALCR
ACRESCIMOS: R$ 0,00
©,
R$ 4.418,70 11,00% R$ 486,06 DESCONTOS:
NUMERG DE INSCRIGAO INSS: RS 426,08
P, RENDA FONTE: RS 248,71
INSS: 1SS RS 0,00
CPF: 25921392848 OUTROS: R$ 0,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LiQUIDG RS 3.683,93
NUMERQ GRGAD EMISS0R VALOR ADIANTAMENTO R$ 6,00
458825025 ASSINATURA
i LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETO
PIRASSUNUNGA 2510352021 LUCAS BOVOLONI RUGCEO (CRM:217425)
) N° DO RECIBO SERIE
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 8722711 01
NOME QU RAZAQ SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA [CPE/CNP)
IRM. DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 54848361000111

RECER! DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANGIA LIQUIDA DE
UNIDADE SENTINELA 02/2021

€Trés Mil, Selscentos ¢ Citenta o Trés Reais ¢ Noventa e Trés Centavos

R$3.683,93 PELA PRESTACAD DOS SERVICOS DE

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

s DEMONSTRATIVO
INSS
VALOR DO SERVICO PRESTADO: R$ £.418,70
SALARIO-BASE TAXA VALOR
ACRESCIMOS: RS 0,00
2,
R$ 4.418,70 11,00% R$ 486,06 DESCONTOS:
NUMERC DE INSCRIGAO INSS: R$ 486,06
iMP. RENDA FONTE: R$ 248,71
INSS: iSS: RS 0,00
CPF: 36821392848 QUTROS: R$ 0,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LIQuino R$ 3.683,83
NUMERO ! ORGAD EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00
45992692-5 ASSINATURA
17\ 4 /
LOCALIDADE DATA 7 \:» \‘ ;
¥ nij s NOME COMPLETO
PIRASSUNUNGA 25/0312021 A LUCAS BO\LOLONIRUOCCG {CRM:217425)
- S 4 &'*/’:w o
- A i) o
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VALE TRANSPORTE - AREA COVID E UNIDADE SENTINELA 02/2021

FUNCIONARIOS

VALOR

V. TRANSP,

UNIDADE SENTINELA

ADAIANE NILVA DA SILVA - TEC.ENF. RS 83,20
CRISTINA FLAVIA SAMUEL - TEC. ENF. RS £0,80
TOTAL RS 144,00
R$ -
AREA COVID RS -
ANA CLAUDIA VOLTAINE « AUX, LIMPEZA RS 3,20
GREGORI V. DE CARVALHO GODOI! -TEC. ENF. RS 35,20
LEDAINI DA SILVA COSTA - ENFERMEIRA RS 22,40
LILIANE PRUDENTE MARTINS - TEC. ENF. RS 83.20
LUCILEI MARTA MARQUES - AUX. LIMPEZA RS 16,00
TOTAL RS 160,00
TOTAL LANCAMENTO R$ 204.00
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E N° Nota {Nove

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 10843
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Bate de Emis<io
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 01/MARI2021
Cadigo de Verificagéo 10:11:23
4682.4D3E.84C7 SE77.3859.EB34.FFCF.72338 Competéncia
03/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo SocialiNome: VIACAQ PIRASSUNUNGA LTDA N
CNPJ/CPF; 53.805.524/0001-74 Insc. Municipal: 274100 Insc. Estadual: 536.028.647.110
Enderego: ESTRADA MUNICIPAL FERNANDO LUIZ CEP: 13.634.760
Complemento: Bairro: BAIRRO DA CANTAREIRA
Municipio: PIRASSUNUNGA UE: 8P Pals: BRASIL

E-mail: foninho@viacaopirassununga.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Razio Social/Nome: IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNU
CNPJCPF: 54.848.361/0001-11 Insc. Municipal: 388500

Endereco: AVENIDA NEWTON PRADO, 1883 CEP: 13.631-045
Complemento: Bairro: CENTRO
Municipio: PIRASSUNUNGA UF: 8P

‘E-mall:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
1.748 PASSES SERVICO LINHAS INTEGRADAS R$3,20 CADA TOTAL R$5.593,60

IMPOSTO ESTIMADO 15,80%
CALCULQ IMPOSTO ESTIMADO R$889,38

FONTE: IBPT
-'_-;'-2,; S (Qﬂ El ﬂ:ﬁ:&hlg—_«——»—O\ it ;_}_,_9
i anglnks i‘%”%\_—r-ﬁ- :
f_,w'-':,i - pvigh, ERRASSTRIR B
] j};p_.Q_ia__ﬂffé_»:”uQ———
'_:'».::;:-’ A A avw”nmﬁ
_:'J-“’? SR \//M’T“« o R —— ey j}dﬂ—}-_ ( pata:_selnlic 2ol
LT T Cenvénio N° ] Q'OM
Grgae: P@ﬁ Pl ASj{{}éBNBA
Waler: ﬁ 0 — <
u;aﬁauuap REPRIS h/
, VALOR TOTAL DA NOTA = R55.583,60  vioiay- 3 i -
Local de Prestacio do Saivico: PIRASSUNUNGA - 5P L //

N T Ay PRSP L
Codige do Servige: anetg nlia W ._, 't,V

CNAE: 160100 - Servigo:-16,01 - Servigas de transporte coletive municipal rodoviaric, metroviarie, ferrov{'aﬂﬂ & T

Valor do INSS Retide' (R$) "~ Valor do IRRF Retido (R3) Valor do CSLL Retido (R§) Valor do PIS Refido (R$) | Valor do CONFIS Retido
G,DU 0,00 0,00 0,00 | (RS) 0,00

Base de Calculo do 1SS (R$) Valor Dedugdo {R3) Allquota (%) Valor do 135 (R$) Valor Liguido da Nota (RE)
5.583,80 0,00 3,00Q0 167,51 542573

OUTRAS INFORMACOES

O ISSQN desta NFS-e serd recolhide palo TOMADOR MENCIONADO ACIMA, Lad: - Daia:
Convénie M°
@"gaﬁ PM. PIRASSUNUNGA

Para verificar a verac:dade da. Nota Fiscal entre no site da prefeitura e ciique no link NFSighes:

A autenticagio desta Nota Fiscal de Ser\.:i;:a' Eletrdnica podera ser confirmada na pégina da ™
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Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: Mesma Titularidade

Conta origem: 0334 / 003 / 00002058-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipc de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM STA CASA MISERIC PRO STAC

CPF/CNP3: 54.848.361/0001-11

Banco: 033 - SANTANDER BANEZSPA 0000C00 - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0026 / 00013000132-2

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: IRM STA CASA MISERIC PRO STAC

CPF/CNPI: 54.848.361/0001-11

Valor: R$ 2.253,86

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: _ 119 - Transferéncia Entre Contas de Mesma Titularidade

Identificacdo dz operagio:

Historico: RESCISAO SIMONE

Bata de débito: 17/03/2021

Data / Hora da cperagido: 17/03/2021 10:42:36
Codigo da cperagdo: 00129447
Chave de seguranga: GKXSV4UFYIHLVKIQ

DEBITO REALIZADD COM SUCESSC. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Cperagdo realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.
Autarizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 728 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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SIMONE OLIVEIRA PAVEZI

LiQuino RS 2.011,81
IRRF RS -
PLANO DE SAUDE RS -
MENSALIDADE SINDICATO RS -
CONTR. CONF. RS -
INSS 13 SAL RS 29,20
INSS - SALARIO RS 75,99
FGTS 13 RS -
FGTS SALARIO - RS -
FGTS RESCISCRIO RS 126,86
FGTS ATRASC

 \EMPRESTIMOS SANTANDER RS -
TOTAL RS 2.253,86
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COMPOSICAD DE LANCAMENTOS DE DEBITO - CTA 2059-2

DATA HISTORIO VALCR
17/03/2021 DATA DESLIGAMENTO RESCISOES

Simoene Oliveira Pavezi 10/03/2021 Verbas Resicérias RS 2.253,86

TOTAL DO LANCAMENTO RS 2.253,386




TER) TR RESCISAD 0 CONTRATO DB TRABALAD

IDENTIFICAGRO

o EMPREGADOR

. CNRJ/NEL

|0z
54,%4K.361/0001-11 %

Razdo Social/Nome
TEMAND.STR CASR MISERIC.

DE PIRASSUNUNGA

03 Eadermge |logradouro,n?,andar,apartamento) 04 Bairro

EVEMTOA WEWTON PRADO, 1363 CENTRO
0% Municiplo 0 UF a7 CEF 08 CNAE 06 CMBJ/CEI Tomador/Okra

FIRASSUNUNGA 3 13631-040 86101-01

IDERTIFICAGEO HO TRABALHADOR
FASEP 11 Nome (3106)
G133 .67.0 SIMOKE DE COLIVEIRA PAVEZI B

17 endereco {logradouro, n®,andar,apartamento) 13 Balrro ‘

[ O PAULD, Ald6 JD SANTA RITA
14 Mun pio 15 UF 16 CEP 17 Cart.?rabalbo (n°,sérig,UF)| 13 CPF

"1 RASSUNUNGA 5P 13831-220 1337586/06398-5P 133]75R.685-98

Laka de Nascimenlo

2a/0L/1981

t 20 Nome ca Mie
MARIA DO CARMO DE OLIVEIRA

DAROS DO

CONTRATO

Tipe de Contvato

1.Contraty de trabalho por praco

indeterminado

22 Causa do Afastamente

Rescisao antecipada, pelo empregador, do Conl}ato
de trabalho por prazo determinado

tamuneragao Mes Anterior Afast
2.335, 85
2,330, %

24 Data de Admissao
15/01/2021

25 Data do Aviso Prévio

26
1070372021

Data do Afast)

menko

(ST

alastamento
0%

36 Pensao Alimenticia (TRCT)

28 pensho Allmenticia [Sq.FGTSi

20
0

Categoria do frabalhador

N

Codigo Sindical
00300000133-4

32 CNBJ e Nome da Entidade Sindical Laberal
SINDICATO EMPR.EST.SERY.SAUDE CAMP.

45.,087.854/0001-59

DISCRIMINACEC DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISGRIAS

Hubrica

Valeor Rubrica Valor Rubrica Valor
74 13.3RALARIQ {AV, FREV. [NDENI 7% FPERIAS (AV.PREV,INDENTZADRO 50 Saldo de 10/dias Salarip 582,45
N1 nNOMISSOES 52 GRATIFICACCES 53 ADICIONAL DE INSALUBRIDRDE 78,84
N4 ARICIOHAL DE PERICULOSIDAD 55 ADICIONAL NOTURNC 35% 36 Horas EButras  0.48 horas 7, %4
50%
o7 GORJETAS 58 DESCANSC SEMANAL REMUNERAD 59 REFLEXO DO DSR $/SAL.VARIA
o0 MULTA ART, 477 PARAG.H.CLT 61 MULTA ART.479/CLT 194,65 | 62 SALARIC-FAMILIA
63 13 dalario Proporcicnal 389,31 64 12.SALARIQ EXERCICIO 45 Férias Proporcionals 389,31
nz/12 aves 02/12 aves
FERTAS VEHCIDAS 57 FERIAS VENCIDAS (REFLEXO D 58 TERCO CONSTITUCIONAL 129,77
B 1
6% AVISO PREVIO INDENIZADO 75 SOBREAVISO 553 ADICIONAL NOTURNQ 40% 343, 80
ok -
ﬂ\\\, 7 TOTAL BRUTO 2.116,20
Fal r ]
r ’ % | q/" : Ki hi
~ 13 A
DERUGOES i oV
: T AN B R V9 8
i -
lNesconte Valor sDesconto \i Vaior ) -\?%%égﬂwf”f Valor
DY
INSS SOBRE 13.SALARIO ©5.20”|100.1 HORA EXTRA 90% AX}{T%} 233&3-:7 112.1_sarYIDENCIA SOCIAL 75,98
Al Al e 1
- b w«"’ - ~l =-U
L,a&-i—‘;’j};;?§ —angS ’F$2,C)
P£%§\‘ 1
[ el
w«z/ -
Jr’/#” ]
I
TOTAL DEDUGOES 108,19
TOTAL LIQUIDC 2.013,01 ¢




Formulério - GRRF

B!m: % GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
e Guia para recolhimento individual

AREA COVID -18
Identificador: 07415028448483614

FIET

i ;

=

R =

Dados do Empregador

Razao Social: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA CNPJICEI/CPF: 54,848.361/0001-11
Logradouro: AVENIDA NEWTON PRADO 1883 Bairro; CENTRO

Cidade: PIRASSUNUNGA UF: SP CEP: 13831-040

Contato: RENATA ALCANTARA Fone: 19 35858104

FPAS: 639 Simples: 1 CNAE: 8610101

Tomador de servico CNPJ/CEL 54848361000111 Nome: IRM SANTA CASA DE MIS DE
PIRASSUNUNGA

