santa casa de misericdrdia de pirassununga

Ao
Banco Santandér S{A

Agéncia de Pirassununga - SP

FOLHA DE PAGAMENTO

Autorizamos o BANCO SANTANDER S/A, agencia 0026, em Pirassununga -~ SP, a
debitar da conta cqrrente de titularidade da IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PIRASSUNUNGA, tomo abaixo especificado, referente ao pagamento saidrios dos

funcionarios:
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Av.Newlon Prado, 1883 - Cenfo -  Pirassununga—'SP  CEP: 13631-040  CNPJ: 54.848.361/0001-
Fone (019) 3565-8100 FAX (019) 3561-7086 Site: www santacasapirassununga.com.bt




29H12/2022 14:24

interN.ef Ba:nking-~cAlXA

Comprovante de transfeLréncia eletrénica disponivel

Gerenclador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:
Tipo de pessoa:
Nome 1° titular:

CPE/CNPT 19 titular:

Mesma titularidade

4281 / 003 7 000C0319-5

01 - Conta Corrente

JUR{DICA

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

54.848.361/0001-11

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:

'L*Tipo de pessoa destine:
Nome destino:

CPF/CNPI destino:

Valor:

Valor da tarifa:
Identificacho da operagio:

Histérico:

033 - BCO SANTANDER (BRASIL) §,A. - 090400838
01 - Conta Corrente

26 / 13000132-2

JURIDICA

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
54.848.351/0001-11

R$ 2.020,30

R$ 11,00

Data de débito:

Data / Hora da 6para¢;50:

28/12/2022

28/12/2022 14:24:03

001439%0
RFIXB839VB9UIEQWF

Codigo da operac¢ia:
Chave de seguranca:

—

Cperacdo realizada com sucesso

Autorizo a CAIXA a debitar o valg

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Passoas com deficiéncia auditiva:
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CATXA: 0800 104 0104

htips. lgerenciadot.caixa.gov.br/SHBCAimprime_ted.processa

'EBITO REALIZADO COM SUCESS0. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINC E DE 60 MINUTOS.

conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

r da tarifa vigente de TED na data agendada.

0800 726 2492
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Convdniono AC, | A0IA

Grgdo: P8, FIRASSURURGA ... .
Daspasar_ i h
Valog: "Q_»C‘ﬁ Q},O;KOI.‘:O

Confera coma Criginat
Vigte: Y{




Docvmento de Ar

eceila Federal de Receit

Pronto Socorro

a

recadagao
5 Federais

ag Social

NP Razar -
[ 54.848.361/0001-1 1} [lRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PI

Parlode de Apliragio Data de Vencimanlo Nimero do Documanto
[ i)ezemhro!EﬂZZ] [ 20:01!2023] [ 07.16.23003.621 6400-2]
rODservacbes

N° Recibo Declaragdo: 5000

103480288

de Arrecad

agaoe . . STyl

Cédige -Dernominagio Principal
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 23.895,58
@i CP 3EGURADOS - EMPREGADOS/AVULSD
FAAZ/2022 Yencimento: 20/01/2023
Totais 23.885,58

\_ SENDA (Versao:5.1.4)

g _,__?5 F{

Al 20>,

Mulia

ASSUNURGA

Deeposa:

o H

Valor:

R L2 .85 ¥

Confere com a Originaj

e v

yistor

Pagina: 141

P

R/

W

G SO
|rase

Walor Telal do Dacumento

os Taotal

23.6885, 58

23,895,568

‘o §664 [5G4
AT TAAAL D

4

03101/2023 14:85:17 J

85800000238 3 85580385230 9

20071623003 0 62164002475 1

Documentio de Arrecadagdo de Receitas Federais

[ 55800000238 3 | [ 95580385230 9

| [20071623003 T | 62164002475 1 }

N

l

AV mAv

CNPJ:

Numero:

Pagar até:

Valor:

AUTENT

54.848.361/0
(7.16.23003.621§
20401

23t

I

IACAO MECANICA

L1
0-2
D23
58




. INSS FOLHA PAGAMENTO PRONTO SOCORRO

CoODIGO

CENTRO DE CUSTOQS

\]

INSS

S5AL MATERN

S.FAMILIA

TOTAL

60024-5

PROMNTO SOCORRQ

Ry

27.921,29

RS 4.010,65

RS 15,06

-R$ 23.895,58




&b Sankander Inernet Banking

IRMANDADE DA SANTA tASA DE MISERICORDIAD E:Agéncia: 0026 Conta Corrente: 13-000132-2

Pagaments com codigo ge barras > 27 via de comprovante

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agents Arrecadador: CHC 033 BANCD SANTANDER (BRASIL) S.A,

Codigo de Barras: 89300000238-3 95580385230-9 200716230030 621564002475-1
Data de Pagamento: 18/01/2023

Mumero do Decumento: 07.16.23003.6216400-2

Valor Total: R4 23.885,58

Autenticacao: 01/6353CC7D4AB2OC0O5F 76D
Convenio de

Arreca dacao: 04336915000900000097

Tipo de Pagamento: TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO
Data de Vencimento: 24/01/2023
Canal: PGFOR

Comprovante de pagamento emitido de acordo com o ADE conjunto CODAC/COTEC nro, 01 de 31/10/2011.
Pagamanto efetuado com fJase nas informacoes do codigo de barras.

Guarde este recibo junto cpm 0 dacurmento original para eventual comprovacao do pagamento.

Transacao efetivada em:18/01/2023

Hora da Transacao: 14:51:50




er
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Documento de

leceita Federal

de Receit

r
el

S

recadacgao

Federais

CHPJ
[ 54.848,361/0004-1

Razad
‘i} [IRNIANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE Pl

Sacial

wriode de Apuragda

zzoze) [

[

@ Vencimento umero do Documenlo

07.01.23003.61 34904-5}

20!01!2023} {N

Q)bserva-;ées

IR 13° FOLHA PAGAMENTO

|Sicalc Contribuinie - 6887 - §

PRONTO SOCCRRO

5P

Codige Denominagio

8561 IRRE - RENDIMENTO DO TRAN
A7 IRRF - RD TRE ASSAL P
| PA 12726822 Vencimento 20
Totals
-

ol WEL;;; A4
Convinion.® Ab|203A.

Orgido_ PR PIRASSHNENGS
Q.
‘Jalm‘

LA U449

f‘Onfere com a Opjgingl

ospesal

¥y e
o R =

Principal Mulia LHinas
ALHO ASSALARIADO 41, 49
iS/8US ND EXT A SERV PAILS
91/2023
&1, 49 o,00 e,.00

n

Yalor Total do Bocumanto

Total
41,49

41,49

AR ERe

uw«cw MW

J

bk,
oo

Vim‘iﬂ“ L
U
o SEMNDA (Versao:5.1.4) Pagina: 111 03/01/2023 14:32:37 W
85840000000 0 41490385230 1| 200701230030 61349045044 0 AUTENTICACAQ MECAN!ICA
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
(858400000000 | ["47490385230 1]| (200701230030 | [ 613490450440 ]  CNPu: 54.848.361/0001-11
Namero: 07.01.23003.6139804-5
‘Pagar até: 20/01/2H23
Valor: 41,49




& Santander

Intefnet Barking

IRMANDADE B2 SANTA CASA DE MISERICORDIAD ‘Agéncia: 0026  Conta Corrente: 13-000132-2

Pagamento fom codido de barras > 22 via de comprovante

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente Arrecadador: CHNC 033 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A,

Codigo de Barras: 85840000000-0 41490385230-1 20070123003-0 61349045044-0
Data de Pagamenio: 18/01/2023

Numero do Documento: 07.01.23003.6134904-5

Yalor Total: RY 41,42

Autenticacao: QiRILICCAZBESCF4138A0R
Convenlo de 00336516000900000097
Arrecadacan:

Tipo de Pagamento: THIBUTSS FEDERAIS DARF NUMERADO
Data de Vencimenio: 20/01/2023
Canai: PAFOR

Comprovante de pagamenio emitido de acordo com o ADE conjunte CODAC/COTEC nro. 01 de 31/10/2011.

Pagamanto efetuado com fase nas informacoes do cedigo de barras.

Guarde este racibo junto cdrn o documento original para eventual comprovacao do pagamento,
Transacac efetivada em: 18/01/2023
Hora da Transacao: 14:851:50




eceita Federal de Receit

Prméa Socorro

Documento de Aryecadacao
as Federais

CNEJ Razéo| Social
[ 54.848.361/0001.1 i] IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU ]

Pariodo de Apuragao Data ge Vencimento Mimero do Documento
[ Dezembroizﬂzz] L 20/01/2023 [ 07.16.23003.6120410-8} -

'rDbser\racbes

N° Recibo Declaragdo: 50000103480288

|

Cddige Denominagio Principal Multa Jurps Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADD-EMPREGARO/AVULSO 1.436,47 1,436, 47
81 CP SEGURADDS - EMPREGADOS/AVULSD
PA:12/2022 Vencimento:20/01/2023
Totais 1.436,47 1.4238,47
onk ol A ?be 461G 2 X
S[i{/m,{_, ﬂfgo& 44() v ——— 32
A%y ,m/\.a,o\{-.o‘b WW*&“‘ &MW :u:
I P <,
Lelr = " Data A08%
Convdnion® 16 122023
Orgiolp 3 IR ASSUNINGA .
Gespesa: R H
Vator: ﬂﬂ?} 1,926,493
Confers com a Original il
Visto:: %ﬁ . -
1
o SENDA {Verséo:5.1.4) Pagina: 1/1 03/01/2023.14:28:30 J)
85860000014 4 364703852308 | 200716230030 61204108320 4 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais
[ 85860000074 4 | [ 364703852308 || [ 20077623003 0 | [ 61204708320 4 CNPJ; §4.848.361/001-
NUmero: 07.16.23003.6120410}-
Pagar até: 20/01/203
Valor: 1.436,4
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PIRAS

FOLHA DE PAGAMENTO - ITENS DE MOVIMENTO - DEZEMBRO/2022

03/01/292

5

====HSist
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3 14:33 P:001

CODIGO

{CENTRC DE CU3TOS

| INSS S/¥FERIAS

| QUANTID

60024-5| PRONTO SOCORRO

——————— D T o D e
CENTROS DE CUSTO3 LISTADOS........ .ot
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e

Internet Banking

IRMANBADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD E:Agéncia: o026 Conta Corrente: 13}-000132-2

Pagamenio oot codigo de barras > 22 via de comprovante

COMPRCOVANTE DE PAGAMENTC DE DARF

Agenta Arrecadador: CHNC 033 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Codigo de Barras: 89860000014-4 36470385230-8 20071623003-0 61204108320-4
Data de Pagamento: 13{01)‘2023

Mumera do Documento: 074.16.23003.6120410-8

Valor Total: Rg 1.436,47

Autenticacao: 016353C05FB1184EF2F527D

Convenio de 00336916000000000097
Arrecadacao:

Tipo de Pagamento: TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO
hata de VYencimento:  20/01/2023
Canal: PGFOR

" Comprovante de pagamentio emitido de acordo com o ADE conjunto CODAC/COTEC nro. 01 de 31/10{201.:_1.