Dados do Trabathador

! ;\T"\'
'V\i‘%&"‘- ) zv}ww
Nome: SIMONE OLIVEIRA PAVEZ QQ}C‘«""
G
DIS/PASER: 10828132675 Admissgc: 15/01/2021 Categoria: 01 g“_“m; .
4—-3"'-{"'“' !
Data Nascimentc: 28/01/1961 Data Opgao: 15/01/2021 CTPS: 1337586—@8?898}:, / %{\;
gt P b ]
Movimentagdo: 10/03/2021 - 13 Aviso Prévio: 1 Data DissIdio/AcoPEjo: og{@@qmeﬁ‘o
R |
Informacdes Financeiras i
[ Mes Antericr a ] o Aviso Prévio ]
[ RescisAe Més Rescisao indenizado Multa Rescisoria |
Eemunerac;éo/Satdo 0.00 1.710,78 0,00 0,00 1
|
'\ Depésito 0,00 138,86 0,00 0,00 !
| \
i \
1 JA 0,00 0,00 0,00 O_tﬂ
\ Encargos 0.00 0.00 l 0.00 0.00 1
—
\Conmb_ Social 0,00 O'OO‘ 0.00 o‘ooﬁ
Valor devide ao Trabalhador: 136,86 Total a recolher: 136,86

Cabem ao trabathador os valores de Depésito & JAM

Data de validade:18/03/2021
Nzo receber apos Validade

85870000001 4 268602392 10319074150 4 28448483614 2

(AR ARG

Autenticagio Meciinicn

dobre agqui

g

https:/isicse.caixa.gov.br/sicse/ ControladorPrincipalServict

Al
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: Mesma Titularidade

Conta srigem: 03254 / 003/ 00002059-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipe de pessoa: JURIDICA

Mame: IRM STA CASA MISERIC PRO STA C
CPFE/CNPI: ‘ 54.848.361/0001-11

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA 0000000 - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0026 / 00013000132-2

Tipo de pessca: JuriDICA

Nome: IRM STA CASA MISERIC PRO STA C

CPF/CNP: 54.848.361/0001-11

Valor: R$ 2.054,84

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 110 - Transferéncia Entre Contas de Mesma Titularidade
Identificagao da operacdo:

Histérico:

Data de débito: 19/03/2021

Datz / Hora da cperagao: 19/03/2021 13:45:47

! Codigo da eperacio: 00170714

| Chave de seguranca: VWXLY3KULSCOKZLH

DEBITC REALIZADC COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTQCS.
Operacgo realizada com sucesse conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo & CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 080D 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2462
Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: D800 726 0104



COMPOSICAO DE LANCAMENTOS DE DEBITO - CTA 2059-2

DATA HISTORIC VALOR
19/03/2021 DATA DESLIGAMENTO RESCISOES
Maria Edivania da Silva 19/03/2021 Verbas Resicorias RS 2.054,84

TOTAL DO LANCAMENTO

RS

2.054,84
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MARIA EDIVANIA DA SILVA

LiQUIDO "I RS 1.707,24
IRRF RS _
PLANO DE SAUDE RS -
MENSALIDADE SINDICATO RS ' -
CONTR. CONF. RS -
INSS 13 SAL RS 30,19
INSS - SALARIO RS 144,41
FGTS 13 RS 32,21
FGTS SALARIO - RS 140,79
FGTS RESCISORIO RS -
FGTS ATRASO

EMPRESTIMOS SANTANDER RS -
TOTAL RS 2.054,84
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“
RO I OE TRABALF)
TERD T2 RESCISAD 0 CONTRATO R TRARML
IDENTIFICAGRD DO EMPREGADOR
1 CHFJ/CET 02 Razao $ocial/Nome -
54.848.351/0001-11 IRMAND.STA CASA MISERIC, DE PIRASSUNUNGA
N3 Enderego (logradouro,n®, andar, apartamento) 04 Beirro
AVENIDA NEWTON PRADO, 1883 CENTRO
00 Municipio 06 LF 07 CEP GE CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Qbra
FIRASSUNUNGA ¥ 13631-040 86101-01 |
IDENTIFICAGRO DO TRABALHADOR J
10 FIS - PASEPF 11 Noms ' 13097)
206.12067.582.8 MARTA EDIVANIA DA SILVA !
127 Enderego {legradouro,n®,andar,apartamento) 13 Bairro
RUA CESRR BACARIN, /7 JB ELDORADO
14 Municipic 15 gF 18 CEP 17 Cart.Trabalho (n®,série, UF)i 1B CgF
LEME SP 1361l6-673 3775598/05881-8? l 377.559.858-81
14 Data de Wascimento 20 Nome da Mae '
07/11/1850 AVANILDA CIRILA DE COMENA
DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrata 22 Causa do Afastamento 1
Rescisao antecipada, pelo empregado, do  contrato
E lL.Centrato de trabalho por prazo indeterminado de trabalho por prazo determinade
3 Remuneragao Mes Anterior Afast 24 Data de Admissae 25 Data do Aviso Prévio 26 Data do Afastamento
2,846,086 04/01/2021 l4/03/2021
Cod. afastamento IR Pensaoc Alimenticia ([TRCT)| 29 Pensdo Alimenticia [8q.FGTS| 30 Categoria do |trabalhador
Gl
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ ¢ Nome da Entidade Sindical Laboral
00300000133-8 46.087.854/0001~58 SINDICATC EMPR.EST.SERV,SAUDE CAMP,
DISCRIMINAGEO DAS VERBAS RESCISCRIAS
VERBAS RESCISORIAS |
Aubrica Valor Rubrica Valor Rubrica ; Valor
i
1013 3ALARIC (AV, PREV. INDENI 71 FERIAS (AV.PREV.INDENIZADO K 4 50 Szldo cde li/dias 3aldario 515,43
S |
51 COMISSOES 52 GRATIFICACOES k (L .A'g 53 ADICTONAL DE [NSALUBRIDADE 110,45
S (/Q f ')'La- ;
r \}J\ i L !
54 ADICIONAL DE PERICULOSIDARD 55 ADICIONAL NQTURNO 35% LY 56 HORAS (EXTRAS 50% i
~ ,
L ¢ Al ;!4\\ :
57 GORJETAS 58 DESCANSO SEMANAL REMUNERAD z 59 WEKL, DSE $/5AL.VARIA
'\“(U% Lt
0 T o1 ; W f“ i
50 MULTA ART.477 PARAG.H . CL 81 MULTA ART.478/CLT GD. o Iy ¥ IR
b
o . I Q% ,—1:/ 5;5 J"”’I/ |
63 13° Salirio Proporcional 402,57 | €4 13.SALARIO EXERCICIOP, VY S U Eoi'é 85 _lnarTae Proporcicnais | 102,57
) o - dra” a e i
02/12 avos ,__t_,l};?,, - Q'\i- ll/ GZ&% avos |
£6 FERIAS VENCIDAS 67 FERIAS VENCIDAS (REELB&Qﬁzj..l)’ 2% £5£0) COMETTTUCIONAL 134,1%
k T LLases
p o - . . . il s .
89 AVISO PREVIQ INDENIZADO 75 %OBREAJISO LR MEDT 430,63
et e - Q- .
v
E93 ADICIONAL NOTURNQ 40% 431,40 5218 O /ﬁ/
it
o . e H
lgbtu‘ v
TOTAL BRUTO 2,727,224
DEDUCOES .
Descontao Valor Desconto Valor Desconto Valor
INZS S0BRE 13.3ALARTOQ 30,19% |MULTA DE CONTRATO EXPFERIENCIA 845,40 [100.1 HORA EXTRA 20%
112,10 PREVIDENCIA SQCIAL 144,41
TOTAL DEDUGOES 1.020,00
TOTAL LIQUIDO 1.797,24




¥

Via Internet Banking CAIXA

Internet-—--Bank inG---CiAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoal

Mesma Titularidade
0334 | 003 | 00002059-2
01 - Conta Corrente

RriDICA

Nome: IRM STA CASA MISERIC PRO STA C
CPF/CNP3: 54.848.361/0001-11

i e
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA 0000000 - 90400888

Tipo de conta:

01 - Conta Corrente

wﬁ! Conta destino: 0026 / 00013000132-2
Tipo de pessoa: JUrIDICA
Nome: IRM STA CASA MISERIC PRO STAC
CPF/CNPI: 54.848.361/0001-11
i Valor: R$ 4.287,73
j] Vaior da tarifa: R$ 10,45 E
Finzlidade: 110 - Transferéncia Entre Contas de Mesma Titularidade
; identificagdoc da operacio: |
Histérico: REFERENTE A 02 RESCISAO J
- — ;
Data de débito: 25/03/2021 \
Data / Hora da operagdo: 25/03/2021 11:50:17 :
g Cédigo da operagdo: 00141925 .
Chave de seguranga: SRZCFESEXEAGSXA]

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTIND E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucesso conforme as informacBes fornecidas pelc ciiente.
Autorizo a CAIXA a debitar 0 valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

passoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: D800 726 0104
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COMPOSICAC DE LANCAMENTOS DE DEBITO - CTA 2059-2

DATA HISTORIO VALOR
25/03/2021 DATA DESUGAMENTC RESCISOES
Liliane Prudente Martins 19/03/2021 Verbas Resicorias RS 1.858,67
Aliete Barbosa Nascimento 19/03/2021 Verbas Resicorias RS 2.429.06
RS 4.287,73

TOTAL DO LANCAMENTO




LILIANE PRUDENTE MARTINS

LlQuIDO RS 1.454,62
IRRF RS -
PLANO CDONTOLOGICO RS 47,80
MENSALIDADE SINDICATO RS 27,60
CONTR. CONF. RS -
INSS 13 SAL RS 44,37
INSS - SALARIO RS 131,07
FGTS 13 RS 47,33
FGTS SALARIO - RS 105,88
FGTS RESCISGRIO RS -
FGTS ATRASO

~ IEMPRESTIMOS SANTANDER RS -

— TOTAL RS 1.858,67




TR0 DE RESCISH0 D0 CONTRAT) DF TRARALK(

IDENTIFICAGAC DO EMPREGADOR

CEPI/CET
D4.RAV.IBI/N00L-11

0% Razao Social/Nome
JRMAND. STA CASA MISERIC. DE PIRASSUNUNGAR

Enderaco
AVENTDA NEWTON PRADRO, 1383

{logradouro, n”, andar, apartamento]

04 Bairro
CENTRO

Municipio
FTRASSURUNGR

05 UF

5P

07 CEP
13631-040

08 CNAE
86101-01

09 CNPJ/CRI Tomador/Obra

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 P18 - PASER 11 Nome 12777
163, F4252.52.8 LILIANE PRUDENTE MARTINS
1¥ Endaereco (logradouro,n®,andar, apartamento) 13 Bairro
RUA QECAR VADT, 515 JD LEONOR CRISTINA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 Cart.Trabkalho (n®,série,UF)| 18 CPFT
MIRASSUNUNGA 1 13630-510 0016655/00417~5¢% 127.930.886+~55
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mde -
14/08/1%94 DARCILENE PRUDENTZ
DADOS DO CONTRATO
»1 Tipo de Contrato 22 Causa de Afastamento
Rescisao gontratual a pedido do empregado
l.Contrato de trabalho por prato indeterminade

H02Ne0N0133-9

46.087.854/0001-58

SINDICATO EMPR,EST.SERV.SAUDE CAMP.

73 Remuneragao Mes Anterior Afast 24 Data de ARdmissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data do Afastamento
2.366,47 03/Q09/2Q01%6 19/03/2021
vl Cod. afaszamente 28 Pensaoc Alimenticia (TRCTH| 29 Pensdo Alimenticia {3q.FGTS| 30 Categoria do trabalhador
01
31 Coédigo zindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINACRO DAS VERBAS RESCISGRIAS

VERBAS RESCISORLIAS

Rubzica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
YO OLI.SALARIO (AV.PREV. INDENI 71 FERIAS (AV.PREV, INDENIZADO 50 Salde de 18/dias 3Salarie 1.106,€6 4
51 COMISSOES 52 GRATIFICACOES 53 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 146, 88
G4 ADTCICWAL DE PERICULOSIDAD 55 ADICIONAL NOTURNO 35% 546 HORARS EXTRAS 530%
L7 GCRJETAS 58 DESCANSO SEMANAL REMUNERAD 58 REFLEXO 0O DSR S/SAL.VARIA
A HULTA ART.477 PARAG.S.CLT B1 MUTTA ART.473/CLT 62 SALARIQ-TAMILIA
s
53 13° Saldrio Proporcional 591,6?’ 64 13.SALARIO EXERCICIO €5 Férias Preporcionals 1.380,44
63712 aveos 07/12 aves
£f FERIAS VENCIDAS 67 FERIAS VENCIDAS (REFLEXO D 68 TERCO CONSTITUCTIONAL 460,15
69 RVISO PREVIO INDENIZADC 75 BOBREAVISC 13 SALARRIO MEDIA 316,26
>
553 ADICTONAL NOTURNG 40% 382,447
TOTAL BRUTQ 4.387,45
DEDUGIES
besconto Valor Descaonto Valor Descento Valer
103 AVISO PREVIO INDENIZADRD 2.366,47 |FALTAS 315,53 |INSS SOBREZ 13.SALARIO 44,37
3 dias 4 dias S/
PLANG ODONTOLOGICO UNIODONTO 47,80_/ﬂENSALIDADE DO SINDICATC 27, Gq/rlOO.l HORA SXTRR 90%
17?1
11z.1 PREVIDENCIA SOCIAL
Ne
N
Wt 2 / T TOTAL DEDUGHES 2.932,84
gy NPT e
e
,;?3.53 TETAL LIQUIDS 1.454,62 -