Pagamentn efetuado com lase nas informacoes do codigo de barras.
Guarde este recibo junte cam o documento original para eventual comprovacao do pagamento,
Transacac efetivada em:18/01/2023

Hara da Transacao: 14:51:50




SINDICATO D

o, .
e s
e P

46.087.854/00D1-58
RUADUQUE PE CAXIAS 368
01301-531 - CAMPINAS - SP

| Bradesco | 2s7.2

S EMPREGADOS EM ESTABELECH

Recibo do pagador

23790.04605 90000.016924 32006.460003 6 32360000166400
Beneficidrio CPFICNPJ AQiCod. Baneficiario { Vencimento
SINDICATO D03 EMPREGADOS EM ESTABELEC) 46,087.854/0001-53 0046 / 00646'50 20/01/2023
Pagador N° documenio | Nosso nimero
25620 IRRANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD / CNPJ; 54.848.361/0001-11 169232 09/ 00000169232-4
Espécie Quantidade Valor () Descontos { Abatimentos) | {=} Valor Documento
RS 1.664,00
F {-) Outras dedugBes {+} Outros acréscimos 1{=) valor cobrado
Demonstrativo i
i 5 . Auten'dcacao macanica -
Mensalidade Assocl;ti\ra Refe;ente‘ ;2;::2:FETWACAO o REG|$TRO .}_f-tbv\.cb b o ,ovjf Me, T 666 [ /£ ‘, =
~~AGUARDAR 24H APOS A EMISSAQ PA ¢ W ’|(’1°? LV"C e "'yi‘\WM ,,:-,(, o Comitil
£M CASQ DE ATRASO MULTA DE 2% AM. N e —,c Datat ﬁ held, suas MRV
O SINSAUDE OFERECE SESURO DE VIDA AOS ASSOCIADOS, R i s
Comsinion.® ’iﬁ }r;gqi%&

Conre na linha poniilhada

Bradesco |237-2] 23790.04 006:460003 6 92360000166400
Locai de pagamento vengmen
Pagével em gualquer agéncia banddria até o vencimento, : 2010172023
Beneficidrio Agéncia/Gddigo beneficiario
SINDICATO DOS EMPREGADOS EM ESTABELEC! / CNPJ: 46.087.854/0001-58 0046 f 0064600
RUA DUGQUE DE CAXIAZ 368 - CAMPINAS - SP - 01301.531
Data do documento N° documgnto Espécie doc. | Aceite | Data processamento Nosso nimerp
150212022 166232 DM N 29/12/2022 09/ 00000169232-4
Uso do banco CIP | Carteira Espécie | Quantidade Valor {=} Valor go Documento
060 09 R$ 1.664,00
instrugbes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer duvida sobre este holets, contate o beneficiaro ¢} Descorftog / Abatimentos
Mensafidade Assoclativa Referentd: 12/2022 (-} Outras[dedugses
AGUARDAR 241 APDOS 2 EMISSA® PARA EFETIVACAO DO REGISTRO
EM CASO DE ATRASO MULTA DE 2% AM. {+) Mora /|M\ita
O SINSAUDE OFERECE SEGURO PE VIDA A0S ASSOCIADOS,
{+) Cuired acréscimos
{=) Valor gobrado
Pagader
25620 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD { CNPJ: 54.848.361/0001+11
AVENIDA NEWTON PRADO 18383
13631-045 - PIRASSUMUNGA - SP
Céd. Baixa
Sacador/Availsta Autenticagdo meciniga - Ficha de Compensagio
Langam hto/Receblmento
_ O8I0 093
éﬂ. ‘Eb o ’,_ ) 4




. 87FP111/Us: 0606
IRMANDG

8 A g

ASA MIS

FCLHA DE PAGAMENTO - ITENS DE MOVIMENTO - DEZEMBRO/2022(+130.2a)

600245
0122-8
0262-9
0219-4
0168-6
0208-2
0191-1
0283-7
0282-8
0065-0
0185-9
0020-0
0281-5
0322-1
0283-6
0154-2
0158-3
0 7-8
0163-2
0317-8
0318-2
0141-6
0277-1
0233-7
0170-7
0157-3
0248-9
0285-9
0181-3
0286-0
0278-1
0191-6
0314-9
0258-0
0252-1
0062-7
0 7n-9
0162-3
0173-3
0078-9
0207-1
0106-3
0190-6
0263-9
0298-8
0159-3
0259-8
0225-9
0298-9
0257-0
0271-0
0245-9
0262-8

PRONTO SOCORRO
AIRTON VOLTARELL
ALESSANDRA D'AR(
ALESSANDRA SILVE
ANA CARLA DA SI
ANDERSON HENRIQU
ANDREZA CAIRIZE
ANGRA CRISTINA
BARBARA STEPHANY
CARLOS CESAR POL
CLAUDETE APARECT
CONCEICAO AP BEXL
DIANE DANTAS DOS
EDILANA MARIELI
EDILSON JOSE REM
ELIANE LOURDES T
FERNANDA PIRES [
FERNANDG LUCAS (
FRANCISCO TORRES
GABRIELA SILVEIR
GEOVANI DE PAULZ
GERALDA DA SILVA
GISELE C FERNANL
JATRO ALVES JUNI
JOSE LUIZ PEREIR
JOSE MAURICIO UN

JOSEANE CRISTINA

JOSTIANT APARECIE
JULIANA DE FATIM
LETSLY GOMES DA
LUAN HENRIQUE F
LUCAS VIOTTO BEZ
LUCIMARA F FERRE
MARCILENE DO CO
MARCIO JOSE RISS
MARGARETE SUELI

DCS SANTOS
IRA FERNAMNDES
VA 5 FONSECA
E CORREA
ZERO
IZETA

M B ALVES
ETTI
DA DE OLIVEIRA
LONI GOMNCALVES

S DA TRINDADE
DOS R CORREA
OALDO
A CUNHA
E SOUZA
IANDIDO PINTO
DE PAULA NETO
A CARABMIGO

CARDPOSO
ES DA SILVA
CR
1An DA SILVA
GLAUBER

DE SOUSA
A DOS SANTOS
(A ATLEXANDRE
CRUZ
DCS SANTOS
ERRA
IRA RIZZIX
TO RODRIGUES
ATO
BISCHOFF LOPES

MARIA DA CONCEICGAO SO0OARES

MARTA HELENA SAI
MARTANGELA F POR
MARISA AP DENOFE
MAURICY APARECIL

MELISSA FERNANDA

VATERRA CORREA
TO ROSSI

E FRANCESCHINI
A A DE SOUZA

B PASCHOAL

MICHELLE DINIZ ALVES DA CRUZ

NARRYNA THAIS O

DE S0QUZA

PATRICIA B VIEIRA DA SILVA

REINALDO FIORAMd
ROGERIO DONIZETI
ROSELI LUIZ DE H
ROSEMEIRE SALDAN
SIRLEI AP PIRES
TEREZINHA A FERK
THATS RAQUEL ZO%
VAINE CRISTINA

NTI

S BEZERRA
AULA

HA

DE ANDRADE
EIRA MONTALVAO
OLER

LORES

TOTAIS DO CENTRC DE CUSTOS. ..

..............

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Emssr——ocsEssSSmESSEESSo=sEmCemc—o—=oo—o—ms-—c==sSoskol==m======HS1sC
ERIC. DE PIRMAS|IS
28/12/2?22 16:
FUNCAO MEN.SINDIC
ENFERM II -32,00
RECEPCIONISTA IT -32,00
ENFERM I1 -132,00
TEC. ENFERMAGEM III -32,00
RECEPCIONISTA IT -32,00
TEC. ENFERMAGEM IIT -i32,00
TEC. ENFERMAGEM II ~32,00
ESCRIT. -32,00
TEC IM ORT VI -32,00
TEC. ENFERMAGEM III -132,00
RECEPCIONISTA VIII 22,00
TEC. ENFERMAGEM II -32,00
AUX DE 1LaAB II 32,00
TEC., ENFERMAGEM II 32,00
TEC, ENFERMAGEM IIT 132,00
ASSIST. ADMINIST IT -32,00
TEC. ENFERMAGEM I1 -32,00
PORTEIRO II -132,00
OUVIDOR (A) -32,00
TEC. ENFERMAGEM II -32,00
AUX LIMPEZA TII -32,00
TEC. ENFERMAGEM II -132,00
TEC IMB ORT II -|32,00
PORTEIRO II -32,00
ELET MANUT IIT -132,00
ENFERM II -|22,00
ENFERM II -132,00
ASSIST. ADMINIST IT -32,00
COORD NUCLEC REGULA -32,00
TEC. ENFERMAGEM II 32,00
BIOMEDICO IITI 432,00
TEC. ENFERMAGEM II -32,00
TEC. ENFERMAGEM II -32,00
TEC. ENFERMAGEM II -132,00
RECEPCIONISTA IV -32,00
AUX LIMPEZA II -32,00
AUX LIMPEZA IT -32,00
AUX ADM ~132,00
TEC ENFERMAGEM VI ~32,00
TEC IMB ORT II -32,00
TEC ENFERMAGEM V -32,00
ENFERM II -32,00
TEC. ENFERMAGEM II -32,00
TEC. ENFERMAGEM II -32,00
ASSIST ADM VI -32,00
ENFEEM IX -132,00
AUX LIMPEZA II -32,00
TEC. ENFERMAGEM TT -32,00
AUX FARMACIA TIT ~32,00
RECEPCIONISTA II -32,00
TEC IMB ORT I1 432,00
AUX ADM 32,00
0052 -1.g64,00
0052 -1.464, 00




19/01/2023 (7:02

o, compromisse banco
900656200

Convénio
a033-0026-004900031343

Nome/Razdo Social do Pagador O
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

Nome/Razdo Social do Beneficiari
SINDICATD S EMBREGADOS EM ESTABELECHWE

Nome/Razdo Social do Pagador E
IRPAANDADE SANTA CASA MISERICOR

Instituigdo Financeira Favorecida

237 - RO BRADESCOS A

./ﬁ‘\.

<odigo de Barras .
23790.02605.90000.016324.32006.460003.6.923600

Valor Nominal

1.664,00

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
H6352CC4BCBA0FTON019FS

Central de Atendimento S
4004-2125 [Regifies Metropolitanas)

0800-726-2125 (Cremais Localidades)
DAGO 723 S007 [Pessons com deficiéndia zuditiva ou dg

-

o, compromisso cliente

IBPJ

Emissdo 23 Via

Data do Crédite
18f01/2023

Data da Solicitagéo
16/01/2023

iginal

b Original

bntander Empresarial  SAC: sendments 26 pordie, todos os dis.

0809 762 7777

fala)

0800 726 0322

abouf:blank

; PACAMENTC A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Lo
Agencia/Conta Corrente
0024 / 000130001322

CPE/CNP) do Pagador
Original

CPE/CNP do Beneficirio
Original
46,067, 854/0001-58

7.3

- { - - B,
1
Va Lfor_a Pagar
1664.00

0800 771 0401 [Fessoas com deficizncia auditiva ou de fala)

Duvidoria- ve: sk as18h, de segunda a sexta-Féira, axceto ferlads,

DBOG 771 0301 [Pessoas tom deficiincia auditiva ou de falz)

171



Documento de Ar

eceita Federal de Receita

Pr@m@ Socorre

recadacao
5 Federais

CHPJ Razaq Social :

[ 54.848.361/0004-1 ’J [ERMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU

Periodo de Apuracio Data de Vencimenlo Nimero do Decumento . Pagar este documsnlo alé
Dezembrofzi}?‘?J 20/01/2023 07.16.23003.6118984-2 A/ ’

7 -
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o Sonkander . Intemet Barding

IRMANLADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD ! Agéncia: 0026  Conta Corrente: 13-000132-2

Pagamants gom codigo de barwas > 22 via de comprovante

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente Arrecadador: CHC 033 BANCD SANTAKNDER (BRASIL) S.A.

Codigo de Barras: 89670000002-2 77140385230-0 20071623003-C 61189842474-0
Data de Pagamento: 18/01/2023

Numero do Documento: 04.16.23003.6118984-2

Valor Total: Rg 277,14

Autenticacao: 016353CA3B2D3307394A4C0

Convenio de
Arrecadacac: 0Q336216000500000037

Tipo de Pagamento: TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADOD
Data de Vencimento: 2q/01/2023
Canal: PGFOR

n__

Comprovante de pagamento emitido de acordo com o ADE conjunto CODAC/COTEC nro. 01 de 31/10/2011,
Pagamento efetuade com base nas informacoes do codigo de barras,

Guarde este recibo junta cprm o documento original para eventual comprovacas do pagamento.