Crmons ConialU

ALIETE BARBOSA NASCIMENTO

LiQuIDO RS 2.180,70
[RRF RS -
PLANQO DE SAUDE RS -
MENSALIDADE SINDICATO RS -
CONTR. CONF. RS -
INSS 13 SAL RS 24,80
INSS - SALARIO RS 56,59
FGTS 13 RS -
FGTS SALARIO - RS -
FGTS RESCISORIO RS 126,97
FGTS ATRASO

EMPRESTIMOS SANTANDER RS -
ITOTAL RS 2.429,06




Formulario - CRAF Page L of 2

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisdrio do FGTS

ARE T

|
I?c!mdual \

Identisador: 08115376448483614

Dados do Empregador

Razdo Social: IRM STA CASA MISER EIRASSUNUNGA CNPJ/CENCEF: 54.848.381/0001-11

Logradourc: AVENIDA NEWTON PRADO 1883 Bairro: CENTRO

Cidade: PIRASSUNUNGA UF: 3P CEP; 136831-040 |
Contato: RENATA ALCANTARA Fone: 19 35858104

FPAS: 838 Simples: 1 CNAE: 8610101 |

Tomador de serviga CNPJ/CEL 54848361000111 Nome: IRM SANTA CASA DE MIS DE I
PIRASSUNUNGA

Dados do Trabalhador

Nome: ALIETE BARBOSA NASCIMENTO

PIS/PASEP: 12584770231 Admissao: 19/01/2021 Categoria: 01
Data Nascimento: 08/08/1878 Data Opcac: 18/01/2021 CTPS: 2687329-01354
Mevimentacie: 19/03/2021 - 13 Aviso Prévic: 1 Data Dissidio/Acordo: 00/00/0000

Informagdes Financeiras ‘

F \ Més Antetor @ ‘ Més Rescisio \ ﬁﬁﬁgﬂi’:&’f l Multa Resciséria J‘ %
[iiemuneragéofsado [ 0,00 i 1.687,22 1 0,00 l 0,00, |
Laepcasito \ 0,00 \ 126,87 \ 0.00 l o,o_(ﬂl \
| 3aM \ 0.00 \ 0,00 j 0,00 \ o,ooJ \|
| Encergos \ 0.00 \ 0.00 \ o.eo\ 0.00| |
| Gontrs. Socia! | 0,00, 0.00| 0,00| o‘@ l’
Valor devido ao Trabalhador: 126,87 Total a recolher: 126,37 = 1|
Gabern 2o trabalhader os valores de Deposito & JAM - ‘|
e

|

T

S

a1

EEEEE '._» % 20 ;';wj%ém |
e ~*3 ZT)}L

m:,ua oS |
?-k:‘:

e

hitps:/sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipa 1Servigh

2



TERM) DR RESCISAO D0 CONTRAD IR TRABALAD

TDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

7

&1 CNPJI/CEX 02 Razao Social/Nome
54.848.361/0001-11 IRMAND.STA CASA MISERIC. DE PIRASSUNUNGA
U3 &ndereco {logradeourc,n®,andar,apartamento) G4 Bairro
AVENIDA NEWTON PRADO, 1883 CENTRG
05 Municipio 08 Ur 07 CEP 08 CNAE 09 CN¥eJ/CEL Tomador/Obra
FIRASSUNURGA SP 13631-040 §6101-01
IDENTIFICAGAO DO TRABALEADOR
iff PIS -~ PASER 11 Nome {3113
125.94770.22.1 ALIETE BARBOSA BO NASCIMENTO
1% Enderngo [logradoure,n®,andar, apartamento) 13 Bairro
RUA TIRADENTES, &6 VI, $SBO JORGE
14 Municipio i5 UF | 16 CE? 17 Cart.Trabalhe (n°,série UF)| 18 CPF
LEME 3P 13615-010 2687229/01854-5P 268.[732.918-54
19 Data de Nescimento | 20 Nome da Mae
0%/09/1378 ’ MARIA APARECIDA MENDES DO NASCIMENTO
DADQS DO CONTRATO
Z1 Tipo de Contrato 22 Causa do Afastamento
Eutincao normal do contrato de trabalho por prazo
- 1.Contrato de trabalho por praze indeterminado determinade
_  .emuneragac Mes Anterior Afast 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 25 Data dp Afastamento
1,484,03 19/01/2021 19/03/2021
27 Cod. afastamento 28 penszo Alimenticia (TRCT)| 29 Pensio Alimenticia (Sq.FGTS| 30 Categoria do trabalhador
04 M
31 Cédigo Sindicgal 32 CNBJ e Nome da fntidade Sindical Laboral
Q0300000133-8 16.087.854/0001-58 SINDICATQ EMPR.EST.SERV.SAUDE CAMP.
DISCRIMINAGAC DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica ! Valer
70 13.5RLARIO (AV.PREV.INDENI 71 FERIAS (AV.PREV,INDENIZADO 50 Saldo de 19/dias Salarid 1,106,466
51 COMISSOES 52 GRATIFICACCES 53 ADICIONAL DE INSALUBRIDREDE 145,889
G4 ADICICNAL DE PERTICULCSIDAD 55 ADICIONAL NOTURNG 35% 8¢ HORAS EXTRAS 50%
57 GORSETAS 58 DESCANSO SEMANAL REMUNERAD 59 REFLEXO DO DSR S/SAL.VARIA
&0 MULTA ART.477 PARAG.8.CLT 61 MULTA ART.479/CLT 62 SALARIO-FAMILIA 32,47
A3 132°¢ Salériec Proporcional 330,67 64 13,SALARIO EXERCICIO 65 Férias Proporcionails 320,67
02/12 avos 02/12 avos
¢A FERIAS VENCIDAS &7 FERIAS VENCIDAS {(REFLEXC D - 66 TERCO CONSTITUCIONAL 110,22
6% AVISQ FREVIO INDENIZADO 75 SOBREAVISQ RUKILIO CRECHE 241,51
TOTAL ERUTC 2.302,09
DEDUCOES
Dascunto Valor /Desconto g b{ Valor bDesconto Valor
IN3S SOBRE 13.SALARIO 24,80 100.1 HORA EXTRA 90% % (}{ﬂ \lg i . {7 1 PREVIDENCIA SOCIAL 9§,5%
A
e ?a. \ZL” Q{§Ug‘,/”’
~ b
B e L
PO 0 I 2 e 7Y N
Lk~ o0 “o,;a&%s%w —
s A
- - o
n,;g&ﬂwﬁ s )
\Tﬁ;;i‘ ?Eéﬁ?gaﬁ\& =
\‘g}f;iBE} v -7
Praviciie !
X / {}-v& \FE"' i e
EJ@Q& D
o ,‘:Q Q}‘sk : /
.;:rﬁ@-«—” TOTAL DEDUGUES 121,39
TOTAL LIQUIDC 2.180,70
]




3/30/262 In.ter-netiBantKing CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: Mesma Titularidade
Conta origem: 0334 | 003 | 000Q2059-2
Tipe de conta: 01 - Conta Corrente
Tipc de pessca: JURIDICA
Nome: IRM STA CASA MISERIC PRO STA C
CPF/CNPI: 54.848.361/0001-11
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA 0000000 - 904G0888
Tipeo de ccmi-;a: 01 - Conta Corrente
Conta destingo: 0026 / 00013000132-2
Tipo de pessoa: _ JURIDICA
Nomaea: IRM STA CASA MISERIC PRO STA C
CPF/CNPI; 54.848.361/0001-11
Valor: R$ 32.589,37
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 110 - Transferéncia Entre Contas de Mesma Titularidade
Identificaglio da operagas: RESCISOES SENTINELA
Mistérico:
Data de débito: 30/03/2021
Data / Hora da operacio: 30/03/2021 05:13:39
r 1 Cédigo da eperacde: 00113157 g

i‘ Chave de seguranga: AHXTVU7QQS6CZO0L

DEBITO REALIZADC COM SUCESSC. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE €0 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo clignte.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agandada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2462
Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Rtpsiniem 3tbar.ki:g.caixa.gcv.'orfSII8C,fnmprime_:ed_ﬁerc.processa

11



COMPOSICAC DE LANCAMENTOS DE DEBITO - CTA 2059-2

DATA HISTORIO VALOR
30/03/2021 DATA DESLIGAMENTO RESCISOES

Stefany Batista Pimenta Caarodo 21/03/2021|Verbas Resicdrias RS 3.153,36
Dayane Danieli Oliveira 21/03/2021 Verbas Resicérias RS 3.283,19
Luciene Marques Serrenho 21/03/2021 Verbas Resicdrias RS 2.728,39
Cristiane Fidvia Samuel 21/03/2021 Verbas Resicorias RS 3.358,30
Cristina Silva Santos 21/03/2021 Verbas Resicdrias RS 4,532,15
Janaina Prisicla Kui - 21/03/2021 Verbas Resicarias RS 5.317,32
Renata Rodrrigues Prado Prudente 21/03/2021 Verbas Resicorias RS 5,108,332
Jennifer Julie Pichinelli Noronha 21/03/2021 Verbas Resicorias RS 5.108,33
TOTAL DO LANGAMENTO RS 32.589,37




| STEFANY BATISTA PIMENTA CARDOSO

TOTAL

LlQuibo RS . 2.901,84
IRRF RS e -
IRRF DE FERIAS 1 RS " -
MENSALIDADE SINDICATO RS -
CONTR. ASSISTENCIAL RS -
INSS 13 SAL RS 31,85
INSS - SALARIO RS 90,54
FGTS 13 RS -
FGTS SALARIO - RS -
FGTS RESCISORIO RS 129,12
FGTS ATRASO
EMPRESTIMOS SANTANDER RS -
RS 3.153,36




GRRF - Guiz de Recolhimento Rescisdrio do FGTS

Gerada em 26/03/2021 16.38:48

IS AT ARTS DT IRRPD O BERY GO

o0 o Aplicativ: 3346 - 30122019 STEFANY BATISTA P CARDOSO - UNIDADE SENTINELA

i - Rprao social/Nome { 0z - CNPJ/CE!

IRMAND STA CASA MISERIC DE PIRASSUNUNGA ‘

54.848.361/0001-11

3 - Engareco (lagradoure, nt, andar, apartamente) { 05 -CEP

04 - Contato/RRPelefone ‘

13.631-040

AVENIDA NEWTON PRADO 1583 - ‘ 19-85658104i

6 - Bairroidistrite J [O? - Munigipio 08 -UF 09 - FPAS ‘ 10 - Simples ‘ 14 - Qtde Trabalhadores

CENTRO _ !PERASSUNUNGA | sP 639 1] :

11 ldentificador ‘ 12- Total a Recolher !
08515587648483612 128,12

S |

43- Data de Validade = 30/03/2021

Atencgao: ndo receber apds Validade
Codiy,. . .2 Barras { Autenticagio mecénica

'% 261202392020 lﬂosaoossass:m\ \ 876484836120] |

8]
J H ‘&%a‘kz: )
L RS
\Y e o PRAS
RS Q Lém'?a""?'@' 1
A D' <l - ~ {g , '
A
LRI o

~ GRRF - Guia de Recclhimento Rescisério do FGTS 7™ )
m’# Gerada em 26/03/2021 16:38:48 ' |

| 352000000011

FLTHIT LT TRSANTN DD TESIRT E SEHV D

Versio do Aplicative: 3,3.16 - 30/12/201%

01 - Razao socialiNome |2 - CNPLCEL

J IF ND STA CASA MISERIC DE PIRASSUNUNGA ‘ ‘ 54.848.381/0001-11

03 - Endereco {logradours, n®, andar, apartamenta) 04 - Contate/D0Dttelefone

AVENIDA NEWTON PRADO 1883

|os - CEP

19-35658104

08515587648483612 \ 128,12~

‘1 3- Data de Validade = 30/03/2021

Atencgdo: ndo receber apds Validade

Codigo de Barras
Autonticaghe mecdnica

1 858000000011/ | 291202382020

103300851554 & 87’648483612ﬂ

. Il

g ‘ 13.631 -040\

08 - Bairro/Distrito |07 - Municipic [|o8 - UF 09 - FPAS 10 - Simples |14 - Qtde Trabalhadares
| 1
CENTRO | | PIRASSUNUNGA }. 5P J s3g|| d 1‘
11~ Identificador \1 2- Total a Recolher



THH)

JE RESCISED DO CONTRATO DR TRABALA

IDENTIFICAGAC DO EMPREGADOR

1l CHES/CEL 02 Razap Sccial/Nome i

S . mdR, 361/0001-11 IRMAND, STA CASA MISERIC. DE PIRASSUNUNGA
3 Enderego [logradouro, n®,andar,apartamento) 04 Bairro

AVENTDR NEWTON FRADQ, 1882 - CENTRO
0% Munsclpio 0e UF | 07 CEP 08 CHMAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

FIRASRSUNUNGA sp 13631-040 86101-02

IDENTIFICAGAD DO TRABALEADOR

10 PIS - PASEP 11 Neome . 13075

163.0970%.39.3

STEFANY BATISTA PIMENTA CARDOSO

Enderego
RUA JOSE

{logradoure, n¥, andayr, apartamenta)
15IDORC DE OLIVEIRA 142

13

Bairre
PQ T DE SANTA MARIA

1

Municipio
BLRASSUNUNGA

P

W
mc
iy

16 CEF .
13635-357

17 Cart.Trabalho
0000001/00001-5P

(n®, série,UF}| 18 CPF

501.5%93,498-00

19 Data de Nascimento 20

05/11/2000

Nome da Mae
KELLEN PATRICIA DE

SOUZA BATISTA

DADOS DO CONTRATO

#1 Tipo de Contrato 22 Causa do Afastamente
1.Contrato de trabalho por prazo dererminade Extincido normal do contrate de trabalho por tempo determinade
*3 Remuneracso Mes Anterier Afast 24 Data de Admissdo 2% Data do Aviso Prévio 26 Data do Afastamente
1.849%9,07 23/09/2020 21/03/2021
27 Cod. °% Pensag Alimenticia (TRCT)| 29 Pensaoe Alimenticia (8q.FGTS| 30

afastamento
oX

Categoria do trabalhador
ci

codlgo Sindical
O0300000133-8

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
46.087.854/0001~58

SIND,EMPR.EST.SERV.SAUDE CAMP.

DISCRIMINAGAQ DAS VERBAS RESCTSORIAS

VERBAS RESCILSORIAS

Rubrica valeor Rubrica Valor Rubrica Valer
L Salde de 2i/dies Salério 331, 35 51 COMISSOES 52 GRATIFICRLOES
.3 ADICTONAL DE INSALUBRIDADE 54 ADICIONAL DE PERICULOSIDAD 96 HORAS EXTRAS 30%
LU REFLEXO DO DSR S/SAL.VARIA 62 SALARIO-~FAMILIA 35,88 63 13° Salério Proporcicnal 424,77
03/12 aves
£5 Férias Proporclonais 849,54 66 FERIAS VENCIDAS 71 FERIAS (AV.PREV.INDENIZADO
JE/12 avos 1
pud
FERIAS 1/3 RESCISAO 233,18 JAUXILIO CRECHE 13\9\\\\\5 241,51 ﬁySRLUERIDADE LIMPEZA 40% 308,00
. i
! KA 54 A VALY
T Ik
NP Dy "
. AMD BT AN
T ) \, ”””’f,
" Y
i
3.024,24
DEDUGOES
Dasceonto Valer Cesconto Desconto Valor
114.2 IRRF SCBRE 13. SALARIO 112.3% PREVIDENCIA SQCIAL 84, 5¢ }T&.Z PREVIDENCIA SOCIAL - 12. 31,86
114.1 IRRF
TOTAL DEDGGOES 122,40

TOTAL LIQUIDO

2.90L,84 °




. D vty

.

DAYANE DANIEL! OLIVEIRA

LIQUIDO

RS 3.045,42
IRRF RS -
IRRF DE FERIAS RS -
MENSALIDADE SINDICATO RS -
CONTR. ASSISTENCIAL RS -
INSS 13 SAL RS 30,22
INSS - SALARIO RS 85,05
FGTS 13 RS b -
FGTS SALARIO - RS iy -
FGTS RESCISORIO RS o 122,50
FGTS ATRASO
EMPRESTIMOS SANTANDER RS -
| RS 3.283,1S

TOTAL




Formulario - GRRI

GRRF - Guia de Recofhimento Rescisorio do FGTS
Guia para recolhimento individual

UNIDADE SENTINELA identificador: 08515521048483614

Dados do Empregador”

Razic Sccial IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA CNPJ/CEICPF: 54,848.381/0001-11
Logradouro: AVENIDA NEWTON PRADO 1883 Bairro: CENTRO

Cidade PIRASSUNUNGA UF: SP CEP: 13631-040

Contato: RENATA ALCANTARA Fone: 19 35658104

FRPAS: B39 Simples: 1 CNAE: 8610101

Tomador de servica CNPJ/CEL 548458361000111 Noma: IRM SANTA CASA DE MIS DE
PIRASSUNUNGA

Dados do Trabaihador

Nome: DAYANE CANIELI CLIVEIRA

PIS/PASER: 12771483256 Admissaa: 23/09/2020 Categoria: 01
Data Nascimento: 03/10/1282 Data Opgao: 23/09/2020 £TPS: 0000001-00001
Movimentagao: 21/03/2021 - 13 Aviso Prévio: 1 Data Dissidio/Acordo: 00/00/0000

Informagdoes Financeiras

_ Me;ér;tt:gg e Més Rescisdo ﬁ:?gﬂgﬁ;{i}o Muita Rescisoria
Whemuneracao/Saldo 0,00 1.531.28 0.00 0.co
JDc:_L—Josno o 0,00 122,50 0.00 0,00
r J!Ir:/l“ T 0,00 0,00 0,00 0,00

Frcargos 0.00 0.00 0.00 Q.00
'Ec;trib. Social 0.00 0,00 0,00 0,00
Valor devido ao Trabalhador: 122,60 Total a recolher: 122,50

C:abem 20 trabalhadoer os valores de Deposito & JAM

Data de validade:30/03/2021
Nzo receber apés Validade

AT o o2

WL L

g x%@icia’/'"/
é;-..»;:zzﬁw ﬁa%
FRLE ) §b§~%
‘Ct;QM:W
BETL I ' o 08
%&:uW
Mt .

“aW
hlLps:/’/’sicsc.caixa.gov.br/sicsc/Controladorl’rincipa!Scrvlc—:l VIR 26/03/2021

[~

Page 1 0



TRRHO DR RESCISHO 0 CONTRATO DE TRABALKC

TDENTIFICACKO DO EMPREGADOR

CHEJ/CEL
N4 udf,361/0001-11

0z

Razac Social/Nome
TRMANDG.STA CASE MISERIC. DE PIRASSUNUNGA

1 Endereco {logradauzo,n®,
AVENIDA MEWTON PRADO, 18

angar, apartamento)
a3

04 Bairro

CENTRC

Mumiglple
PTRASSUNUNGR

| 05 ue
} sp

07 CEP
13631040

-G8 CNRE

36101~

02

09 CNPJ/CEL Temador/Cbra

I O I

IDENTTIFICACEO DO TRABALEADOR

TOTAL LIQUIDO

oo
Fo FIS - PASEP 11 Nome 3074y |
| 127.71483.25.46 DAYANE DANIELI DE CLIVEIRA
1
r_12 Enderego !loqradouro,n°,andar,apartamento] 13 Bairro ]
I LA MATO GROSSD 36432 VILA BRASIL |
7 1
| 17 Municiplo ‘ 15 Ur | 16 CEP 17 cart.Trabalno (n®,série,UF)| 18 CPF \
i FIRASSUNUNGA 1 3P 13632-370 Q00oD00L/00001~5P 312.833.188-08 B
- |
19 Dgta de Wasclimento 20 Nome da Mae
02/10/71982 BNA ROSA BONINI GARRCIA
—]
r DADOS DO CONTRATO: |
_ ]
r_:] Tipo de Centrate 22 Causa do Afastamento ‘
l 1.Conkrato de trabalho por praza determinado Extincio normsl do contrato de trabalho por tempo determinadd __}
! 4% Remuneracic Mes Anterior Afast 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data do Rfastamento
| 1.611,89 23709/20320 21/03/2021 |
{ =7 rpd, afastamento ) 29 Pensao Alimenticia (TRCT) 24 Pencao Alimenticia {Sq.FGTS| 30 Categoria do trabalhador
‘ o4 01
31 Codige Sindical 32 CRPJ = Nome da Entidade sindical Laboral ,}
Q030000013342 46.087.854/0001-58 SIND.EMPR.EST.SERV.SAUDE CAMP. I
DISCRININAGRC DAS VERBAS RESCISORIAS J
- I
‘ VERDBAS RESCLSORIAS AJ
I
Rubrica valor \ rubrica Valor Rubrica ‘ Valer
50 Salde de 2l/dias Saléarie 962,65 51 COMISSQES 52 GRATIFICACOES L
| —
rsa APICIONAL DE INSALUBRIDARE 165,67 | 54 ADICTONAL DE PERICULGSIDAD 55 HORAS EXTRAS 50% 1 ‘
5y RESLESO DO DSR S/SAL.VARIA 52 SALARIO-FRMILIA 71,78 §3 13° Salario Proporcional 402,97
03/12 avos
£S5 Farias Proporcionals EQS, 85 66 FESRIAS VENCIDARS 71l FERIAS (AV.PREV.INDENIZADO
NE/12 aves
T T
FERIAS 1/3 RESCISAQ 268,65 |RAUMNILIO CRECHE 483,02
] | L 5 by
NN P hat LRI
A Pag WV L2 4 “'-:;
r u\l{;ﬁh\' LX) 5"1/\'1/
PEEREA L
e e e A @ I INGA
] g R P N AR e 11, BSUE"}U %
I e W ALY AR IRASPL
(I . 3 .
L g\f‘,\%u _'”Tid:._j\l——& Ve A
f 5 P A Yatat 1Y g §/)
r s e el e by /
RPN LR B, 7 ~
noriepre oM % Qﬁ%;ﬁé‘% roras sROTo 1 3.185,59
AT I - :
DEDUGOES
Descento % Valox Cesconto Valor egéconto Valor
114,72 IRRF B0BRES 13. SALARIO 112.1 PREVIDENCIA SCCIAL 85,05 ,412.2 PREVIDENCIA SOCIAL ~ 13. 30,22
114.1 IRRF
i
|
| { | _
] l TOTAL DEDUGOES 115,27
3.045,42,




LUCIENE MARQUES SERRENHO

LiQuIDO RS 2.490,62
IRRF RS -
IRRF DE FERIAS RS -
MENSALIDADE SINDICATO RS -
CONTR. ASSISTENCIAL RS -
INSS 13 SAL RS 30,22
INSS - SALARIO RS 85,05
FGTS 13 RS )
FGTS SALARIO - RS -
FGTS RESCISORIO RS 122,50
FGTS ATRASO
EMPRESTIMOS SANTANDER RS -

- Hmma_ RS 2.728,39




| ‘

m

TP DF PRSCISHO ) CONTRN#O OF TRARRLHD

IDENTIFICAGAQ DO EMPREGADOR

CHET/CET

S, %48.361/000L-11

02 Razao Social/Nome
IAMAND, §TA CASA MISERIC.

DE PIRASSUNUNGA

Enderego tlogradouro,n°,andar,apartamento)
AVENIDA NEWTON PRADO, 1BE2

~ CENTRO

Municipio
FiHASSURUNGR

07 CEP

1 06 uF
P

13631-040 g6101-c2

G4 Bairro

0p CHAE 09 CRPJ/CED

|
|
|

Tomador/Qbra

IDENTIFICAGAO DO TRABALIEADOR

P13 - PASEP
174, 10764.56. 9

11 Naoma

LUCIENE MARQUES SERRENHO

Engeragoe {logradoure, n®,andar, apartamento)

AV TENENTE OLYMPIO GUIGUER,

2370 APTO 35

13 Bairro

VL GUILHERMINA

Municipio 15 UF 16 CEP 1 Cart.Trabalhe {n®,serie,UF)| 18 CPF

PIRASSUNUNGA er 13634-214 0000001 /00001-5P 045.247.447-70
i

Data de Naszimento [ 20 Nome da Mae

24/04/1875

| MARIA NAZARE BAREOSA

DADOS DO CONTRATR

Tips de Centrate

1.Contrate ¢e trabalho por prazo

determinado

22 Causa do Afastamento

Eutincio normal do contratc de trabalho por tempo determinado

. Remuneracao Mes Anterior Afast 24 Data de Admissao

1.611,89

23/09/2020

2% patls do Avisc Previo

26 Data do Afastamento
21/03/2021

]

* Cod., afastamento
' Qa4

Z8 Pensdo Alimenticia (TRCT)

20 Penjsac Alimenticia (Sg.FGTS

30 Categoria do trapalhador
0

S redigo Rindical
0n300000133-8

32 CNPJ ¢ Nome da Entidade Sindical Laboral

46,087.854/0001-58

SIND.EMPR.EST.SERV.SAUDE CAMP.