Transacao efetivada em: 18/01/2023

Hora da Transacao: 14:51:50 -
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Cadigo Denominagio Principal Muilta Jures Totat
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| IRRF S/FHRIAS |QUANTID

60024-5| PRONTO SOCORRO
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Sorkonder - Internet Banking

IRMAMDADE DA SANTA {ASA DE MISERICORDIAD iAgéncia: 0026 | Conta Corrente: 13-000132-2

:
Bagainanto corm codigo de barvas = 22 vig de comprovante :

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente Arrecadador: CNC 033 BANCO SANTANDER {BRASIL) S.A.

Codige de Barras: 85830000006-8 51590385230-6 20070123003-0 61302286058-4
Data de Pagamento: 18/01/2023

Mumero do Documento: 04.01.23003.6130228-6

Yalor Total: R$ 651,59

Autenticacao: 0Y6353CFEAASDE7BO27B0AF

Convenio de
Arrecadacao: 04336916000900000097

Tipo de Pagamenio: TRIBUTOS FEDERALS DARF NUMERADO
Data de Yencimento: 20/01/2023
Canal: PGFOR

Compravante de pagamenio emitide de acordo com ¢ ADE conjunte CODAC/COTEC nro. 01 de 31,!10/201i1. _
Pagamento efetuado com Base nas informacoes do codige de barras. '
Guarde este recibo junto cdm o docurnento original para eventuat comprovacae do pagamento.

Transacao efetivada erm;18/01/2023

Hora da Yransacao: 14:51:50
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Pagar este documsnlo alé
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IR FOLHA PAGAMENTO PRONTO SOCORRO
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9561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 8.601, 58
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ey
Totais 8.601,58
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CODIGO |CENTRO DE CUSTdS IRRFE | QUANTID

|
——————— S Wl e e
60024~5]1 PRONTC SOCORRO [ -8l 601,581 862,50
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Intemet Banking

IRMANDADE DA SANTA

“ASA DE MISERICORDIAD Agéncia: 0026 : Conta Corrente: 13-000132-2

Pagamanio com codigo de bareas » 29 via de comprovante

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente Arrecadador: CNC 033 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Codigo de Barras: 85820000086-4 01580385230-2 48070123003-0 61274002663-3
Data de Pagamento: 18/01/2023

MNumero do Documento: 07.01.23003.6127400-2

Valor Totai: Ry 8.601,58"

Adtenticacao: 0H6353C37ECS33F270D50A4FB

Convenio de
Arracadacao:

00336916000900000097

Tipo de Pagamento: TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO
Data de Vencimento: 19/02/2023
Canal: PGFOR

Camprovante de pagamentlo emitido de acorde com o ADE conjunts CODAC/COTEC nra. 0] de 31,!10{201i. :
Pagamento efetuade com Hase nas Informacees do codigo de barras, '

Guarde esie recibo junto ¢

Transacao efetivada em; 1§/01/2023
flora da Transacao: 14:51.:50

m o documento original para eventual comprovacao do pagamento,
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sunta casa de misericrdia de pirassununga gl %

Firassununga, 06 de janeiro de 2023,

De: Departamento Pessoal

£ Departamento Financeiro

Solicito a emisséo de cheque na importancia de R$ 18.618,98 coirfespondente ao
pagamento do convénio SAO FRANCISCO ASSOCIAGAQ, descontada em folha de
pagaimento dos funcionarios, ho més de dezembro de 2022.

Pronto Socorre R$ 3.985,60
R 14.633,38
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Keith . da Cunha ~ Assist Adm |
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Confare com a Originall -

WYisto: J\'\\\

“ Newton Prado, 1883~ Cenlio = Pirassununga— SP  OEP: 13631-040  ONPJ: 54.848.361/0001-11
Fone (019) 3565-8100 FAX {019) 3561-7096 Site: www.santacasapirassunuriqa.con.br
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: PAGAMENTO A FORNECERORES
- Comprovante de Crédito an Favoragido

Emisséo 27 Via

Ko, compromisso clients

No. cOmMpromissn dans
S00056167

Dados do Remetente

Nome
IRMANDADE SAMTA <A WAISERICOR

Convénio
0033-0026-00450003'1342

Favorecido
ASSOCIACAQ DOS FUNCIONARION Di SANTA CASA DE

Conta Creditads

Banco 0023
Agéncig 0%
Conta

DGO00C00000130022486

AMimero do Documento
. 900056167
Pagamento a Forncredores

Tipo de Sarvigo

Pagamento Fornecsdor

Complemeano do Tipo de Servico

Autenticacio Bancaria
ONE353CTE0DEE0A44 4R 2D

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 [Regibeas Metropolitznas)
0800-726-2125 {Damais Eocalidsdac)
DADD 723 5007 [Pessoas com deficidnsla auditiva oo de Fala)

about:blank

Cta do Crédito Valar .
16/01f2023 30.757,38
CNPJ/CPE
Conta Débito
0026 § 0007300071322
CNPI/CPF

08,367.744/0001-50

SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dlas.

0800 62 FITY |
0800 771 04071 (Pessoas com daficiénciz auditiva cu de fala)

OUVidOria- Das 9h s 18h, de segunda a sexta-feira; axceto feriado.

080D 726 0322
0800 771 030 [Pessoas com deficidneia audltha ou de fata)

111
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santo casa de misericérdia de pirgssununga

Pirassununga, 06 de janeiro de 2023.

fie: Departamento Pessoal
P Departamento Financeiro

Solicito débito em conta na importancia de R$ 10.97';1,13 a empresa
alxa Econdmica Federal, referente a valores do Empréstimfo Consignado,
descontado em folha de dos funcionarios no més de dezembro de 202’/.?.

PS:RE 1.896,10
PSF: 354 88

IFMANDADE: R$ 8.623,35
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irmandade Santa Casa de Mlserlcdxd!a de Pirassununga
Vanessa Paula Mendes — Encar. Dep Pessoal
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“av Newton Prado, 1883 - Cenlo - Pirassumunga SP  GEP: 13631-040 CNPJ: £4.848.361/0001-11
Fone (019) 35665-8100 FAX (019) 3561-709%6 Site: www‘santacasapirassunun_qa com.br




sonfa casa de misericdrdia de pirassgnunga

“hassiununga, 06 de janeiro de 2023,

e Departamento Pessoal

= Departamento Financeiro

Solicito a emissdo de cheque na importancia de R$ 217.375,11 a
ampresa Santander, referente a valores do Empréstimo Consignhdo, descontado
aim folna de dos funcionarios no més de dezembro de 2022.

RN RS 84.248,94 Uy Gl MR
:ONTO SOCORRO RS 24.172,03 A5 1001, duoelibrgeld f'{;{v_{fj G} ﬁ’-’f,i,i;" pava——
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7 Orgior LML PIRASSUNUNGA. .
Desoe -“a ol —
Valor g4 249 A% JA,- 03

Confete gom a‘{,!g.;:a;
Al
Visto:
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i
wrnandade Santa Casa dy Misericérdia de Pirassununga

ieith R.da Cunha — Assist,

dm

Av. Newlon Prado, 1883~ Gento - Pirassununga— P CEP: 13631-040 " CNPJ: 54.848.361/0001- 11
Fone (019) 3585-8100 FAX (019} 3561-7006 Site: www, santacasamrassununqa COm.br
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IRMAND.

ETaA CAGESA MIS

ERIC. DE

FOLHA DE PAGAMENTO - ITENS DE MOVIMENTC - DEZEMBRO/2022 (+130.2a)

600245
0122-8
0320-0
0262-9
0219-4
0168-6
02088-2
0253-0
0283-7
0314-0
0302-0
0317-0
0323-1
0281-5
0297-4
—™294-7
+233-7
0279-9
0248-9
0278-1
0301-5
0315-1
0258-0
0252-1
0270-9
0321-4
0173-3
0207-21
0106-3
0120-6
0263-9
0298-8
0252-9
0220-7
0328-2
G225-9
298-9
v3l6-4
0271-0
0245-9
0286-6
0262-8

PIRASSUNUNGA

06/01/2023 07:46 P:001

PRONTO SOCORRO
ATIRTCN VOLTARELLI
ALAN LOURENCO DE SOUZA
ALESSANDRA D'ARC DOS SANTGS
ALFSSANDRA SILVEIRA FERNANDES
ANA CARLA DA SILVA S FONSECA
ANDERSON HENRIQUE CORREA
ANDREA ALVES FRANCISCO
ANGRA CRISTINA PIZETA

CARINA BAREBOZA

CELTA REGINA GOMES DA SILVA
CRISTIANE VALERIA DOS SANTOS
DANIELA MANOEL VIEIRA
DIANE DANTAS DOS S DA TRINDADE
ERIKA R DA SILVA INNCCENTE
ISABELA DE OLIVEIRA SOLDON
JAIRC ALVES JUNIOR

JOSE I DE OLIVEIRA JUNIOR
JOSEANE CRISTINA DE SQUSA
LUAN HENRIQUE F DOS SANTOS
LUIZA ROBERTA P DE OLIVEIRA
LURIAN DIVA COCSTA GOMIDES
MARCILENE DO COUTO RODRIGUES
MARCTIO JOSE RISSATO
MARTA DA CONCEICAO SOARES
MARIA ENI DA COSTA BARREIROS
MARTIANGELA F PORTO ROSSI
MAURICY APARECIDA A DE SQUZA
MELISSA FERNANDA B PASCHOAL
MICHELLE DINIZ ALVES DA CRUZ
NARRYNA THAIS O DE SQUZA
PATRICIA B VIEIRA DA SILVA
PATRICIA MARTA ZANETTI

PAULO HENRIQUE DE GODOY
REGIS JURADO
ROSELI LUIZ DE PAULA
ROSEMEIRE SALDANHA
TATIANE R EUFLAUZINO SAMPATO
TEREZINHA A FERREIRA MONTALVAO
THAIS RAQUEL ZOCOLER
TIAGO DONIZETI DA SILVA
VAINE CRISTINA FLORES

TOTALIS DO CENTRO DE CUSTOCS. ..

ENFERM II
AUX LIMPEZA II
RECEPCIONISTA II
ENFERM IT
TEC. ENFERMAGEM ITI
RECEPCIONISTA Il
TEC. "ENFERMAGEM
TEC. ENFERMAGEM
TEC. ENFERMAGEM
AUX LIMPEZA IT
AUX FARMACIA TII
TEC. ENFERMAGEM II
TEC. ENFERMAGEM II
AUX DE COZINHA II
TEC. ENFERMAGEM II
TEC IMB ORT IT
ANALISTA DE TI
ENFERM 1T
TEC. ENFERMAGEM IT
RECEPCIONISTA II
COORD DE ENFERMAGEM
TEC. ENFERMAGEM II
TEC. ENFERMAGEM II
AU¥ LIMPEZA IT
AUX LIMPEZA IT
AUX ADM
TEC IMB ORT II
TEC ENFERMAGEM V
ENFERM IT
TEC. ENFERMAGEM TII
TEC. ENFERMAGEM II
TEC. ENFERMAGEM IT
PORTETRO II
AUX LAVANDERTA
AUX LIMPEZA II
TEC. ENFERMAGEM TII
ASSIST SOCIAL IT
RECEPCTIONISTA IT
TEC IME ORT IT
ENFERM II
AUX ADM

0041

II
IT
IT

-1.124,04
-457,95
-495,00

-1.033,75
-676,07
-560,65
-737,20
-641, 81
-650,50
-475,25
-477,04
-677,84
-635,19
-388,00
-641,81
-616,25
-986,14

-1.001,20
-641,80
-176,21
-992,00
-684, 90
-613,10
-573,19
-555, 00
-350, 00
-654,57
-349,68
-424,29
-606,53
-672,00
-456,82
-137,75
-452,90
-498,89
-202,02
-955,20
-455,11
-423,91
-407,29
-603,18

-24.172,03

-24.172,03

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00



santa casai de misericdrdio de pirdgssununga

Pirassununga, 06 de janeiro de 2022.

De: Departamento Pessoal
P/: Departamento Financeiro

Solicito a emissdo de cheque na importancia de R§ 550,08
correspondente ao pagamento do PLANO VIDA ASSOCIACAQ descontada em folha
de pagamento dos funcionarios, no més de dezembro de 2022.

t fu’l—tLa Fiwiia. 4 :_ PR Ao
WoRebti 1% L ar
] LA AR "’Lf't— L.—

IRMANDADE R$ 473,68
PRONTO SOCORRO R$ 76,40

Irmandade Santa/Casa de Misericérdia de Pirassununga

Keith R. da Cunfia\- Assist Adm

Av.Newlon Prado, 1883 - Cenlo -  Pirassununga_SP  GEP: 43631080 ONPJ: 54 016 3610001 1%
Fone (019) 3565-8100 FAX (019) 3561-7095 Site: www.santacasapirassununga.com.biv




tMAND . STA

CABA

MISERIC. DE PIRAGSSUMNMN:®

HMA DE PAGAMENTO - ITENS DE MOVIMENTO - DEZEMBRO/2022 (+130.2a)
27/12/2022 10:32 P:-001

IS S oS DS R SR SR T S oA T S N S TR SR SRS S S RS T S s T O S S S SR SRR EE SRS

NOME FUNCIONARIO

PRONTO SOCORRO

EDILENE DO NASCIMENTO 8 MENDES
FERNANDA PIRES DE SOQUZA

JOSE MAURICIO UNGLAUBER

MARIANGELA F PORTC ROSSI

MELISSA FERNANDA B PASCHOAL
TOTAILS DO CENTRO DE CUSTOS. .,

COPEIRA 1T

ASSIST. ADMINIST II

ELET MANUT IIIX

AUX ADM

TEC ENFERMAGEM V
0005

PLANO VIDA

v
i},
th,

0

| QUANTID

Qo0
00
00

4,00
D ’
-00

0o
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PAQKRMENTO A FORMECEDORES
Comprovanle de Crédito an Favorecidao

Emissao 22 Via

somaromisse banco . No. compromisso cliente Data do Crédito Valar
156138 10/01/2023 550,08
dos do Remetente
ume CNRIFCPE
ANDADE SANTA CASA MISERICOR
nvénio Conta Débito )
3-0026-004900031343 0026 { 000130001322

CMRHCPE

vorecido
OCIACAD DOS FUNCIONARIOS DA SANTA CASA DE

mnta Creditada

Banco  °0%
Agéncia %% ;
Conta 00000000000130022486

(n ) do Documento
000257138
Page~ ‘5 aFomecedores

po de Servico
Pagarments Formacador
omplements do Tipo de Servico

utenticacdo Bancéria
016353CF00ASBB3A44BARA2

entrai de Atendimento Sontander Empresarial

104-2125 (Regides Metropolitanas}
300-726-2125 [Demais Localidadas) .
100 723 5007 {Pessoas com deficéncia auditiva ou de fala)

Jf:blank

DR.ZET. A0 -5

S AL merdimento 2ah gor dia, tados 0s dias,

0OBOO 762 77T
DR00 777 0401 [Pessoas com deficiéncia auditiva ou de Fala)

OWidOI‘ia Das gh 45 16h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

080D 726 0322
0800 771 0307 [Pessoas com deficténcia auditiva ou de fala)

iy



Raz5o Social/Nome:

CNPJ/CPF: 08.656.963/0001-50
Endereco: RUA ALMIRQ COSTA RODRIGUES,, 175

Complemento:

Municipio: PIRASSUNUNGA
E-mail: grfaturamento@convenioscard.com.br

. N2 Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 51039
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data de Emissfio
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA 16/12/2022
Codigo de Verificacdo mﬁ“zztﬂ:fcia
0000-0049-7594 pe
12/2022
PRESTADOR DE SERVICO

NVENIOS CARD ADMINISTRADORA E EDITORA LTDA EPP
Inscricdo Municipal: 1210400

CEP: 13633-256
Bairro: RESIDENCIAL VILA ROMANA,

UF. SP Pais: BRASIL

Razdo Social/Nome: IRMANDADE DA STA CASA DE MISERIC DE PIRASSUNUNGA

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF; 54.2848.361/0001-11 Inscrigdo Municipal: inscricio Estadual: ISENTA
Endereco: AV NEWTON|PRADO, 1883 CEP: 13631-040 i
Complemento: Bairro: CENTRO !
Municipio: PIRASSUNUNGA UF: SP Pais: BRASIL
E-mail:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
\_Lf'-“ & i B .’5 .r'l'
Vencimento: 12/01/2023 ’lu- el ‘U‘ﬁ‘*‘-ﬁ‘ 0F i A

Contrato: 0/2021, Pregao: , Proci
SANTA CASA DE PIRASSUNUNG
GESTAQ DE CARTOES PAT/CONV

Periodo de 16/11/2022 a 15/12/!
CONVENIO: Quantidade: 216,00

Total Servi¢os: RS 0
Valor Total de Movimeantacgo (Re

-

ss0: , Empenho: L;,.d’”x HORCOpY, T A

ENIO

Comeinion.? AL '2(-}2 2
022 Grgaor FMLPIRASSURUNG
/ RS 13,046.65 D0

*._fﬁ% "J.':im

zpasse) RS 13046,65

\

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 13.046,65

Cor™ 1 do Servigo:
CMAE: 150100 - Servigo: 15,01 - AdministragSo de fundos quaisquer, de consdrcia, de cartSo de crédito ou débito e congéneres
Wawr do tNSS Retido (RS} Valor dd 1RRF Retido {R5} Valor do CSLL Retido {RS) Valor do PiS Retido (R$) Vator do COMFIS Retido [RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base de Calcuio do IS5 (RS} valgr Dedugdo (RS Allquota (3%) \falor do 155 (RS) Valor Liguido da Mota {R3)
130,47 12,916,18 5,0000 6,52 13.046,65
QOUTRAS INFORMAC@ES
O ISSQN desta NFS-e serd recoltdo pelo PRESTADOR MENCIONADO ACIMA
Empresa optante do SIMPLES NACIONAL
Para verificar a veracidade da Nota Fiscal entre no site da prefeitura e clique no link NFS-e
A autenticacdo desta Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica poderé ser Cédigo de Verificagio:

confirmada na pégina da PREFETURA
Enderego: http://pirassununga.sp.gov
DO{A) CONVENIOS CARD ADMINISTS

05 SERVICOS CONSTANTES DESTA NG

r.br clique no link NF-e RECEBEMOS

DE PIRASSUNUNGA na ing 1,
prslbalinyding 0000-0049-7594

ADORA E EDITORA LTDA EPP
TA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Mumero dz Nota

51039

Local

Data Assinatura




S A

e oww f S b B WM

MAND.

MIS

ERIC. DE

STaA C A
A DE PAGAMENTO - ITJNS DE MOVIMENTO - DEZEMBRO/2022(+130.2a)
27/12/2022 16:46 P:001

IEEREEEEEESE =D =2 RN

NOME FUNCIONARIO

PRONTO SOCORRO
ALESSANDRA D'ARC DOS SANTOS
ATLESSANDRA SILVEIRA FERNANDES
ANA CARLA DA SILVA 5 FOWNSECA
ANDERSON HENRIQUE CORREA
ANGRA CRISTINA PLZETA
EDILENE DQ NASCIMENTO S MENDES
JOSE LUIZ PEREIRA DA SILVA
LUAN HENRIQUE ¥ DOS SANTOS
MARTIA AP DE FREITAS DOMINGOS
MARTA HELENA SALVATERRA CORREA
MARTANGELA F PCORTO ROSST
MAURICY APARECIDA A DE SOUZA
MELISSA FERNANDA [BE PASCHOAL
MICHELLE DINIZ ALVES DA CRUZ
NARRYNA THAIS O BE SOUZA
TOTAIS DO CENTRC DE CUSTOS. ..

]
CHWRPRWWO -] -0 0dd

L I B A L s = I Ve
1

e M e e e e e e e o e e o e e an e r o e e am e o e

-------------------

RECEPCIONISTA 1X

ENFERM II

TEC, ENFERMAGEM IIT

RECEPCIONISTA IX

TEC. ENFERMAGEM II

COPEIRA II

PORTEIRO II

TEC. ENFERMAGEM IX

ENFERM II

AUX LIMPEZA XX |

AUX ADM

TEC IMB ORT 1T

TEC ENFERMAGEM V

ENFERM II

TEC. ENFERMAGEM IXI
0015

CONVENIOS CAERD

-200,00
~199,07
-129,98
-200,00
-164,85
-198,26
-50,38
~198,75
~84,891
-147,30]
-197,81f
~-189,15|
~-194,47|
‘199: 981
-194,04 |
~2.548, 94

-2.548,941

PIRASBSBSUNUNGHA-A

TS S NN T N R R TR R T RS RS S S RS E

QUANTID



= T Mk T T T B Pt

do, compromisso bana:
00055159

~Onvénio
103 3-[026-0049000312343

Nome/Razéo Social do Pagader Criginal
RMAKMDADE DA STA CASA DE MISERIC DE PIRA

Nome/Razdo Social do Benefictario Original
JSE CARD ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA

Nome/Razdo Social do Pagador Efetivo
RMANDADE SANTA CASA MISERICGR

nstituicdo Financeira Favorecida
301 - BCO DO BRASILS A

Coor-0 de Barras
o110 19.03534.951009.00000. 2507 75.5.92 280007 304655

Vator Norminal Desc. / Abat.
13.046,65 0,00
Tipo de Servico

Pagamanto Forneceder

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticacdo Bancaria
016353CBCEB7SC7EFABA TR

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 [Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 {Demais Localidades)
DBO0 723 5007 {Pessoas vorm deficiéncia auditva ou de Fala)

out:blank

Na. compromissc cliente

Emissdo 22 Via

Data do Crédito
12/01/2023

Data da Solicitagdo
12/01/2023

Juros

0.00

GRO0 762 7777

SAC- seendimento 24h por dia, tadas as dias.

FAGAMENTC & FORNECEDORES
Comprovants de Pagamente de Titulos

Valor
13.045,65

Agéncia/Conta Correnta
0026 /0007130007322

CPF/CNPi do Pagador
Original

CPF/CNP) do Beneficidrio
Original
12.442,529/0007 -44

CPF/CNPI do Pagador Efetivo

Valor a Pagar

13.048,65

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata)

k] Ll
OUWdona- Dias Sh s T8k, de segunda 3 sextafeira, excetn Feriada.