DISCRIMINAGEO DAS VERBAS RESCTSORIAS

SREAS RESCISORIAS

ubrica Valor RQubrica Valox Rubrica valor
N falde de zl/dias Salarie 962,65 51 COMISSCES 52 GRATIFICACOES |
3 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 165,67 54 BDICIONAL DE FERICULOSIDAD 56 HORAS EXTRAS 50%
4 REFLEXO DO DSR 5/8AL.VARIA 62 SALARIO~FRMILIA 63 13° Salario Proporcional 402,97
03/12 avos
5 ferias Proporcicnals 805, 95 66 FERIAS VENCIDAS 71 FERIAS (AV.PREV.INDENEZADQ
N6/12 avos PTSEE P
P T
RIAS 1/3 RESCISAG 269,65 RO
gy -
e
-\:Zﬁ ‘
N M
- “ﬂk N
A
W\
ﬂ—,"‘r"{:: Y . . — .
A - .
ToTiL BRI T 2.505,85 |
DEDTGOES .
Cmsconto Valor Descente Valor gﬁgconto Valer
14.2 IRRF SOBRE 13, SALARIC 112.,1 PREVIDENCIA SOCIAL 85,05_€ﬁ12.2 SREVIDENCIA SOCIAL - 13, 30,22 ,///

14.1 IRRF

TOTAL DEDUGHES

115,27

TOTAL LIQUIDO

2.490,62




UNIDADE SENTINELA

GRRF - Guia de Recothime
Guia para recolhimento individual

Page

nto Rescisorio do FGTS

Igentificador: 08515485948483614

Dados do Empregador’

Razdo Social IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
Logradoura: AVENIDA NEWTON PRADO 1883

CNEMCENCPF: 54.8458.361/0001-11
Bairrh: CENTRO

Cidade: PIRASSUNUNGA UF, SP CEP|13631-040
Contato: RENATA ALCANTARA Fong: 19 35658104
FPRAS: B39 Simples: 1 CNAE: 8610101

Tomador de servico CNPJY/CEL 54848361000111 Mome: IRM SANTA
PIRASSUNUNGA

CASA DE MIS DE

Dados do Trabalhador

Nome: LUCIENE MARQUES SERRENHO

PIS/IPASER: 128107689569 Admissdo: 23/09/2020

Cakegeria: 01

Fol2

Data Nascimanto: 24/04/1975 Data Opcao: 23/09/2020 CTPS: 0000007-00007 ¥ B — : @/ ?ﬂ?
. . . . pEpUBRS0E PRU 08
Movimentacdo: 21/03/2021 - 13 Aviso Prévio: 1 Dalta Dissidio/Acordo: ngﬁﬁf 1000 /i L
FaYuilioo /

informagdes Financeiras S SO RTR @{W

T Més Antericr a ] - Aviso Prévio | S ‘ L

R escisdo Més Rescisao indenizado | Multa Resciséria |

‘Remuneracag/Salde 00C 1.831.29 .00 0,00

) \

Deposito 0,00 122,50 0,00 0,00

"JAM 0,00 0,00 0,00 0.0C \

= |

| Encargos 0.00 0.00 0.00 0.00 l

|

| Contrib. Sociat 0.00 0,00 2,00 0,00
Valor devido ao_Trabaihadorz 122,50 Total a recoiner: 122,50/
Cabem ao trabalhador ¢s valores de Depdsito e JAM

Data de validade:30/03/2021
Nio receber apds Validade

5800000001 § 225002392027 & 103300851854 6 95948483614 2 Autgntieayin Meginicn
== ——————— - - ey eill
h:uisﬁhﬁcsc.caixa.gO\kbrhﬁcse/(fornro1adorPrincipafScrJ1c1 2640372021




CRISTIANE FLAVIA SAMUEL

LiQuipo

RS 3.061,83
[RRF RS -
IRRF DFE FERIAS RS -
MENSALIDADE SINDICATO RS -
CONTR. ASSISTENCIAL RS -
INSS 13 SAL RS 37,20
INSS - SALARIO RS 108,49
FGTS 13 RS -
FGTS SALARIO - RS -
FGTS RESCISGRIO RS 150,78
FGTS ATRASO
[EMPRESTIMOS SANTANDER RS -
| oTAaL RS 3.358,30




Formuldrio - TTRRT Page 1 of 2

GRRF - Guia de Recoclhirhento Rescisorio do FGTS
Guia parza recoliimento individual

UNIDADE SENTINELA Identificador: 08515345848483614

Dados do Empregador

Razdo Social: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA CNPJCEICPF: 54.848.351/0001-11
l.ogradouro: AVENIDA NEWTON PRADO 1883 Bairro: CENTRO

Cidade: PIRASSUNUNGA UF: SP CEP: 13631-040

Contato: RENATA ALCANTARA Fone: 18 35658104

FPAS: 539 Simples: 1 CNAE: 8610101

Tomador de servico CNPJ/CEL 54848381000111 Nome: IRM SANTA CASA DE MIS DE
PIRASSUNUNGA

Dados do Trabalhador

Nome: CRISTIANE FLAVIA SAMUEL

PIS/IPASEP. 123934882888 Admissao: 23/09/2020 Categoria: 01
Data Nascimento: 14/03/1973 Data Opgéo: 23/09/2020 CTPS: 0000C01-00001
Movimentagéo: 21/03/2021 - I3 Aviso Prévio: 1 Oata Dissidio/Acordo: C0/Q0/0000

Informagdes Financeiras

Ve e’;’;"zggr ® | mesRescisao || VSO PEVO 1y a Resciseria |

Remuneragdo/Saldo 0,00 1.884,83 0,00 0,00
:B;pésito 0,00 150,78 0,00 0,00
;/\M 0.00 0,00 0,00 0,00
Ercargos 0.00 0.00 0.00 0.00
i-(;;;wtn'b, Sacial 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor devida ag Trabalhador 150,78 Total a recolher: 150,78

Cabem ac trabalhador os valores de Depdsito e JAM

Data de validade:30/03/2021
N3o receber apds Validade

R’a‘ LV{
- Jlo\,
85850000001 50780239202 3 \)\ k/;w \.wi\nzwmﬁ{ Lo

e iiliiIIiilElH!EEJHHE3TEHiféIHIEIHHHHHE!EH!!!EEI!HIH! g

bitnsi/fsicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipaiSerny



TARHD D8 RESCISHG D0 CONTR

A0 DE TRABALHO

IDENTIFICAGAG DO EMEREGADOR

91 CH2J/CEI 02 Razaa Social/Nome
B4.848.361/0601-11 IRMAND.STA CASR MISERIC. DE PIRASSUNUNGA
02 Endarego llogradouro,n®, andar,apartanento) 04 Bairro
AVEWIDA NEWTON PRADC, 1883 CENTRO
0% Municipio 06 Ug 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra
PIRASSUNUNGE sP 13631-040 85101-02
IDENTIFICAGAO DO TRABALEADOR
10 FIS - PASEP L1 Nome (3072)
123.%3486.E3. 8 CRISTIANE FLAVIA SAMUEL
12 Enderego (logradours,n®,andar, apartamento) 13 Bairro
RUA JULIO MARBNGONI, 485 JI VERONA IT
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 Cart.Trabalho (n®,série,Ur)| 18 CEF
FIRASSUNUNGA SP 13643-33% 0000001 /00001-5P 138.377.399-23

Cata de Nascimento
14/03/1973

20 Nome da Mae

CONCEICAQ BENERITC MANOEL SAMUEL

DADOS DO CONTRATO

Tipo de Contrato

1.Contrato de trabalho por prazc determinado

22 C3

gutir

usa deo Afastamento

cae normal do contratd de trabalho por tempo determinade

2 Remuneracdo Mes Anterior Afast

1.9%4,03

24 Data de Admissac
23/08/2020

25 Dy

ta do Aviso Prévio

21/03/72021

26 Data do Afastamento

Tod. afastamento

G4

28 Pensap Alimenticia

ITRCT) | 29 Pg

ns30 Alimenticia

{8q. FGTS
01

30 Categoria do trabslhador

Céodigo Sindigal

32 CNPJ e Nome da Entidade §

indical Laborai

00200000133-4 46,087.854/0001~58 SIND.EMPR.EST.SERV.SAUDE CRMP.
DISCRIMINAGAC DAS VERBAS [RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 21/dias Saléric 1.223,15 | 51 COMISSOES 52 GRATIFICACOES
53 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 165,67 | 54 ADICIONAL DE PERICULOSIOAD 55 HORAS EXTRAS S0%
54 REFLEXO DO DER S/SAL.VARIA 62 SALARIC-FAMILIA 63 13° Salério Proporcional 498,01
¢3/12 avos
G5 Farias Proporciocnsis 992,02 | 66 FERIAS VENCIDAS 71 FERIAS (AV,BREV.INDENIZRDO
Q6712 avos N
i A W T
E - 5
FERIAS 1/3 BESCISAG 330, 67 rag LEIUY L eo
!ﬂ\\\’ )gjala-;n,g
' w y
v pperTitics )
N
i rsﬁ{:fsk}§§3? "
— SH A .
[ ¢ 0
i o G yd!
Sepre 7]
¥ -
7! -
—— ;i
v‘ —
o BT -
VAR — . i '
|___ZOTALTBRUTO 3.207,52
DEDUGOES
Dezscento Valor Desconto Valor Desconto Valor
114.2 IRRF SOBRE 13, SALARIO 112.1 PREVIDENCIA SOQCIAL 108,49 |112.2 PREVIDENCIA SOCIAL - 13. 37,20
114.1 IRRF
TOTAL DEDUGOES ‘145,69

TOTAL LIQUIDO

3los1,83




CRISTINA SiLVA SANTOS

LiQuipo RS 4.126,28
IRRF RS -
IRRF DE FERIAS -1 RS -
MENSALIDADE SINDICATO RS -
CONTR. ASSISTENCIAL RS -
INSS 13 SAL RS 50,20
INSS - SALARIO RS 152,18
FGTS 13 RS -
FGTS SALARIC - RS -
FGTS RESCISORIO RS 203,49
FGTS ATRASO

EMPRESTIMOS SANTANDER RS -
OTAL RS 4.532,15




Formuldrio - GRRK Page 1 of 2

GRRF - Guia de Recolhimentc Rescisorio do FGTS
Guia para recolhimento individual

UNIDADE SENTINELA Identificador: $48515331248483814

DNados do Empregador

Razdo Sccial IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA CNPJICEI/CPF: 54.848.381/00C" °°
Logradourc: AVENIOA NEWTON PRADO 1883 Baifro: CENTRO

Cidade PIRASSUNUNGA UF: SP CEP: 13631-040

Contato: RENATA ALCANTARA Fore: 19 35658104

FPAS: 839 Simples: 1 CNAE: 8610101

Tomador de servigo CNPJ/CEL: 54848361000111 Nome: IRM SANTA CASA DE MIS DE
PIRASSUNUNGA

Dados do Trabalhador

Nome: CRISTIANA SILVA SANTOS

PIS/PASEP: 12864957233 Admissag; 23/09/2020 Clategoria: 01
Data Nascimente: 11/02/1984 Data Opgao: 23/08/2020 CTPS: 0060081-00C01
Movimentagao: 21/03/2021 - 13 Avisg Prévio; 1 Datz Dissidio/Acorda: 00/00/0000C

Informagées Financeiras

: - Mé;gr;iggr e Més Resciséo ﬁ‘:?gﬂifgéo Multa Rescisaria

| Remuneragao/Saldo 0,00 2.54365 0,00 0.00

i Depdsito 0,00 203,489 0,00 0,00

NJﬁAM 0,00 0.00 0,00 0,00

 Encargos 0.00 0.00 0.00 0.00

| Contrib, Social _ 0,00 0,00 0.00 0.00
Valor devido ao Trabalhador: 203,49 Total a recolher: 203,49

Cabern ao trabalhador cs valores de Deposito e JAM

Data de validade:30/03/2021

s

hilps://sicse.caixa.gov.br/siese/ControladorPrineipalServiet 26/03/2021



TRRM) DF RESCISED 00 CONTRATD D TRABALKO

12%.648537.23.3

CRISTIANA SILVA DOS SANTOS

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR
01 CH2J/CEI | 02 Razao Sccial/Nome
’ 54.%48.361/0001-11 IRMAND.STA CASA MISERIC. DE PIRASSUNUNGA
13 Endezego (logradouro,n®,andar,apartamento) 04 Bairro
AVENIDA NEWTON PRADO, 1883 CENTRO
G5 Municiplo 06 UF 07 CEP 08| CNAE 0% CNPJ/CEI Tomador/Cbra
PIRASIUNUNGA sSP 13831-040 B6101-02
IDENTIFICACKO DO TRABALHADOR
10 PIS - PASEP 11 Nome (3071

Enderago

13 Bairro

ALAMEDA DAS QUARESMEIRAS, 313

{Logradoure, n®, andar, apartamento)

VL SANTA TEREZINHA

14

Municiplo
FIRASSUNUNGA

b
L

16 CEP
1363%-112

17

h o
g

Cart.

rabalho
00C00C1/0000L-8P

{n®,série, UF)

18 CpF

321.918.238-07

H
Data de Wascimento | 20 Nome da

11/02/1%84

Mae

ROSANGELA APARECIDA DA SILVA DOS SANTOS

DAROS DO CONTRATO

*1 Tipe de Contrato 22 Causy do Afastamento
}.Contrate de trabalho por prazo determinade Exrtincap normal do contrate de trabalho por tempo determinado
23 RemuneraGgdo Mes Anterior Afast 24 Data de Admissao 25 Dataldo Aviso Prévie 2€ Data do Afastamento
2,677,582 23/08/2020 21/03/72021
-_;7 Coed, afastamento 22 Pensio Alimentigia {TRCT)! 29 Penspo Alimenticia (S8q.FGTS8| 30 Categoriaofo trabalhador
04

3

Cédigo Sinwical

22 CHPJ e Neme da Entidade Sin

ical Laboral

82.44B.543/0001-23 SIND., FARMACEUTICOS SAQ PAULO
DISCRIMINAGAC DAS VERBAS RESCISORIAS '
VEREAS RESCISGRIAS
Ruprica Valor Aubrica Valor Rubrica Valer
50 saldo de 21/dias Salario 1.708,60 | 51 COMISSOES 52 GRATIFICACOES
53 ADICTONAL DE INSALUBRIDADE 165,87 | 54 ADICIOWAL DE PERICULOSIDAD 56 HORAS EXTRAS 50%
5% REFLE¥D DO DSR $/SAL.VARIA 62 SALARIO-FRMILIA 63 13° Saldrio Froporcional 669,38
' 03/12 avos
£5 Férias Propercionais 1.338,76 | 66 FERIAS VENCIDAS 71 FERIAS (AV.PREV.INDENIZADO
06/12 avos H .
3 § [E v
FERIAS 1/3 RESCISAD 446,25 1 L 3&0,{1_\“ P 4
XA fad Ap s ?MJU}A -W e ‘
B - W
P Y G
Ol e Lo
% -
MO PIRET T
o = ?-&L U 2?/ b
LY gL ( »
s "
R
NES 14§3€a§}-ﬁ
PE T
e A hm L
N ‘ %%m :
~k aredfe BrROTO 4.328,66
AR AN
DESTCBES e E
Dasconto Yalor Desconto Valor Desconto 4 Valor
111.2 IRRF SCBRE 13. SALRRIOQ 112,31 PREVIDENCIA SOCIAL 152,18 1712.2 PREVIDENCIA SOCIAL - 13. 5G, 20
114,1 IRRF
TCTAL DEDRUGOES 202,38
TOTAL LIQUIDD 4.125,23./

P



JANAINA PRISCHLA KUL

Liquipo RS 4.836,61
IRRF RS -
IRRF DE FERIAS RS -
MENSALIDADE SINDICATC RS -
CONTR. ASSISTENCIAL RS 21,13
INSS 13 SAL RS 56,55
INSS - SALARIC RS 173,63
FGTS 13 RS -
FGTS SALARIO - RS -
FGTS RESCISORIO RS 229,36
FGTS ATRASO

EMPRESTIMOS SANTANDER RS -
(OTAL RS 5.317,32




Formuldario - GRRT Page T of 2

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisdrio do FGTS
Guia para recolhimente individual

UNIDADE SENTINELA Identificador: 08515319448483814

Cados do Empregador

Razde Sociall IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA CNPU/CEI/CPF: 54,.848.361/0001-11
Legradouro: AVENIDA NEWTON PRADO 1883 Bairrp: CENTRO

Cidade: PIRASSUNUNGA UF: SP CEP| 13631040

Contato: RENATA ALCANTARA Fongl 19 35658104

FPAS: 639 Simples: 1 CNAE: 8610101

Tomador de servigo CNPJ/CEL 54848361000111 Nome: IRM SANTA CASA DE MIS DE
PIRASSUNUNGA

Dados do Trabalhador

Nome: JANAINA PRISCILA KUL

PIS/IPASEPR: 12728157237 Admissao: 23/09/2020 Categoria: 01
Data Nascimento: 18/04/1980 Data Opcéo: 23/08/2020 CTRS: 0000001-00001
Movimentagao: 21/03/2021 - 13 Aviso Prévio: 1 Data Dissidic/Acordo: Q0/Q0/0000

Informagdes Financeiras

) Mé;;fgggr @ Més Rescisdo w p:?gﬂiﬁgf Multa Resciséria

{Remuneracao/3aldo 0,00 2.867,02 0,00 0,00

‘_Eé];;isito 0,00 22936 C,0C 0.00

A 0.00] 0,00 0,00 0,00

' Encargos 0.0C 0.00 0.00 .00

: Contrib, Social 0,00 0,00 0,00 G,OOi
Valor devido ac Trabalhador: 229,36 Total 2 recolher: 229,35 /

Cabem ao trabalhador os valores de Depdsito & JAM

Data de validade:30/03/2021
N&o receber apds Validade |4

gty ;

20

85870000002 2 29360238202 3 10320085153 19448483 \L{i: u: It L(\#\ELL m»:l
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hiipsi/fsicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipal Serviel 26/03/2027



[
§

TR IE, RESCTSHY 00 CONTRAT0 DE TRABALKO

IDENTIFICAGAOC DO EMPREEGADOR

01 CNET/CEL 02 Raz&o Secial/Nome |

S9.444,3681/0601~11 TRMAND.STA CASA HIS%BIC' DE PIRASSUNUNGA
1% Bndeorego (log:adouro,n°,andar,apartameﬂto}{zé' 04 Bairre

AYENLDA NEWTON PRADD, 1583 {g*‘n,‘,@ CENTRO
05 Munigipio - ~ 06 UF 07 CEP 04 CNAE 0% CNPJ/CEI Tomador/Obra

FIRASSUNUNGA 3P 13631-040 86101-02

IDENTIFICAGAO DO TRABALEADCR

T PIS - PASEP 11 Nome {3070)

127.258157.23.7 JANAINA PRISCILA KUL
12 €nderego (logradoure,n®,andar, apartamento) 13 Bairze

R SESASTIAC SILVEIRA FRANCO, 3103 APTOL17G YILA PAULISTA
L4 Municipio 15 UF 1% CEP 17 Cart.Trabalhe {n®,série,Un)| 28 CBF

PTRASSUNDNGA SP 13632-216 Q000001 /00C01~8P 283,004.518+~00
149 NData de Nazscimento 20 Nome da Mae

1670471980 BENEDITR MARIA MARQOSTEGAN KUL
DADOS DO CONTRATO |

{L Tipo de Conzrato 22 Causp do Afastamento

1.Conzrato de trabaiho per praco determinado ntingcdp normal do contrate de trabalho par tempo determinado
23 Remunercagde Mes Antericr Afast 24 Dota de Admissso 25 Dataj do Avise Prévie 26 Data do Afastamento

3.017,91 23/08/2020 21/03/2021

- . afastamento 28 Pensado Alimenticia (TRCT)| 29 Pensgo Alimenticia (Sg.FGTS

04

30 Categeria do trabalhador
J1

31

Todigo Sindical
00000308504 -3

32 CNPJ ¢ Nome da Entidade Sin
52.169.117/0001-05 SINDICA

iical Laboral

[0 ENFERMEIROS S PAULD

DISCRIMINAGAC DAS VERBAS RE

CISORIAS

VERBAS RESCISCRIAS

Bubrica Valer Rubrica Valor Rubrica Yalor
L0 faldo de 2l/dias Salaric 1.846,87 51 COMISSCES 52 GRATIFICACOES
23 ADICIONAL OE INSALUBRIDADE 165,67 54 ADICIOQNAL DE PERICULQSIDAD 56 HORAS EXTRARS 50%
L% REFLEXD DO DSR S/3AL.VARIA §2 SALRRIO-FAMILIA 63 12° Salario Proporcicnal . 784,48
03/12 avos 3 4%%;)
£% Férias Proporciorais 1.508,96 | 66 FERIAS VENCIDAS 71 FERIAS (AV.PREV.INDEN:L\ DA
06/12 avos e
- e t
FERIAS 1/3 RESCISAD 502,99 |AUXILIO CRECHE 208,99 L%,f}) be *,1\1’&
Q i S
Pl N - [
VT
oS it " e
= PO 1% Bal
aW | e QR e -
LR RS . g
— T T g . -\--u~J ] )
. ‘ k r\\llg‘i\‘- i {_L.‘ ﬂ,’*v i Mﬁ{\-’a /"
\ Mok A ‘\ ERTA
T~
L Yet s 3 =
it
AT 1 m——
wr - 1
ToTAL BRRERS " ’ 5.087,96
S |
DEDUGOES .
bOescanto Yalor Desconto Valor Pééconto Yalor
114,27 IRRF SOBRE 13. SALRRIO CONTRIBUICAD ASSISTENCIAL 21,13-|112.1 PREVIDENCIA SOCIAL 173,863 /’
// o
112.2 PREVIDENCIA SOCIAL - 13, 56,59 ,{1114.1 IRRF
!
1
1
TGTAL DEDUGOES 251,35 -
TOTAL LIQUIDO 4.836,61 -




RENATA RODRIGUES PRADO PRUDENTE

LiQuino I RS 4.616,90
IRRF RS 2,62
IRRF DE FERIAS RS 8,10
MENSALIDADE SINDICATO RS -
CONTR. ASSISTENCIAL RS 21,13
INSS 13 SAL RS 56,59
INSS - SALARIO RS 173,63
FGTS 13 RS -
FGTS SALARIO - RS -
FGTS RESCISCRIO RS 229,36
FGTS ATRASO

EMPRESTIMOS SANTANDER RS -
(OTAL RS 5.108,33




Vormuldrio - GRRY

UNIDADE SENTINELA

GRRF - Guia de Recolhimeﬁto Rescisério do FGTS
Guia para recolhimento individual

identificador: 08515306648483674

Dados do Empregador

Razaa Social: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA CNPJICEI/CPF; 54.848.361/0001-11
Logradouro: AVENIDA NEWTON PRADO 1883 Bairro] CENTRO

Cidade: PIRASSUNUNGA UF: 8P CEP: 135631-040

Contato: RENATA ALCANTARA Fone; |19 35658104

FRPAS: 839 Simples; 1 CNAE} 8610101

Tomador de service CNPJ/CEL 4848361000111 Nome: IRM SANTA JASA DE MIS DE

PIRASSUNUNGA

Dados do Trabalhador

Nome: RENATA RODRIGUES PRADO PARENTE

PIS/IPASEP: 20785398431 Admissao: 23/09/2020

Data Nascimenio: 29/08/1289 Data Opcéo: 23/08/2020

Aviso Prévia: 1 Dats

Movimentagao: 21/03/2021 - 13

Catggoria: 01
CTPS: 0000001-00001

Dissidio/Acorde: 00/00/0000

informagdes Financeiras

| Mes Ant.e[lor a Més Rescisdo Alvise ?rewo Multa Resciséria
| Rescisio Indenizado
‘Remunerac&o/Saldo 0,00 2.867,02 0.00 0,00
' Deposito 0,00 229,36 0,00 0.00
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
i Encargos 0.00 0.00 0.00 0.00
L. 1
IComtr‘\b. Social 0,00% 0,00 0.00 0.00
Valor devido ao Trabalhador: 229,36 Total a recolther: 229,36/
Cabem ac trabalthador os valores de Deposito e JAM
Data de validade:30/03/2021
N&o receber apds Validade E
Le | “;
28360239202 3 10330085153 06648483614 Audet nu.‘u, i (\.Lmlu
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TRRI) 13 QUToactl 08 RBSCisho 30 ComAT)

DF TRABALED

FEMPREGADOR

01 CNEJ/CET 02 Razac Soecial/Nome
54.24%,361/0001~11 IRMAND, STA CRSA MISERIC. DE PIRASSUNUNGA

"“REBALHADOR

10 ©IS - BASEP l 11 Nome 13063
207.55369.43 .1

| RENATA RODRIGUES DO PRADO PARENTE

18 CpF
397.086Q0.908~94

Cart.Trabalhe (n®,gérie, UF
aeoanol/0000l-3¢

1% Data de Nascimg
29/09/1989

nto

20 Nome ca Mae
MARIA LUCIA RODRIGUES DO PRADO PARENTE

ZONTRATO

27 Causa do Afastamento

25 2¢€ Data do Afastamento

2170372021

“4 Data de Admissao Data do Aviso Prévic

2370872020

4

37 Cod.Afastamento
jdie]

29 Pensac ARlimenticza (%) FGTS

i} Caregoria do trabalhader
01

" em vista a duracdo do contrato de trabalho nad

Fol reallzada a rescilsdoc do contratce de trabal
nos termos do artigo n® 477 da Consolidacdc &4
A assisténcla & rescisdo prevista no § 1° do &

nédo existir previsdo dz asgsisténcia & rescisig

Cotetiva de Trakalho da categoria a qual perte
N 1lia 30/03/2021 foi rezlizado, nos termos dd
n® 15/2010, o efetivo pagamento das verbas res
TRCT, no valor de RS 4.615,9%0 o qual, devid

integrante do presente Termo de Quitacido.

do trabalhador acima
eis do Trabalho (CLT).
n° 477 da CLT néo & devida,
r superior a um anc de servigo
3ntratual em Acordo

nce o trabalhador.
arlt. 23 da Instrucidoc Normativa/SRT
ciglbrias especificadas no corpo