0800 726 0322

0800 7710307 (Pessoas com daficiencia avditiva ou de fala)




Mimero da Mata
4202

Dafta de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 2214212022

Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da
. : . Comgetgnela
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-¢ 2211212070 38 10:01:41

Chdigoe de Verdficagio
5581-4395-1060

Coit, Mobiltﬁrio 614300 Insc Mun. 614300 Autenticacio
MIODONTO DE PIRASSUNUNGA « COOPERATIVA QDONTOLOGICA RGHE 0.000000000000

U ped DAQUIM PROCOPIO DE ARMLIC Nimere  $470
ENTRO CEP  12630-082

CNPF
Mome

Logradoure
Bairre

IRASSUNUNGA Ur SsP

Sitnagio
Telefones 5611165

E-MalVs

CPF:’CI\;PJ 54 848 361."0001 1 RGHE 5000000000000
Inserigio Mun, 358500 Chd. Mobiligrio 298500

Nome IRMANDADE D, SL&NTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASEU )

E-mail raglanahortencio@iantacasapirassununga.com.bt; Telefune 35658100

isf Comp. )

Log. _.ouro AVENIDA, - NEWT(ON PRADO Némere 1583

B CENTRC CEY 13631-045

Municipio PIRASSUNUNGA

Cumplentente

H ||SERVICO il 472265000 1,00t 4.226,50]}
¥alor Tolw! dos Servios - R54.226,50 I

b &

VALOR APROXIMADG DE TRIBUTC RS 166 53
ISENTC DE IRRF CONFORME SOLUGAQ DE DIVERG. N2 RFR
ISENTO DE COFING CONFORME SOLUGAD DjDNERG. N*E RFB

ISENTD DE 1SS, refarants proceass n® 200/39
VENCIMENTO: 10/01/2023

3&135:.143‘ Ma‘u M\‘ &
PTS (118) COTING (RS} INSE (R¥) IR {R¥) CSLY. (RE)

Queras Toibasos (7

CIE (RS} OF (RS TP} (It} FCMS (RS)

A “dade
4.2, TROSPLANGSDE SAUDE QUE SE CUMPRAM ATRAVES DE TERCEIROS CO -
* agle Dedngan de Materiais/Equipamentos Responsiivel pele lmposio
Sue,. vl de MatariaisfEquip 5 Néo . Temadoer dos Sarvigos
Siuaghio da Nota Fiseal Locatl do Service
MEo-tribulével Danlro de Municlplo
Aliquota (%) Base de Cilc, (R§ Vir. Tofa} das Dedugles (R$) Vir. Total Retidio (R$) Yir. o IBS{RE)
0,00

0.6000 4,226,50

W
Mz.ﬁﬂ;ﬁ;-‘:r}.ﬁ‘.‘l..i 4

Os séwlgos ennstanle . da Nota F-Iscal de Sandgoa Elmmca n° 4202 emltlda arn 22{12.'202‘2 as 10‘0‘3 11 - Cod Verrf 5581 -4395-1 060

4 4
“’“f"“ Gl A6 LT, Condiges de Pagamento: Vencimenig: 1010142023 Valor Total 8 4.226,50 Valos Liguido RS 4. 226,50
ARy A @f'*i: A4ty Assl em i
Al Fyatapndant Lt ElrA Uiy, Assinatura do DestinatdriolTomador do(s) Servigo{s) Data da Assinatura

L&-‘i_.- e d3tIEH ﬁ,:f,'“f{...._..m
Al S B,
nj' HHGE

e i




MAND.STA

GO |NCME FUNCIONARI

PRONTO SOCORRO

ANA CARLA DA SII
ANDREA ALVES FRZ
CELIA REGINA GOMN
GISELE C FERNANI
JOSEANE CRISTINA
MELISSA FERNANDA
TEREZINHA A FERRK

TOTAL GERAL....

G
A DE PAGAMENTC - IT

AIRTON VOLTARELIL

ASA MIGZS

I

VA 3 FONSECA
WNCISCO

iES DA SILVA

ES DA SILVA

. DE 50UsSA

. B PASCHOAL
ETRA MONTALVAO

VAINE CRISTINA EFLORES
TOTAIS DO CENTRO DE CUSTOS...

oooooooooooooo

ERIC. DE

FUNCAQ

ENFERM II
TEC. ENFERMAGEM IIT
TEC. ENFERMAGEM 11
AUX LIMPEZA II
TEC. ENFERMAGEM II
ENFERM II
TEC ENFERMAGEM V
RECEPCIONISTA II
AUX ADM '

0009

PIRASSUNUNG EGA
ENS DE MOVIMENTO - DEZEMBRO/2022(+130.2a)

26/12/2022 17:28 P:001

UNIODONTO

T e R SR SRR TER SRS o s e T e e e e S T N T RS R RS ER RS

QUANTID

0,00
0,00
0,00
0,00
6,00
0,00
0,00
0,00
2,00
0,00

G.00



santa casa de misericérdia de pirassununga

Pirassununga, 06 de janeiro de 2023.

De: Departamer]: Pessoal

P/. Departamento Financeiro

Recebi da irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pirassununga, &
importancia dd R$ 4.226,80 correspondente ao pagamento do convénio
Odontoldgico (Uniodonto de Pirassununga Cooperativa de Trabatho) descontada em
folha de pagamento dos funcionarios, no més de dezembro de 2022.

Valor da folha IRM R$ 3.477,50
Pronto Socorro R$ 749,00

Irmandade SaT Isericordia de Pirassununga
Keith R. da Cunha

EE MR O nibsag
Tn ,ig,,.. t&"i\,,.é-'_i".‘.;' .S_.‘._‘:g,‘ ;-!-{-’a- .‘_,:f ;ljr':.f‘t -

LD VX N
B aNse

b

. Pirassununga ) 8.2
Fone (019) 3565-8100 FAX (019) 3581-7096 Site: www.santacasapirassununga.com.br




Weled Ui £4

Emissdo 23 Via

0. COMPromissa banco No. comprormisso clisnte

10056741

onvénio
133-0026-00430003 1343

lome/Razao Social do Pagador Ortglnal
MANDSTA CASA DE MISERICOE PIRAS

lome/Razdo Social do Beneficiario Original
NIGDONTO DE PIRASSUNUNGA C TRAB ODONTOLGGIC

domeéRazao Sacial do Pagador Efetive
MANDADE SANTA CASA MISERICOR

nstituigao Financeira Favorecida
56 - BANCO SICOOB 5 A

‘bdir- de Barras

5691 3.01098,735200.04558.04001 2.7.92 260000422550
falor Nominal Desc. / Abat.
226,50 ' 0,00
ipo de Servico
Pagamanto Fornecedor

“omplemento do Tipo de Servico

\utenticacio Bancaria
016353CE942ZEFDDEIEIBEDS

“entral de Atendimento Santander Empresarial

04-21 25 [Repides Metropalitanas)
1800-726-2125 {Demais Lecalidades)
500 723 5007 [Pessoas com deficiénels auditiva ou de Fala)

ut:blank

T2 d
FAGAMENTO A FOPHECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titutos
Data do Cradfte Valor
10/01/2023 4.226,50
Data da Solicitagio AgénciafConta Corrente
10f012023 0026 / 00010001 322
CPFfCNP! do Pagador
Original
CPF/CNPJ do Benefictario
Original
02.260.283/0001-36
CPF/CNPI do Pagador Efetivo
turos Valor a Pagar
0,60 4.226,50

S A{- Atendirnanto 24h por dia, todos os dias.

0BOO 762 7777
DE0Q 771 0407 [Pessoas com defciéncia auditiva ou de fata)

OUVidoria Das 9h as 18, de sepunda a sexta-feira, exceto feriade,

ORLN 726 D322
0800 7710300 (Pessoas com deficidncia auditiva ou da fata)

ilil



sanfa casa de misericdrdia de pirassununga

RECIBO..cccorsvcrsorcasronsoossnssasssrssssasssanssasssnsRS 175,00

Declaro que estou recendo a importancia, de RS 175,00, correspondente ao

descontada =m folha de pagamento dos funciondrios, no més de dezembro de 2022, conforme

discriminado abaixo:

CNPJ: 08.367.744/0001-50 “T”‘f"_}"i’”&‘?"‘(‘—' ol i v o 0 g o

,;(76.4&‘- fffkfwc" ;vbnw\,r\,c o e

%vauﬁ(@ TF'LC‘EGW g’_g&" /iq < b
AT NS Af Rms,

PRONTO SOCCRRO RS 175,00

A ] ?f"‘ SUNUNGA

Liquido a receber....'..........................RS 175,00

—

ASSOCIACAO DOS FUNCIONARIOS DA SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA

A\r Newzon Prado 1883 - Cenfro - Plrassununga $P  CEP: 13631-040 CNPJ: 54.848.361/0001-11
Fone {018} 3565-8100 FAX {019) 3561-7096 Site: www.saplacasapirassununga.com.br



111/Us:0606
MAND
HA DE PAGAMENTO -

TGO |NOME FUNCIONARIO

2-8
‘2-9

TMARIANGELA F PORTO RQSSI

5T A CABA MIS

AIRTON VOLTARELLT

ALESSANDRA DIARC DOS SANTOS
ANA CARLA DA SILVA 3 FONSECA
ANDREA ALVES FRANCISCO
ANDREZA CAIRIZE ZERC

CARLOS CESAR POLETTI

CLAUDETE APARECIDA DE OLIVEIRA
CONCEICAC AP BELLONI GONCALVES
EDILENE DO WASCIMENTO S MENDES
ELIANE LOURDES DA CUNHAR
FERNANDZA PIRES DE SQUZA

JOSE MAURICIO UNGLAUBER
JOSEANE CRISTINA DE S0USA
JULIANA DE FATIMA ALEXANDRE
LUCAS VIOTTO BEZERRA
MARGARETE SUFLI BISCHOFF LOPES
MARIA HELENA SALVATERRA CORRELA

MARISA ar DENOFRE FRANCESCHINT
MELISSA FERNANDA B PASCHOAL
MICHELLE DINIZ ALVES DA CRUZ
REINALDO FIQRAMONTI

ROGERIO DONIZETI 5 BEZERRA
ROSEMELIRE SALDANHA

THAIS RAQUEL ZOCOLER

...................

==—"‘-==-‘-==‘====:===:========='—"=====$======S==================f====ﬂb.l_ﬂ [
PIRASSUNUNGA
ITENS DE MOVIMENTO - DEZEMBRO/2022(+130.23a)

ERIC. DE

FUNCAQ

ENFERM II
RECEPCIONISTA I
TEC. ENFERMAGEM III
TEC. ENFERMAGEM II
TEC. ENFERMAGEM III
TEC IM ORT VI

TEC. ENFERMAGEM ITI
RECEPCIONISTA VIIX
COPEIRA II

TEC. ENFERMAGEM TIT
ASSIST. ADMINIST IT
ELET MANUT TIII
ENFERM IT

ASSIST. ADMINIST Il
BIOMEDICO IIT
RECEPCICNISTA IV
AUX LIMPEZA II

AUX ADM

TEC ENFERMAGEM VI
TEC ENFERMAGEM V
ENFERM IXI

ASSIST ADM VI
ENFERM 1T

TEC. ENFERMAGEM IT
TEC IMB ORT IX

27/12/2022 15:19 P:001

e Y T - 1t - -t R o -t

ASS . FUN.S5.CASA

QUANTID



11/2023 07:21

18PJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Crédite ao Favareddo

Emissdo 22 Via

la. rmpromisse banco Ho, compromisso clkents

005139

Yados do Remmetenta

\orne
RMAANDADE SANTA CASA FAISERICOR

_onvénio
103 3-0025-004900021343

-avorecido
\SEOCACAD DOS FUNCIONARICS DA SAMTE CASE DE

“onta Creditada

Banco %
Agéncia 0%
Conta 0000C000000130022486

NU, 3 do Documento
., 139
Fagaments a Forhetedares

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticacdo Bancara
G16353CAFFI7CBAESSDOT L

Central de Atendimento Santander Empresariaf

4004-2125 (Regides Matropolitanas)
DB00-F26-2125 [Darnais Locatidades)
900 723 5007 (Pessoas com daficidéncla audiliva ou de fala)

sut:biank

Cata do Crédite Walor
10/01/2023 980,00

CNPJ/CPE

Conta Débito
0026 { 0007300071322

CNPIJ/CPF

0B.367.744{0007-50

G AC- srendimento Zan par dia, todas os dias.

0800 762 77317
0800 771 0407 [Pessoas com deficidncia auditiva ou de falaj

Ouvidoria- Das 9k as 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 020 [Pessoes com deficléncia auditiva au de Fata)

1M



3

santa casa de misericérdio de pirassununga

RECIBO..cuveerrernmraresnsssnsnesnanssecssssscassenses RS 551,46

Recebi da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pirzszunungs a
importancia de R$ 551,46 correspondente a0 PAGAMENTO DE PENSAC ALIMENTICIA,
descontada em foltha de pagamento do funciondric EDILSON JOSE REMOQALDO, referania ao

pagamento do més de dezembro de 2022,

Centro de custo: pronto socorro
Caixa Economica Federal — Agéncia 1104 — Conta Corrente: 013-00067952.-9
CPF: 465.172.208-36

LiQuido @ reCeDEer....couveeeeececseaseerenesens 551,46

Pirassununga, 06 de janeiro de 2023,

MANUELA REBELO REMOALDO

lem“(i .ﬁﬂ-dg:&, vy Tlond gl v ROLL T Fs & ¢ S e i ,‘ e
At olen. Ca‘—wW““ff*ﬂ frreluel cl Ry '

RIS, == ¥ e ot et T e air i

S MC.LJ&;L,.