150 Asgsinatura do Empregador ou Preposto

Agssinatura do Trabalhador

52
Trabalhador

156 Informagoes & Caixa

A ASSISTENCIA NO ATO DE RES

cTSR0 E GRATUITA

Pode ¢ trabalhador iniciar acio judicial gu
relagbes de trabalhe até o limite de &
contrato de trabalhe (Inc. XXIX, Art. 7°

antp aos créditos resultados das
ols| anos apds a extingdo do

da Cconstituigdo Fedsral/1988)

gualificade,
tendo

ou  Convencao

amente rubricado pelas partes,& parte

Assinatura do Responsidvel Legal do




JENNIFER JULLIE PICHINELLI NORONHA

tiquino RS 4.616,90

IRRF RS 2,62

IRRF DE FERIAS RS 8,10

MENSALIDADE SINDICATO RS -

CONTR. ASSISTENCIAL RS 21,13

[NSS 13 SAL RS 56,59

INSS - SALARIO RS 173,63

FGTS 13

FGTS SALARIO -

FGTS RESCISORIO RS 229,36

FGTS ATRASO ‘

EMPRESTIMOS SANTANDER RS -
“TOTAL RS 5.108,33




Farmulério - GRRIF

GRRF - Guia de Recolhimentg Rescisorio do FGTS
Guia para recolhimento individual

UNIDADE SENTINELA

lddntificador: 08515293748483614

Dados do Empregacdor

Razao Social: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA CNPJ/CEI/CPF: 54.848.361/0001-11
Logradouro: avenida newton prade 1883 Bajro: centro

Cidade: pirassununga UF:sp CEP: 13631-04C

Conlato: RENATA ALCANTARA Fone: 19 35658104

FPAS: 832 Simples; 1 CNAE: 8510101

Tomador de servico GNPJ/CEL: 54848361000111 Nome: IRM SANTA CASA DE MIS DE
PIRASSUNUNGA

Dados do Trabathador

Nome: JENNIFER JULLIE PICHINELLI NORONHA

PIS/PASEPR: 13013867239 Admissdo: 23/09/2020 - (ategoria: 01

Dala Nascimento; 07/04/1893 Data Opegéo: 23/08/2020 QTPS] 0C00001-00001
Movimentagdo: 21/03/2021 - 13 Aviso Prévig: 1 Oata Dissidio/Acordo: 00/G0/0000

informagdes Financeiras

T Més Anterior a X . Avike Prévio L
- Rescisio Més Rescisao Indenizado Multa Rescisdria
‘Remuneracio/Salde 0,00 2.867,02 0,00 Q.00
-Depdsito 0,00 229,36 0,00 ¢.00
iJAM 10,00 ,00 0,00 0,00
| Encargos 0.00 coa| | 000 0.00
!Comrib. Sacial 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor devido ac Trabalnador: 228.36 Total a recoiher: 228,36
Cabem ao trabathador os valores de Depdsito e JAM
Data de validade:;38/03/2021
Nao receber apoés Validade
5 28360239202 10330085152 93748483614 1 Autentieagio Meeinics ‘f Og {&L}
L u{
M ’«}"{C‘
hitps://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincinalSel

L\f!(i".




TERHO D2 RESCISHD D0 CONTRATO D

: TRABALE

IDENTIFICACAO DO EMPREGCADLR

s

| 0 CNBRJ/CEI 2 Razao Seocial/Nome
| 54.9844.361/0001-11 IRMAND,.STA CASA MISERIC. DE PIRASSUNUNGA
r_uz Endereg¢s {logracoura,.n?,andar, apartamento) G4 Bairro
AVENIDA NEWTON PRADO, 18832 CENTRD !
05 Municipic 06 UF 07 CEP 08 CNRE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra
FIRASSUNUNGA sP 13631-040 g6R01-02
IDENTIFICAGCAC DO TRABALHADOR
10 PIS - PFASEP 11 Nome (3cé8)
130.13867.23.9 JENNIFER JULLIE PICHINELLY NOROMHA
12 Ernderegs (logradours,n®, andar, apartaments) 13 Bairro
RUA MANCQEL LEME FRANCC, 1100 APTO 92 V1L SANTA TEREZINHA
14 Municipio 15 UF | 16 CEP . 17 Caft.Trabalho (n®, série,UF)| 1&8 CBF
PIRASSUNUNGA SP 13636-085 Q0p000L /00001 ~57 410.365.278-08
1% Data de Wascimento 20 Nome da Mie
07/04/1993 MARIA CRISTINA NICOLUSSI PICHINELLI
DADDS DO CONTRATG
23 Tipu de Contrato 22 Calsa do Afastamento
1.Contrate de trabalho por prazo determinade Extingdo normal do contrate de trabalho por tempo determinado
73 Remuneragdc Mes Anterlor Afast 24 Data de Admissao 25 Daita dof Aviso Prévio 25 Data do Afastamento
- 3.017,91 23/09/2020 21/03/2021
Cad. afastamento 28 Pensdo Alimenticia (TRCT}] 29 Pehsdo Rlimenticia (Sg.FGTS| 30 Categoria d¢ trabalhador
04 : 1
21 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sjiindigal Laboral
GOCOCEBOB8504-8 52,169.117/0001~05 SINDICATO | ENFERMEIRDS 5 PAULO
DISCRIMINAGAC DAS VERSAS RESCIHSGRIAS
VERBAS RESCISORIAS
!
I Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica valor
50 Saldo de 21/dias Selario 1.946,87 «’/51 COMISSOES 52 GRATIFICARCQES
%3 ADICIONRL Df INSALUBRIDADE 165, 67 3/6? ADICIONAL DE PERICULOSITIAD 5% HORAS EXTRAS 50%
59 REFLEXQ DO DR $/SAL.VARIA 62 SALARIQ-FAMILIA 63 12° Salérioc Proporcional 754,438
03/12 aves
: 5{
5 Ferlas Proporcionais 1.508, 46 66 FERIAS VENCIDAS &ﬂ o d ) 71 FERIAS (AV.PREV.INDENIZADO
08712 avos | 2ot il L
1 1) 7
b - : y
FERIAS 1/3 RESCISRO 502, 99 Sk_}Q ‘ \/@ﬁ T4 {fll—)”’ -
I . E - 1””’,1’
A c\\%ﬁl‘ ﬁ@" l)’ {6’&
WA I >
AT (5] j rfs_ 'CL/
,!§ Py
& |
- ¥ ;
L e |
4.878,87
DEDUGOES
Cesconto Valor Desconto Valor Desconte Valor ‘//,'
114.2 IRRF SOBRE 13. SALARIC CONTRIBUICAC ASSISTENCIAL 21,13’”#ALORHIRRF FERIAS 8,10™
. -
;”l
. . 74 ¥ ~ e
112.1 PREVIDENCIA SOCIAL 173,63112.2 PREVIDENCIR SOCIAL - 13. 56,59 4114.1 IRRF 2,62 -
o |
TOTAL DEDUGCES 262;07

TOTAL LIQUIDO

4‘515i9°,i///




santa casa de misericordic de pirassunungo

RECIBO

Recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA referente azo “Convénio N
017/2020 - Disponibilizagdo de leitos clinicos COVID-19, UTI Covid-19 e Unidade Sentinela, com
a interveniéncia da Secretaria Municipal de Sadde, a importancia de RS 66.900,00 (sessenta e
seis mil e novecentos reais), para custeio das despesas de servico de didrias, higienizacdo do
local, referente aos Leitos Disponiveis na Clinica Covid e novos leitos Disponiveis Ala da Clinica
Cirdrgica , conforme estabelecido no Termo de Convénio, no decorrer de 25 de Fevereiro de
2021 & 28 de Fevereiro de 2021, conforme relatério de internacbes

Obs. Valores contabilizados em 08/03/2021
Pirassununga, 14 de Abril de 2021

~ (e

m_a Li mam—mw-/j

rovédor

L

e

Av.Newlon Prado, 1.883 - Cenro -~  Pirassununga-~SP  CEP- 13631040  GNPJ: 54.848 351/0001 11
Fone (019) 3565-8100 FAX (019) 3561-7095 Site: www . santacasapirassununga.com.br
Pdgina 1de 1




[CAIX.

Via Internet Banking CAIXA

' Comprovante de transferéncia eletrénica disponive!

Tipo de TED:
J Conta origem:

J Tipo de conta:

Tipc de pessoa:

Mesma Titularidade
0334 / 003 / 000020598-2
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Nome: IRM STA CASA MISERIC PRO STA C
CPF/CNPI: 54.848.361/0001-11
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

01 - Conta Corrente

f Conta destino: 0163 / 00000003370-7
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: IRM STA CASA MISERIC PRO STA C
CPF/CNP3: 54.848.361/0001-11
Valor: R$ 66.900,00
Valer da tarifa: Rs 10,45 :
Finalidade: 110 - Transferéncia Entre Contas de Mesma Titularidade ‘
Identificagdo da operagio:

b Histdrico:
Data de débito: 08/03/2021
_| Data / Hora da operagio: 08/03/2021 14:12:52 :
(W)

Cdodigo da operagdo: 00128879
Chave de seguranga: VZ27M3UGUC7KVU1P

DEBITO REALIZADC COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2482
QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



ropotriad ou ojtef wn rod weressed sub sjustoed ap OTpaw OIsWY PHOYAIATLYLOYM 9a OMI19

‘opeuisjutl eoTI 2juatoed um sub seTp ap orpsw oxsumy PYIDHANVYIEEd 30 YIAHH

‘e1p 1od (ejtdsoy ou sopeuiajutr sajuatord ap OTpoW oIBWNY *YIA AINIIOVd 3d YIaAW

Yy ‘opotiad 1od ssjustoed sopol ap opdHPUIDIUT Bp SETp ap [RI0] olsuny IYIA ALNA IOV
‘opotiad ou STaATUOASTR SETIPTP 9p TRIO]} OIswny Y10 OLIAT

3 SMIOAUOIANT SO0 VANADHT

(PT@-037aT op OTNO[RD B3IBIB OBU) , N, ,=YIJOLTAT WOD SopesIeu SO1TaT BISPTSUODSS(] 1selTaT 8p Tel0]
S0doL isepepTTeTOadsYy
5000L :00T1AZRG op sodT]

OVOUYNMALNI $0S ‘OI¥OLYINGWY SNS ‘N ddNvs dd OJTINN YWILSIS - sNs s S0TUQAUOD
YOIdUW ¥OINITO ‘¥DISDYNYID WOINITO 103s8n) ep oIxjua)

VIONJSYEN @ OATLHATH iI9jeIER)

S0aoL 10X8eg

SYaod& retaxobajed

WIS rosua)

120¢/¢0/82 23® 1202/20/G¢ ®P :0prUOTOB[®S OpoTIad
SOUYNOIDATHS SOWULTIIA

0z 0°00T 00°0 00°0 00°0 9T'0 €£'G Z9°TZ 0 0 00°8 &€ BYT  LE LT v €1 0T v 9 0 0 0 9 TTYNED TYLOL
£ 00°6Z 00°0 00°0 00°0 €T°0 (L9°Z 0L'8 O 0 00°Z 8 26 €2 0 0 0 £ 0 £ 0 0 0 £ ¥OIAAH ¥OINITO
LT 0O'SL 00°0 00°0 00°0 TZ°0 00°8 98°ZF 0 0 00°9 rzZ a5 s AT b €1 L b € 0 0 0 £ SUNYID ¥OINITO
- 'oBd  PIqQ dsoy 3sul (ei1e9H 1eloy ‘wIad ‘dnog ‘dsoy ojreg PIQ eta  e1q ©3TST I23UT 133Ul STPOY PPIRS BPTIRS STPaY STPOY SIESY STEay STPay i N
TPA0L D¥ds  JULE  3TO0M  BIION OITH PIPAH & DBJUI [PIOL "Obd  'Ded ©03ITIT TPIOL TVIOL SUPIL I23Ul TYIOL SUPIL epTes dSOH Hbz+ Hpz- SPITV
eTPK TP10L T304 [P10] T30 SUPIL O3TAQ OITHY

sagSeuIalu] Ul & SBIIUQIDISURL] OPURIAPISUOD BIQ-9Bd - 0JSNY 8p o4juan Jod satopeaipu]

ogdeusaiu| ap sale|e)idsol salopesipu)

1000:68d £6:01:BI0H - 1Z0Z/V0/b | :0BSSIWT Mg woosuljaremmmmridyy - dejedsoH ogdezijeuniopu] - suljeIBA, AR,



santc casa de misericérdia de pirassununga

RECIBO

Recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA referente ao “Convénio N@
017/2020 - Disponibilizagdo de leitos clinicos COVID-19, UTI Covid-19 e Unidade Sentinela, com
a interveniéncia da Secretaria Municipal de Salde, a importéncia de RS 159.200,00 (cento e
cinquenta e nove mil e novecentos reais), para custeio das despesas de servico de didrias,
higienizac3o do local, referente aos Leitos Disponiveis na Clinica Covid, Leitos Disponiveis Ala da
Clinica Cirurgica e UTI Covid, conforme estabelecido no Termo de Convénio, no decorrer de 01
de Margo de 2021 2 20 de Margo de 2021, conforme relatério de internacgBes

Obs. Valores contabilizados em 23/03/2021

Pirassununga, 14 de Abril de 2021

N
'_;‘\. R ( A\

: = . C
Wfbosa Lima — “

Provedor
Av. Newton Prado, 1.883 - Centro -  Pirassununga - SP CEP: 13631-040 CNPJ: 54.848.361/0001-11
Fone (019) 3565-8100 FAX (019) 3561-7096 Site: www.santacasapirassununga.com.or

Pdginaldel



Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: Mesma Titularidade
Conta origem: 0334 / 003 / 00002059-2
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoca: JURIDICA
Nome: IRM STA CASA MISERIC PRO STA C
CPF/CNP3: 54.848.361/0001-11
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000
Tipo de cont-a;..:‘ 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0163 / 00000003370-7
Tipo de pessoa: JUrRIDICA
Nome: IRM STA CASA MISERIC PRO STAC
| CPF/CNPI: 54.848.361/0001-11
Valor: R$ 159.900,00
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 110 - Transferéncia Entre Contas de Mesma Titularidade

Identificagdo da operacgao:

Histérico:
Data de débito: 23/03/2021
Data / Hora da operacgao: 23/03/2021 15:38:02

Cdédigo da operagdo: 00177889
Chave de seguranga: V85YHKCKSCBMZ1NC

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizc a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendadea.

SAC CAIXA: 0800 726 0101 \ P
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 -
Ouvidoria: 0800 725 7474 =0
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 AN
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3/25/2021 Inte:mneT—RBa-nkinGCALXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: Mesma Titularidade

Conta origem: 0334 | 003 | 00002055-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Mame: IRM STA CASA MISERIC PRO STAC

CPF/CNPT: 54.848.361/0001-11

Banco: o 033 - SANTANDER BANESPA 0000000 ~ 20400888

Tipo de conta: 01 - Conta Cerrente

Conta destino: 00256 / G0D13000132-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Mome: IRM STA CASA MISERIC PRO STAC

CPF/CNPI: 54.848.361/0001-11

Yalor: R$ 3.416,83

Valor da tarifa: R% 10,45

Finalidade: 110 - Transferéncia Entre Contas de Mesma Titularidade

Identificagdo da operagdo:

Historico: Rateio ADM LAVANDERIA COMP 02/21

Data de débifo: 25/03/2021

Data / Hora da operagao: 25/03/2021 11:49:15
Codigo da operagdo: 00141731 .
Chave de seguranga: 4S30MKAMSRCRKWFU

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 60 MINUTCS.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pele cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitns:fintemeizanking.caixe. gov br/SIUBCAmprime_ted_terc.processs

W



COMPOSICAQ DE LANCAMENTOS DE DEBITO - CTA 2059-2

DATA HISTORIO VALOR
25/03/2021 COMPETENCIA -02/2021 RATEIOS

Rateio de Despeasas Adminstrativas Administrativo Pianitha Anexa RS 3.161,41

Rateio de Despesas Lavanderia Lavanderia Planitha Anexa RS 255,42

TOTAL DO LANCAMENTO

RS 3.416,83




sericordia de pirassununga

RECIBO

Recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA referente 20 “Convénio N
017/2020 — Disponibilizacdo de leitos clinicos COVID-19, UTI Covid-19 e Unidade Sentinela, com
a interveniéncia da Secretaria Municipal de Satde, a importéncia de RS 255,42 (duzentos e
cinquenta e cinco reais e quarenta e dois ), para custeio das despesas de servico de Lavanderia
de roupas utilizados nas dependéncias da Unidade Sentinela conforme estabelecido no Termo
de Convénio, no decorrer do més de Fevereiro de 2021, conforme planilha de rateio em anexo.

Obs. Valores contabilizados em 25/03/2021

Pirassununga, 14 de Abril de 2021

_,Wrbosa i_zma
/M/Eg:ove;dor
R

Av. Newton Prado, 1.883 ~ Centro -  Pirassununga - SP CEP: 13631-040 CNPJ: 54,848,361/0001-11

Fone (019) 3565-8100 FAX {019) 3561-7086 Site: www.santacasapirassununga.com.br
Pdginaldel




RATEIQ - SERVICOS DE LAVANDERIA

MES 02/2021 Porcent.| N°KsfLav Total ¢/ Rateio Total
AREA COVID 100% 0 0 0 0 R$ 3.357861 R$ -
BERCARIC 100% 44 44 1,452010856 | 45,45201 1 R$ 3.3578681 | RS 152,62
CENTROQ CIRURGICO 100% 3715 3715 1225959166 | 3837,596| R$ 3,357861 | RS 12.886.11
CENTRO OBSTETRICO 100% 411 411 13,56310141 | 424 5631 | R$ 3,357861 | R§ 142562
CLINICA CIRURGICA - SUS 100% 1136 1138 3748828020 | 1173488 R$ 3357861 I RS  3.940.41
CLINICA MEDICA - SUS 100% 1785 1795 59,23544288 | 1854,235| R§ 33578681 | R$  6.226.27
HEMODIALISE 100% 863 863 2847921293 | 891.47921 R$ 3357861 | R$  2.993.48
LABORATORIO 100% 45 45 1.485011103 | 45,48501| R$3.357861 | RS 156,08
MATERNIDADE 100% 1307 1307 43,13132248 | 1350,131| R$ 3,357861 | RS 4.533,55
PA 100% 970 970 32,01023933 | 100201 [ R$3,357867 | R$  3.364.61
PARTICULAR CONVENIO 100% 2378 2378 7847458673 | 2456,475| R$ 3357861 | RE  8.248.50
PEDIATRIA 100% 346 346 2791820873 | 873.9182] R$3.357861 | R§  2.934.50
P.S. 100% 1061 1061 35,0132618 | 1096,01 ¢ R$ 3,357861 | R$ 3.680,26
UTi 100% 1545 1545 509853812 | 1595,985| R$3.357861 | R$ 5.359,10
U COVID 100% 0 0 0 0 R$ 3.,357861 R$ -
UNIDADE SENTINELA 100% 96 96 3,168023686 | 99,16802| R$ 3,357861 | RS 332,99
TOTAL 16212 16212 535 RS 56.234,1¢
Total Ks Roup.Lav.més 16747
Menos Func. 16212
Total p/ Rateio 535

16 33,4375
Valor do' Rateio . R$ 56.234,10
R$ 3,357861
Memaria de Calculo

1° Passo
Total do Custe do Centro Lavanderia R$ 56.234,19
Divida pelc Total de Roupa Lavada 16747
Custo por Kilo de Roupa Lavada - Divi Custo pelo n° de Roupas R3 3,36
2° Passo
Apura-se a guantidade de Kilo de Roupa que sera Rateada aos Centros Produtivos - Total de Kilos - Kilos dos C 535
3° Passo
N° de Kilo Proporcional para Rateio R$ 3,357861

4° Passo

Acrescenta g quantidade de kg do rateic ao total de Kilo por Centrg de Custo - Ex. PS

1096,013262

Custo Final do Centro - PS - Muitiplica Custo Unitario x Total dos Kilos do Centro P.S.

R$ 3.680,26

atualizado por Cinthia 18/11/2020 i




isericérdic de pirassununga

RECIBO

Recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA referente ao “Convénic N2
017/2020 - Disponibililizagdo de Leitos Clinicos COVID-19 — UT! Covid-19 e Unidade Sentinela,
com a interveniéncia da Secretaria Municipal de Salde, a importancia de RS 3.161,41 { trés mil,
cento e sessenta e um reais e quarenta e um centavos), para custeio das despesas de Rateio
Administrativo dos Setores que dZo apoio para execug¢do do Convénic Unidade Sentinela
conforme estabelecido no Termo de Convénio, no decorrer do més de Fevereiro de 2021,
conforme planitha de rateio em anexo.

Obs. Valores contabilizades em 25/03/2021

Ptrassununga, 14 de Abril de 2021

"\

ﬁmarbosa lima ___“4_,,/

Provedor
// \_//

Av. Newton Prado, 1883 ~ Centro -  Pirassununga—SP CEP: 13631-040  ONPJ: 54.828.357/0001-11
Fone (019) 3565-8100 FAX (018) 3561-7096 Site: www santacasapirassununga.com.br
Paginaldel




RATEIQ DE DESPESAS ADMINISTRAGAQ

COMPOSIGAQ DO SALDO PARA RATEIO

MES 02/2021 N® FUNC. Mais Total Rateio Total Salarios RS 77.413.72
ALMOXARIFADO CENTRAL 3 R$ 316.141103 | R$ 948 .42 [{Ajuda de Custo RS 386,00
AREA COVID 48 R$ 316,141103 | R$ 15.490,81 fAuxitlo Creche RS 1.449,06
BANCO DE SANGUE 4 R$ 316,141103 | R$ 1,264 56 [Férias Folha Pagamento R$ 5.344,60
BERCARIO 3 R$ 318141103 | R$ 948 42 £13° Folha de Pagamerto RS -
P.S.F. 89 R$ 316,141103 | R$ 28.136,56
NUCELO 20 R$ 316,141103 | R$ 5.322,82
UNIDADE SENTINEL A 10 R$ 316,141103 | R§ 3.161,41
CENTRAL DE AUTORIZACOES 2 RS 316,141103 | R§ 532,28 [13° 1° Parcela RS -
CENTRAL ESTERILIZAGCAO 8 R$ 316,141103 | R$ 2.529.13 [13°2° Parcela RS -
CENTRO CIRURGICO 21 R 316.141103 | RS 6.638,96 fAviso Previo RS -
CENTROQ OBSTETRICO 5] RS 316,141103 | R$ 1.896,85 HFGTS 8% Fotha Pagamento | R$ 6.715,61
CLINICA CIRURGICA - SUS 8 RS 316,141103 | R§ 2.529,13 §JFGTS -Resc. 40% RS -
CLINICA MEDICA - S8US 15 RS 316,141103 | R§ 4.742,12 fVale Transporte RS 182,40
CONSTRUCAD 2 RS 316141103 { R$ 632 28 iPiano de Saude RS 491,82
FARMACIA 18 RS 316,141103 [ R$ 5.058,26 BProvisio de Férias -R§ 7.997.91
FISIOTERAPIA 4 R$ 316,141103 | RS 1.264 56 EProvisdo 13" Saldrio RS 8.175,70
HEMODIALISE 36 RS 316,141103 | R§ 11.381,08 BSubtotat R§ 92.871,00
LABORATORIO 18 RS 318141102 | R$ 5.690,54 EMedicina Qcupacional RS 145,73
LAVANDERIA 14 R$ 216.141103 | RS 4.425,98 FReembolso desp alim RS -
LIMPEZA 27 R$ 216.141103 | R$ 8.535 81 EBeneficios - Alimemacao RS 751,67
MANUTENCAQ 2 RS 316,141103 | RS 632,28 [Subtotal 2 R3$ 897,40
MATERNIDADE 10 RS 316,141103 | R$ 3.161.41 [ Agencia Transfusional RS “
PA 22 RS 316,141103 | R$ 5.855 10 fCesta Basica RS 2.323,50
PART/CONVENIO 27 RS 316.141103 | R$ 8.535,81 #Fios Cirurgicos RS -
PAM 0 RS 316141103 | RS ~ _ lGaes Medicinais RS -
PECIATRIA 7 R3 316.141103 | R$ 2.212 99 IMaterial Descartavel RS 2.71
P.S. 54 R$  318,141103 [ R$ 17.071.62 EMaterial de Escritdric R$ 1.634,05
RECEPCAQ INTERNACAC 16 R$ 316,141103 | R$ 5.058,26 EMaterial de Laboratdrio RS -
SAMU 0 R$ 216.141103 | R$ - Material de Lavanderia RS -
SERVICO SOCIAL 2 R$ 316141103 | RS $32.28 [Material de Limpexa RS 2,76
SND 22 R$ 316,141103 | RS 6.955,10 fMaterial de Manutencio RS -
SUPERVISAC ENFERMAGEM 3 R$ 316,141103 | RS 948 42 | Material Médico Hospitalar R$ 90,91
TRANSPORTE 1 R$ 316.141103 | RS 316.14 IMedicamentos RS 1,46
UTI 32 RS 316,141103 | RS 10.116,52 fMedicamentos Controlados RE -
UTI COVID 0 RS 316,141103 | R$ - Rouparia R3 -
TOTAL 553 R$ 174,826,03 §Soros R$ -

SND RS -
Administracae 22 SND - Outros RS -
Forma de calculo 575 SND Gas RS -
SND Generos Alimenticios RS -
Para Rateio RS 174.826,03 SND Rateio de Funcionarios | RS -
Func.p/ Rateio 553 Gases M R$ -
Custo Unitario RS 316,1411031 Material Especial-Ort/Prot. RS N
Subtotal 3 RS 4.055,39
Aluguel RS 884,50
Combustive| RS 42,12
Comrelos RS 77,04
Contribuicio Patronal RS -
Lix¢ biolégico RS -
Manutencdo de Ar Ciond., RS -
Tarifas bancarias RS 3.098,66
Depreciacio RS 3.888.15
Despesa RS 1.460 17
Servigos de Tercelros RS 64.967 37
Subtotal 4 RS 74.528,01
Energla Elétrica RE 1.961.88
Telefone R$ 388.85
Reembolse telefone R$ -
PTY ' RS -
Agqua RS -
Subtotal 5 R$ 2.350,73
Adminlstracdo RS -
Transpoerte RS 133,50
Subtotal 6 R$ 133,50
TOTAL GERAL 174.836,03