'\-{-fIM}!r :n-’
»,

i H Lalal -7

Yo m_‘\;l L55A ““?E; e |

o eemrm o T
P Dt

Av.Newlon Prado, 1883 - Ceno - Prassununga—SP  CEP:13631-040  CNPJ:54.848.3610001-11
Fone (019) 35658100 FAX(019) 3561-7096 Ste: v santacssapiassununga con.



e e L i

RIMAND . STA CASA MISERTIC. DE PIRASSTNIDINECA

LHA DE PAGAMENTO - ITENS DE MOVIMENTO - DEZEMBRO/2022  27/12/2022 17:33 P:001
JIGO|NOME FUNCIONARIO | FUNCAO |  PENSAO AL. |QUANTID
e D | mmmmmmmmm e [mmmmmm o R
2245 | PRONTO SOCORRO | i i
33~6|EDILSON JOSE REMOALDO |TEC. ENFERMAGEM II | -551,46¢1 0,00
| TOTAIS DO CENTRO DE CUSTOS...| 0001 | ~551,46] 2,00
1 ]
|
|

~551,4¢! 0.00



dHEV L2 T Y

lo, compromisso banco No. compromisso cliente

00056118

Dados do Remnetente

Name
R ANDADE SANTA CASA MISERICOR

—onvénio
H:32-0026-004900031343

Dados do Destinatario

Nome
MANUELA REBELO REMOALDO

Tipo Conta

“onta Comrante

Bar.  1SPB Agéncia

01040 __c0303 01104

Finalidade
“rédito em Conta

Tipo de Servigo
Fagarnento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticacio Bancaria
016353CA0853A0CEACEDSID

Central de Atendimento Santander
Empresarial

40142125 (Regldes Matropolitanas)
0800-726-2125 [Demals Localidades)
0800 723 5007 [Pessaas com daficiéncia auditiva ou de fala)

out:blank

Pl W

PAGAMENTD 4 FOPMECEDORES
Comprovante de Emissao DOCSTED

Emissdo 22 Via

Data do Crédito Valar
0Ef012023 551,46
CNRYCRF
Data da Solicitagdo AgénciafConta Corrente
05/01/2023 0026 / 000730001322
CNPIJCRF
463,172, 208-35
Conta Corrente Valor
QOOG0N00G00000079528 551,46

SAC- Abendirmente 34 por dia, todes os dias,

Q200 762 7TIT
0RO 771 0401 {Pessons com deficiéncla auditiva ou da fala)

OUVidoriﬂ Das 9h &5 15k, de sagunda 2 sexka-feiva, evceto farlsco,

0800 726 0322
DBO0 771 0307 (Pessoss com deficigncha avditive ou de fala)



Pronto BocorTo

GRF - GUIA DE RECQLHIMENT(O DO FGTS
GERADA EM 03/01/2023 - 15:57:58

BUMDO CE BARANTIN OK TEMPS OE SERVET
GFIP - SEFIP 8.40

21-RAZAD SOCTAL/NOME 02-0PD/TELEFGHE

IRMAND STA CASA MISERIC DE PIRASSUNUNGA {001%) 35658104

03-FPRES 04-5IMPLES 0% -REMUNERAGAC 06-0TDE TRABALHRDORES 07-ALIQUOTA FGTS

639 1 349,.859,81 112 8

05-CO0 RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO lO*INSCR‘IQﬁO!TIE’O{ g} 11-COMPETENCIA 12-DATA DC VALIDADE

113 017%80-9% 54.848.361/0001-11 12/2022 07/01/2023

13-DEPGSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL & RECOLHER

27.988,78 0,00 27.988,78

-

**YALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2023*+

AUTENTICACAO MECANICA

L_858800002795 887801792300 107672050858 4848236100014
iy . g é/"l

Apﬂd{ﬁjgﬁ.ﬂnxﬂdé abfﬁk”‘“q“‘
» %b\'f. e O

--;I { rx,mg‘ eﬂ""" W
CesEE e pliniandia it 198K
- Gonvénlo n.® AGfAGA 2
Oegzoip M. PIRASSUNUNGA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTC DO FGTS

R GERADA EM 03/01/2023 - 15:57:58 =%
FUMDD T SAEANTIN D0 TEWES DE SERACT Yaior:

GFIP ~ SEFIF 8.40

L]
’EJI-R..'-\.ZRO S0OCTALSHOME 02-DDD¥ TELEFONE

e RMAND STA CASA MISERIC DE PIRASSUNUNGA {0019)35658104

OX-FEAS

£39

04-SIMPLES

05 -REMUNERAGAD

349.859,81

06-QTDE TRABRLHADORES

112

07-ALIQUOTA FGTS

8

04200 RECOLHIMENTO

09-10 RECOLHIMENTO

10-INSCRIGAQ/TIPOYL 8 )

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

54.848.361/0001-11 12/2022 - 07/01/2023

i1s 017980-9

13-DEPGSITO + CONTRIB SOCIAL 14 -ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

27.988,78 0,00 27.988,78

**JALOR FGTS A RECOLHER ATE O DI& 07/01/2023**

858800002755 8B7801792300 107672050858 . 484836100014

AR AR TR
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&> Santander Internet Banking

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDI;QD Agéncia: 0026 Conta Corrente: 13-000132-2

Pagamento com codigo de barras > 22 via de comprovants

COMPROVANTE DE PAGAMENTO RECOLHIMENTO - FGTS GRF

Codigo de Barras: 85880000279-5 38780179230-0 10767205085-8 48483610001-4
Empiesa: FGTS GRF CONVENIO 0179

CNPI: 54.848.361/0001-11

Data de Validade: 07/01/2023

Competencia: 12732022

WValor Recolhido: R$ 27.988,78

Data de Pagamento: 06/01/2023
Data da Transacao: 06/01/2023

Hora da Transacao: 15:14:13

Canal; PGFOR

Autenticacao: 016353CE5CCORBL68US47AELS
Convenio de '
Arrecadacao: Q0336915000550017913

Documento pago dentro das condicoas definidas no oficio DIFUG/GEPAS 135/2003,
Pagamento efetuado com base nas Informacees do codige de barras.
Guarde este recibo junto com o documento original para eventual comprovacao do pagamento,

SAC - Atendlmenta 2.4h por cﬂa, todos os dias

080G 762 7777.

1. 0800 77% 0401 {Pessoas com deﬁcrencra aud!ttva 219 de s
fala)

Ouvidoria Das 9h.as 18h de segunda a sexta-felra
_exceto feriado. s

0800 726 0322

0800 771 0301 ( Pessoas om deﬁciéncla audttlva ou de -
fala) S K

Oentral de Ateﬂdlmento Santander Empresanal
'4004'2125 (Regloes Et‘ropoiitanas) :
. (D¢ :




: HSist

IRMAND , 3 TA CEA S A MISERTIZC. D E PIRASSUNUNGA
AVISO DE PERIAS

Periodo de Gogo com Inicio em um Mes e Termino no Seguinte

-

NOTIFICACAO

NOME DO EMPREGADO.........: FERNANDA PIRES DE SCUZA CODIGO: 0158-3
NUMERO/SERIE CTPS.........: 0059948/00111-5P DATA DE ADMISSAO: 03/04/2006
BANCO PARA PAGAMENTO...,..: SANTANDER 5/A 0260-10-146880-
PERIODO AQUISITIVO.....;..: de 03 de ABRIL de 2021 a 02 de ABRIL de 2022
PERIODO DE GOZO DE FERIAS.: de 09 de JANEIRO de 2023 a 07 de FEVEREIRO de 2023
CENTRC DE CUSTOS.......!..: PRONTO SOCORRO CP¥: 138.057.488-92
SRLARIO BASE...........:i..: R$ 2.588,61
M. Feriode de Goro no mes da: JANiEIRO (23 aias) iB. Pariodo de @ozo no mes de: FEVEREIROD (07 dizsm
ITEM DESCRLCAD . BASE3 CALC., VALOR PhGOIlITEIE DE3CRICAD BASER CALLO. VRLOR FAGD
001-2¢ SALARIC SASE 2,588, 61[001-9 SALARIO BASE 2.588%, 61
Q05-1 CARGO EM COMISSRO EFTXD 188,47 144,491005-1 CARGO EM COMISSAD FIXO LEE, 49 43, 9§
n58-0 1/3 FERIAS : 2,129, 10 ?09,70'059‘0 1/3 FERIAS 648,00 216,00
TOTAL DE GANHOS 2.838,79| TOTAL DE GANHOS B63, 95
: |
227=-3 INS5 SOBRE FERIARS ’ 14,00 271,83'32'}—3 INSS SOBRE FERIRS 14,00 82,73
835-4 IRRF SOBRE FERIAS 15,00 113,03|835-4 IRRF SOBRE FERIAS 15,00 3,40
— TOTAL DE DESCONTOS 334,66' TOTAL DE DESCONTOS 117,12
- |
TOTAL LIQGUIDO . 3.453,93' TOTAL LIQUIDG T4E6., B8

TOTATS {A+B} Remu.nerac:ao Bruta: 3.70Z,78 pPeacantos: 201,99 Liguido a Recabaxr: 3.200,79%
! .

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedi-
das ferias relativas aoiperiodo acima descrito e a sua disposicac fica a impor-

tancia liquida de RE& ' 3.200,79 (TRES MIL, DUZENTOS REAIS E SETENTA E NOVE *
CENTAVOS **************************************************k*&{if********#**ﬁ**}
a ser paga adiantadamente. ™

PIRASSUNUNGA, 10 de DEZEMBRO de 2022

A

CIENTE local e éata ASS ik ur A, Ao’ CRPTegador
' MOAGYR FONGECA JUNIOR

Assinatura do empregado ' INTERVERTOR

RECIBO DE FERIAS
DE ACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.

~Recebi da firma IR&AND.STA CASA MISERIC. DE PIRASSUNUNGA , estabelecida a
AV: [DA NEWTON PRADO, 1883 em PIRASSUNUNGA a impor-
tancia liguida de RS : 3.200,79 (TRES MIL, DUZENTOS REAIS E SETENTA E NOVE *
CENTAVOS **********'**1!.--A--fr-i-*-k-;\--i-*-k************************i ***********‘.‘:*w}r*:‘m‘:frfr****)
que me e paga adlantadamente por motivo das minhas £érias regulamentares, ora
concedidag e que vou gozar de acordo com a descricao aciwma,tudo conforme o aviso
que recebi em tempo, ao'qual dei meu CIENTE. !

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena
e geral quitacaoc. |
PIRASSUNUNGA, 6 de JANEIRO de 2023

local e data: Assinatura do empregado T Lok
: Ol/d'/d II!; M‘-” J'J{J"u “./{,,0(:,!,‘"'{. EJ S ,a/\x df;c{ [)
W r Ao e t»’ﬁ«ww -..Ma{.vC'\._J . ..:u_x,:.,\ﬁay '
Diakei_

L#i I

(,mnvénlo n.° *1(:45.%{}‘53“&_

Orofo:; P PIRASSUNUMGA ..

ﬂ 3
Despesa: AL

valor: AN 3. 200 5G.

Confare com a Originat
Wisto



O Santander Internet Banking

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD Agéncia: 0026 Conta Cerrente: 13-000132-2

Detalhe do Crédito

Dados do convénio

0033-0026-0083D00053551 Empresa; IRMANDADE PIRASSUNUN

0026-130001322

Convéhio:
Conta de Débito:

Dados do funcionario

ttome do Funciondrie: FERNANDA PIRES DE SOUZA CPF do Funciohirio: 138.057.4858-92
Numero do Cliente:

Dados do pagamento

Tipo de Pagamento: cc Numere doe Pagamenta: 504110257
Nimaro da Remessa: 2023010604ZSFAT03552 Data de Pagamento: 06/81/2023
Data do Agendamento; 06/01/2023 Data do Debito: 08/05/2023
Historico: Liquido de Vencimentos Situagao do Pagamento: Efetivado
Motivo: Valor: R$ 3,208,779

Data da Autorizacdo:

Uttimo Usuario Autorizador:

Tipo de Servigo: Pagamento Salarios Complemento do Tipo de Servigo:

Banco, Agéncia, Conta Informada: 0033-0026-000010146880
Banco, Agéncla, Conta Saldrio: 0033-0026-080710008312

Banco, Agéncia, Conta Finak: 0033-0026-G806101468580

B 5
i SALC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.

5 o800 752 7777
Lentral de Atendimento Santander Empresarial % 0800 7?71 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala}
4004-2125 {Regides Metropolitanas) ?f
0800 726 2125 (Demais Localidades) %:;; Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feiry, excato

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) %%g feriadn,

A5 0800 726 0322

25 psoD 771 0301 (Pessoas com deficidncia auditiva ou de fala)
5



MAND .STA CABS A MISERTIZCOC. DR PIRASSUNUNGS
AVIEDO DE FERIAS
Periodo de Gozo com Inicio em um Mes e Termino no Seguinte

NOTIFICACAQ

F DO EMPREGADC.........: CARLOS CESAR POLETTI CODIGOi 2063-4
ERO/SERIE CTPS. . .......: 0077673/00069-SP DATA DE ADMISSAQ: 03/053/1283
CO PARA PAGAMENTO......: SANTANDER S/A 0267-10-005058-
IODO AQUISITIVO........: de 03 de MAIO de 2021 a 02 de MAIO de 2022
IODO DE GOZO DE FERIAS.: de 16 de JANEIRO de 2023 a 14 de FEVEREIRQ d= Z0Z:3
TRO DE CUSTOS..........: PRONTGC SOCORRO CPF: 115.323.488-27
ARIO BASE. ... ..., : RS 2.441,40
A. Paricde de Sozo no megz de: JANEIROD {1€ dias) i‘s. Periodo de Gozo ne mes de: FEVEREIRO 114 fiirs]
ITEM DLESCRICAD BASES GALG, VALOR. Pmsoi:*:m; DEFCRIGAC BASES CALC. VALOE PARO
Q01-%  SALARIO BASE 2.441,40{001-9 SALARIO BASE ToddL, A6
DE5-3 MEOIA JRRIAYLILIS 234,13 124,87]|065-5 MEDIA VRRIAVELS 234,23 203, 28
004 -2 TWSALUBRIDRDE 20¢ g8, 28 260,42|004-3 INSALUBRIDROE 20% ] ¢ I.3.88
162-" ADTCIONAL MOTURNG 40% - VALOR 1.502, 8% 201, 52|162-7 ADICIONAL MOTURNQ 104w - VALOR L I
a59-0  L/3 FERIAS 2.488.89 829,53|059-0 1/3 FERIAS . TR,

TOTAL DE GANHOS 3.318,52| TOTAL DE GANHOZ z.077.23

|

But-% __INSZ SOBRE FERIAS 14,00 377.22|827-3 INSS SCOBRE FERIAS g
F35- IRF SORRE FERIALS 7. 50 317,39183%-¢9 IARRF SOSRE FERIAS -

'OTAL DR DESCONTOS 654,611 TOTAL DE DESCONTOS cuE LT

;
TOTAL LIQUIRO 2.625,%1! TOTAL LIQUIDU RS- B §
TOTALS (A+B} Remuneracac Bruta: §.355,80 Daeseontog: 1.352.68 Liguido a Recshor: ?._;_‘GE-,.’.‘.-':

Pelo presente comunicamos-lhe gue, de acordo com a lei, ser-lhe-ac concedi-
ferias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicao fica a imper-

cia liquida de R3 5.003,12 (CINCO MIL, E "'RES REALS E DOZE CENTAVOS **
‘.\Ir'k*'v'r*****************************************‘k*‘* :****.**ﬁ_ttt********r‘r ol S ‘—‘\
=r paga adiantadawmente. c \
ASSUNUNGA, 17 de DEZEMBRO de 2022 ~ WOAGYR FONSECA JUNIGR.

] £ Al TOR —_
NTE local e data nssina?ﬁf@“ﬁb&empregadcr

Assinatura do empregado X\\
s e T

RECIBO DE FERIAS

_— DE ACQORDC COM O PARAGRAFO UNICQ DO ARTIGO 1435 Da C.L.7T.
Re :bhi da firma IRMAND.STA CASA MISERIC. DE PIRASSUNUNGA , estabelecida a
NIDA NEWTON PRADO, 1883 em PIRASSUNUNGA 5 lmpor-
“ia liquida de RS 5.003,12 (CINCO MIL, E TRES REAIS E DOZE CENTAVOS **
k****************w*w*************-k*****‘x**w*****w********‘k‘k**‘k***!—a& B R
me e paga adiantadamente por wotivo das minhas ferias regulamentares, ox
:edldag e que vou gozar de acordo com a descricad acima,tudo conforme ¢ avis
recebi em tempo, ao gual del wmeu CIENTE.
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a fixms pls
2ral quitacao.
ASSUNUNGA, 13 de JANEIRC de 2023

O o~

N

lh

U]

local e data cfavwi-éudwv o -Assinatura do enpregaco

tans T FeLsi © SEFh I (:'.Ai 0*( /,7;:.‘1.{-.-:“3,-

!,@if&{uﬁ”\r\.‘,,ﬁ{' ﬁf;‘fgﬁ“ L{",- -"Mf.f;
Convinis . ® I&-f,{(,iq . ’

Orgdor P PIRASSURUNGS .
CHE 3) H
s Al aﬁ_d;ﬁ.agmm.

Confars CG“’T Drigingt

‘a'{lq(”\

\_.’l

PED
F 1
htRia 1y

BN



HSist
CRMAND . 8T & C 5A MIGSE I . DE PIRASSUNUNGRA
' vVISO0O DE F RIAS

com Inicic em um Mes e Termino no Seguinte

-R c
E

Parinde da GOz

W

NOTIFICACAQ
IOME DO EMPREGADC....... L .: TATIANE R EUFLAUZINO SAMPAIO ' CODIGO: 0316-4
JUMERO/SERIE CTP3....... L .1 32677931/08862-3P DATA DE ADMISSAO: 02/08/2021
3ANCO PARA PAGEMENTO,...|.: SANTANDER S/A 1610-10-241833-
"ERTODO AQUISITIVO...... L.: de 02 de AGCSTO de 2021 a 01 de AGOSTO de 2022
ERIODO DE GOZ(O DE FERIAB.: de 30 de DEZEMBRO de 2022 a 12 de JANEIRO de 2023
ENTRO DB CUSTOS.....:..3.1 PRONTO SOCORRO CPF: 326.,793.188-62
SALARIO BASE......o.v... ..: R$ 3.239,55
T
A, Paricde de @oze no wes de: DEZEMBRO (02 dias} |B. Pericdo de Goezo no mee de: JANEIRO (12 diaa)
[
ITERM DESCRICAT BASES CALC. VALOR Pmin‘m DEBCRICAQ BASES CALC, VALOR PRGSO
001-% SALRRIO BASE 3.239,55]001-9 SRLARIO BASE 3.239,5%
677-0 INSALUBRIDADE PISC WORMATIVD 261,15 17,41[877-0 INSALUBRIDADE PISO NORMATIVO 261,20 104,48
05%-0 1/3 FERIAS 233,237 '?7,'?9'059-—0 1/3 FERIAS 1.400,31 456,77
TOTAL DE GANHOS 311,1'?' TOTAL DE GANHOS 1.887,07
|
“7T.3 INSS S0BRE FERIAS ¢, 00 25,40]|827-3 INSS SOBRE FERIAS 8,00 157,45
TOTAL DE DESCONTOS 25,40| TOTAL DE DESCONTCS 152,45
[
TOTAL LICUIDO 285,77 TOTAL LIQUITO 1.714,62
TOTRIZ (H+B) Bemuneracap Bruta: 2.178,24 Daaconbos: 177,85 Ligquids a Recaber: 2,000, 39

Pelo presente comunicamos-lhe gue, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedi-
lazs ferias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicao fica a impor-
-ancia liguida de R$ 2.000,39 (DOIS MIL, REAIS E TRINTA E NOVE CENTAVOS **

Ir****'k'k'k'k*‘r.".‘ft‘f*f\‘sfc',‘r*:'e‘k****k*****‘k**********'k**‘k**********************************)

1 ser paga adlantadamentge

> TRASSUNUNGA, 30 de NOVEMBRO de 2022 : \g‘

“IENTE local e data Assinatura do egypregador

MOAGYR FONS
INTERVENT

Assinatura do emprepadoe

RECIBO DE FERIAS
= DE ACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebli da firma TIRMAND,STA CASA MISERIC. DE PIRASSUNUNGA , estabelecida a
\WENIDA NEWTON PRADO, 18E3 em PIRASSUNUNGA a impor-
—ancia liquida de R$ 2.000,39 (DOIS MIL, REAIS E TRINTA E NOVE CENTAVOS **
#******‘k*fc****}f{*‘k‘):‘-\"k*****‘k******************‘k***jk**‘A’*‘k‘k*************‘k**********}
jue me e paga adiantadamente por motivo das minhas ferias regulamentares, ora
-oncedidas e gue vou gozar de acordo com a descricaoc acima, tude conforme o aviso
e recebl em tempo, ao fual dei meu CIENTE.

Para clareza e docum%nto, firmo o presente recibo, dandoe a firma plena
> geral gquitacao.
*TRASSUNUNGA, <28 de DEZEMBRO de 2022

local & data Assinatura do empregado

w.ﬁxfﬂ_ 2 Mb, oo e g&@g/r%;ﬂwﬁ
‘qu 4,‘)6“‘% W el ﬂMé‘ 5&(‘3‘5‘
l.el; — Diatar

Convénion?® ALt A0
Orgdor P M PIRASSUNUNGA

Respesal__ Wl Srncomamy
Vaiar: 0% 000,25 v

Corfare som a Original

Vigto: S |




2B/12/2022 14:06 I:nternat----Banking:::CAl_XA

Comprovante de transfgréncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIDXA

Tipo de VED; © Mesma thularidade
Conta origen: 4281 / 003 f 00000319-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessca: JURIDICA
Mome 1° titulae: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPE/CNPY 1° titauslae: 54.848.361/0001-11
Banca: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A, - 090400888 :
Tipo de contz: 01 - Conta Corrente
TToonta desting: 26 f 13000132-2
Tipo de pegses desting: JURIDICA
Neome dastino: IRM STA CASA MISER PIRASSUNIINGA
CPF/CMPT dasting: 54.848.361/0001-11
Valtor: R$ 2.000,39
Walor da (arifa: R$ 11,00
Identificacdo da operagdo: FERIAS TATIANE SAMPATO
RHistérico;
Data de débito: 28/12/2022
Biata / ¥orz da oparaciio: 2871272022 14:02:53

! Codigo da operacfio:r 00141665
Chave de seguranca: SETXSW3LL7YNPHAL

DEBITO REALIZADD COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacio realizada com sucesso cpnforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0BOO 726 Q101
Pessgas com deficiéncia auditiva: P800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 08QD 104 0104

hitps:/lgerenciador.caixa.gov.br/SIIBCAimprime ted.processa



H3ist

" RMAND .STA CASA MISERTIC. DE PIRASSUNUNGA
- ' AVISO DE FERTIAS
NOTIFICACAO
JOME DO EMPREGADO....... .: JOSE MAURICIQ UNGLAUBER CODIGO: 0157-3
IUMERO/SERIE CTPS....... .: 0063718/00069-8P DATA DE ADMISSAO: 06/03/2006
S ANCO PARA PAGAMENTO....|.: SANTANDER S/A 0260-10-146103-
OERIODO AQUISITIVO...... .: de 06 de MARCO de 2021 a 05 de MARCO de 2022
SERIODO DE GOZO DE FERIAS.: de 02 de JANEIRO de 2023 a 21 de JANEIRO de 2023
“ENTRO DE CUSTOS........ ,: PRONTO SOCORRO CPF: 115.316.218-05
SALARTIO BASE. ..o v e erennn .: R$ 2.834,76
REMUNERACRO: ITEM DESCRICAO BASES CALC. VALOR PAGO
001-9 SALARIC BASE 2.834,76
065-5 MEDIA|VARIAVEIS 1.289,42 859,61
'989-2 CARGO|EM COMISSAO 566,96 377,97
217-8 ADICI(PNAL PERICULOSIDADE 850,43 566,95
060-4 ABONO| PECUNIARIO 10,00 2.462,91
059-0 1/3 FERIAS ' 3.694,35 1.221.,45
TOTAL 7.388,73
JEL OE8 : 827-3 INSS SOBRE FERIAS - 14,00 525,79
) 835-4 IRRF SOBRE FERTIAS 22,50 353,88
o T O TAL 872,67
LIQUIDO ¢ 5.509,06

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedi-
las ferias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicao fica a impoxr-
cancia liquida de RS 6.509,06 (SEIS MIL, QUINHENTOS E NOVE REAIS E SEIS **
“BENTAVOS -lr***'k-Ir*'k*******\k**************************w********** ******‘f{‘k*******)
A ser paga adiantadamente.
PIRASSUNIINGA, 3 de DEZEMBRO de 2022

N =

CIENTE local e data AsSinatusa—ds em regador
MOACYR FONSECANLNIGR -
Agsinatura do empre;adq : INTERVENTOR -

RECIBO DE FERIAS
DE ACORDCO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTICO 145 DA C.L.T.

“Mecebi da firma IRMAND.STA CASA MISERIC. DE PIRASSUNUNGA , estabelecida a
AVERIDA NBWTON PRADO, 18pg3 em PIRASSUNUNGA a impoxr-
tancia liquida de R$ €.509,06 (SEIS MIL, QUINHENTCS E NOVE REAIS & SEIS **

CEMNTAVOS **********************'k'i'********************'k************‘kﬁ'}ca’c‘}:‘.’:*t’.’:‘:****j

que me e paga adiantadajente por motivo das minhas ferias regulamentares, ora
concedidas e que vou gozar de acordo com a descricao scima,tudo conforme o aviso
que recebl em tempo, ac fgual dei meu CIENTE. '

Para clareza e documgnto, firmo o presente recibo, dando a firma plena
e geral quitacac.
PIRASSUNUNGA, 30 de DEZEMBRO de 2022

local e data ' Assinatura do empregado -

Semhe docypll B A1L B Lok g bblanag < O
i ¢xmﬂwyw4k Blew Cppnt frciincl D 1138

LR 159’3032-

Grgao: P ¥, FIEASSUNUNGA

[ AF: rﬂ})db N FZM» .

et

ranfers com o Original o
Wisior _ Q

W




29722022 12:41 : Int-Ern:etsBa-nkl-ng C-alXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciadar Financeiro CATXA

Tipo de TED: Mesma titularidade
Conta origem: 4281 / 003 f 00000319-5
Tipo de conta: 01 -~ Conta Correnta
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome 1° titular: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPF/CNPJ 1° titular: 54.848.361/0001-11
Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A, - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Cortente
;onta destino: 26 / 13000132-2
“gp de pessoa destino: JURIDICA
Nome destino: IRM STA CASA MISER PIRASSUNLNGA
CPF/CNP] destino: 54.848.361/0001~11 .
Vaior: R$ 6.509,06
Valor da tarifa: R$ 11,00
Identificacao da operacao: FERIAS JOSE MAURICIO UNMGL
Historico:
Data de débito! 2971272022
Data / Hora da operacio: 2971242022 12:41:07

{édigo da operacdo: 00141806
| Chave de seguranca: 3ZMHZ3VQEUNMMGVR

. 3ITO REALIZADO COM SUCESSO0. A_PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTIND E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucesso gonforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valod da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIKA: 0800 726 Q101
Pessoas com deficiéncia auditiva: P800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
A CATXA: 0800 104 0104

htlps:figerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/Aimpfime_ted.processa
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISEhIC-ORDI-AD Agéncia: 0026 Conta Corrente: 13-000132-2

Detalhe do Crédito

Dados do convénio

Convénio: 0033-0026-008300053551  Empresa: IRMANDADE PIRASSUNUN
Conta de Déhito: DR26-130001323

Dados do funcionario

tame do Funcionario: iﬁﬁirggggqﬁ CPF do Funcionirio: 115.316.218-05
tiumers do Cliente:
Bados do pagamento
Tipo de Pagamento: ce Namero da Pagamento: 200105R27
Mumero da Remessa: 2022122904ZSFABB45688 Data de Pagamento: 2971272027

- ala do Agendamenio: - 29/1372022 Cata do Débito: ' 29731272022
Hiskérico: Liquido de Vencimentod Slvagio do Pagamento: Agendada
Hotivo: Valor: R$ 6.50%,08
Data da Autorizagac: Uitirno Usuario Autorizador:
Tipo de Servigo: Pagamento Salarios Complemento do Tipo de Setvigo:

Bancs, Agencia, Conta Informada: 0033<0026-000010146103

Bance, Agéncia, Conta Salario: 0033-0026-000710012308
Banee, Agéncia, Conta Final: Q033-0026-QG00101436103
SAC - Atendimento 24h por dia, todos 0s dias,
G800 762 7777
Central de Atendimento Santander Empresarial 0BO0D 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
o 4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demals Localldades}) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexts-feira, excelc
_ 0800 723 5007 (Pessoas com deficldncla auditiva ou de fala) feriato.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)




H3ist

IRMAND . STSA

cCASA MISERIC. DE PIRASBSUNUNGA
AVIB0O DE FERIAS
NOTIFICACAOC
NOME DO EMPREGADO. ... ... LURIAN DIVA COSTA GOMIDES CODIGO: 0315-1
NUMERO/SERIE CTPS.......|.: 3835567/00809-SP DATA DE ADMISSAO: 20/05/2021

BANCO PARA PAGAMENTO. ...
PERIODO AQUISITIVO

oooooo

PERIQDQ DE GOZC DE FERIAS,

CENTRO DE CUSTOS
SALARIQO BASE

........

............

SANTANDER S/A 0260-10-338186-
: de 20 de MAIO de 2021 a 19 de MAIC de 2022

de 02 de JANEIRO de 2023 a 31 de JANEIRO de 2023

PRONTO SOCORRO CPF: 383.556.708-0¢

RS 3.713,%6

REMUNERACAO: ITEM ' DESCRI]
001-9 SALAR]
877-0 INSALI
065-5 MEDIA
059-0 1/3 FI
TOT
DEDUCOES : 827-3 INSS S
' 835-4 IRRF §
TOT

LI DO

[CAOQ BASES CALC. TALOR PAGO
L0 BASE 3.713,56
TBRIDADE PISC NORMATIVO 261,20 261,20
VARIAVEIS 338,50 338,50
ERIAS 4.313,25 1.437,75
AL 5.751,01
SOBRE FERIAS 14,00 641,32
SOBRE FERIAS 27,50 483,67
AL 1.124,99

4.626,02

Pelo presente comun:
das ferias relativas ao j

i camos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedi-
beriodo acima descrito e a sua disposicao fica a impor-

tancia ligquida de RS

REAIS E DOIS CENTAVOS **
a ser paga adiantadament
PIRASSUNUNGA, 3 de DEZE

:

4.626,02 (QUATRO MIL, SEISCENTOS E VINTE E SEIS **#*%

*********************************************ﬁ********)

N

BRO de 2022

CIENTE

local e data

Assinaties do ‘empregador
MOACYR FONSECA JURIOR

Assipnatura do empred

~ INTERVENTOR

-

gado

DE ACORDO C¢

Recebi da firma IRMY
AVENIDA NEWTON PRADO, 18
tar a liquida de R$
REALS E DBCIS CENTAVOS *¥*
que me e paga adiantadar
concedidas e que vou goz
gue reaecebi em tempo, ao

Para clareza e docunyg
geral guitacao.
PIRASSUNUNGA, 30 de DEZ]

=
=

RECIBO DE FERIAS
DM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

oaND ., STA CASA MISERIC. DE PIRASSUNUNGA , esgtabelecida a
B3 em PIRASSUNUNGA a impor-
4,626,02 (QUATRO MIL, SEISCENTOS E VINTE E SEIS **¥¥%
k*********************************************#*****ﬂ**}
nente por mwmotivo das minhas ferias regulamentares, ora
2y de acordo com a descricao acima,tudo conforme o aviso
mual dei meu CIENTE.

énto, firme o presente recibo, dando firma

a rlena

EMBRC de 2022

local e data

Asginatura do empregado

| wamﬂbﬁébal A Al , Ao, L2l v’ Eebl [A9ens

o ch{{ 4 ABAd Rt | Ao Cenditiicen ;o‘f'{ma‘i,'éﬁ-é/ﬁ g
et Pratas I
Convénlon.® AGf X CaAR

Orgaor_ £ & PIRASSUNUNGA

Dosnesal E ol AN ALY
Valor: 48 ‘4*&)&6’;0&

Condera com a Qriginal

Visto:
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intern_el BanKing:::CA_IxA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponive!

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:
Tipo de pessoa:
Nome 12 titular:

CPF/CNPJY 1° titular:

Mesma tiularidade

4281 / 003 / 00000319-5

01 - Conta Corrante

JURIDICA

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA,

54.848.361/0001-11

Banco:
Tipo de conta:
anta destino!

-Tipo de pessoa destino:
Nome destino:
CPF/CNP]} destino:
Vator:

Valor da tarifa:

Identificacio da operagdo:

Histérico:

033 - BCO SANTANDER (BRASIL) 5.A. - 090400888
01 - Conta Corrente

26 f 13000132-2

JURIDICA

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
54.848.361/0001-11

R$ 4.626,02

R$ 11,00

FERIAS LURIAN GOMIDES

PData de débito:

Data / Mora da operacio:

29/12/2022

2971272022 12:44:52

Cédige da operacdo: 00142125
Chave de seguranca: THISHQ576Y0SAYQK

" 3ITO REALIZADO COM SUCESS]
Operagdo realizada com sucesso ¢
Autorizo a CAIXA a debitar o valor]
SAC CAIXA: 080Q 726 0101

0. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTING-E DE 60 MINUTOS,
bnforme as informagBes fornecidas pelo cliente,

da tarifa vigente de TED na data agendada.

Pessoas com deficiéncia auditiva: PB00 726 2462

quidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104

hitps:figerenciadeor.caixa.gov.br/Sll BC!impl]ime;téd.processa

111



&% Santander ntemet Banking

i

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD Agéacia: 0026 Conta Corrente: 13-000132-2

Detaihe do Crédito

bados do canvénio .

Convénio: 0033-0026-008300053551 Empresa: IRMANDADE PIRASSUNUN
Conta de Débito: 0026-130001322

Dados do funcionario

Mame dg Funciendrio: lé%‘:fﬁ;égnm COSTA CPF do Fundondrio: 283.556.708-09
Namero do Cliente:

Dados do pagamento

Tipo de Pagamento: ce’ Numeroe do Pagamanto: 900109876
Mumers da Remessa: 2022122902Z5FAS84588 Data de Pagarnento: 285122022
Data de Agendamento: 2971272022 Data do Débito: 29/12/3022
Histdrica: Liquido de Vencimentos Situagdo do Pagarmento: Agendado
Makive: vaior: RS 4,623,002
Data da Autgrizagio: Uitimo Usudria Autorizador:

Tipo de Servigo: Pagamento Salarios Camplemento do Tipo de Servico:

Bango, Agéncia, Corita Informada:  0033-0026-000010338186

Banco, Agéncia, Conta Salario: 0033-0026-000710151718
Banto, Agéncia, Conta Final: (033-0026-000010338186
SAC - Atendimento Z4h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 {Pessvas com deficidncia auditiva ou de fala}
4004-2125 {Reglbes Matropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades) OCuvidoria - Das 9h &s 1Bh, de segunda a sexta-felra, sxcelo
0800 723 5007 (Passoas com deficiéncia auditiva ou de fala) feriado,

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deflcténcia auditiva ou de fala)
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