
IRMANDADE R$ 499,45 

JuRc-ff, 

CorS.71 	•  

	

(Y‘E.3- 	'A  • 

CA) o / 	. 

santa casa de mis ricardia de pirassununga 

Ao 

Banco  Santander  S A 

Agência de Pirassu unga - SP 

„ 

FOLHA DE PA AMENTO 

Autorizamo o BANCO SANTANDER S/A, agencia 0026, em Pirassunurga - SP, a 

debitar da conta corrente de titularidade da IRMANDADE SANTA CASA DE MiSERICÓRDIA DE 

PIRASSUNUNGA, como abaixo especificado, referente ao pagamento salários dos 

funcionários: 

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.santacasapirassununda.com.br   



28/12/202214:24 

Comprovante de transf 

InterN.et  Ba:nking---cAIXA 

rência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de  TED:  

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome 1° titular: 

CPF/CNI2.1 10  titular: 

Mesma titularidade 

4281 / 003 / 00000319-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

1RM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

Banco: 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

1---Tipo de pessoa destino: 

Nome destino: 

CPF/CNP3 destino: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. - 090400838 

01 - Conta Corrente 

26 / 13000132-2 

JURÍDICA 

IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

R$ 2.020,30 

R$ 11,00 

_ 

Data de debito: 

Data / Hora da operação: 

28/12/2022 

28/12/2022 14:24:03 

Código da operação: 	00143990 

Chave de segurança: 	RFJX839V89U3EQWF 

, 
EBITO REALIZADO COM SUCESSO. 

Operação realizada com sucesso 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor 

SAC  CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 
Ouvidoria: 0800 725 7474  
Alb  CAIXA: 0800 104 0104 

A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 

conforme as informagOes fornecidas pelo cliente. 

da tarifa vigente de  TED  na data agendada.  

0800 726 2492 

d-Z; ,A.:k  it  AG, ,olc,. t-2-,,L. -y)TG 	c c 14 c't 

...e-A- -4 ci 9 ,..icycA.A.:Lca,......0.4 0 	1-..,,,A.--,--L,,,c . -c-i-,:;-•  cc-41i.;  

4tvr'''‘ L. ...i•;:c4J`-' 	D a ti , 	______ 	i 

Convênio  
Orgão: 	P. fifi,.P[BA S S. IljatiGA 

Desposa: 	2,4 

V.0 i (Pr: 	-RA 	;1_e,CissO
r 
 a-) 

Con.fere  corn  P Original 

',/t.o:.  

https://gerenciadorcaixagov.br/SIIBC/im  rime_ted.processa 1/1 

CI 3  



II II II II II II II II II III 
95580385230 9 85800000238 3 20071623003 0 62164002475 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

1  

Pronto Socorr  

Documento de Arrecadação 
de Recei7s Federais 

Valor Total do Documento 

e" 	t 41t.6, 

•-• baca:  

Conv3nlo n.° 
()roo: P. MA PiR,V,',..SUNUNGA 

Desposa: 	•  

Valo 	12.4r: -   

Confere  corn  a Original 
Visto: . 

Página: 1/ 1 

Ju OS Código Denominação 

1082 

	

	CONTR PREV DESCONTA SEGU 

01 CP SEGURADOS - EMPREG 

PA:12/2022 Vencimento:20 

Totais 

R 47 

SENDA (Vers5o:5.1.4) 

•e-t".  •
1410.c.43 	 '  

ece 

/CNPJ 	 /1Raz5 

54.848.361/0001-11„  IR  

Observações 

N° Recibo Declaração: 5000 

Social 

ANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PI RASSU 

103480288 

Federal 

Data eVendmeMo 

20/01/2023  
NtimerodoDocummnto 

07.16.23003.6216400-2 
Pa ar este documento até 

(iiiikr,ic; le Aryec 4dagao  

Multa 
ADO-EMPREGADO/AVULSO 

DOS/AVULSO 

01/2023  

Principal 

23.895,58 

23.895,58  

Total 

23.895,58 

23.895,58 

03/01/2023 14:55:17 2  

85800000238 3 	95580385230 9 2007t623003 62164002475 1  AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

CNPJ: 

Número: 

Pagar até: 

Valor: 

54.848.361/0 01-11 

07.16.23003.621 400-2 

20/0 /2023 

23. 95,58  

Pague com o PIX  



INSS FOLHA PAGAMENTO PRONTO SOCORRO 

CODIGO CENTRO DE CUSTOS -,k INSS SAL MATERN S.FAMILIA TOTAL 

60024-S PRONTO SOCORRO -0 27.921,29 R$ 	4.010,65 R$ 	15,06 -R$ 23.895,58 



, 
Centrag de,AteridkanOrriitO,.Santapderg Empresaria 
40044125 (RegiõeS:Plei".op6Iit4t4ti):.' 
0800„ 726.2,125'(bemais kicalidadds),  
0800 7235007 (Pessoas com'Ceflclêncla:au.dilya 
fala) 	 ' 

P777
p401, P-ssoasfeo 

Otpijickoria,..,¡.D0s71) às 16h, de.sggpncia 
excetà 	 ” 
0?00 00322 
0800,01';'030V(Pessoas cori104rciencla 

Santander 	 Irrbemet L nking  

IRMANDADE DA SANTA ASA DE MISERICORDIAD 	Agência: 0026 	Conta Corrente: 13-000132-2 

Pagamento  cam  codigo de barras > 2a via de comprovante 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF 

Agente Arrecadador: 

Codigo de Barras: 

Data de Pagamento: 

Numero do Documento: 

Valor Total: 

Autenticacao: 
Convenio de 
Arrecadacao: 

Tipo de Pagamento: 

Data de Vencimento: 

Canal: 

CNC 033 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

85800000238-3 95580385230-9 20071623003-0 62164002475-1 

18 01/2023 

07.16.23003.6216400-2 

R$ 23.895,58 

016353CC7D4AB29C095F76D 

0C336916000900000097 

TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO 

2C/01/2023 

P13 FOR 

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

Pagamento efetuado com  lase  nas informacoes do codigo de barras. 

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

Transacao efetivada em: 19/01/2023 

Hora da Transacao: 	1z:51:50 



85840000000 0 41490385230 1 

41,49 

00 	 41,49 0,00 	 0, 41,49 

Pro (yaPT[  

eceita Federal 

CNPJ 	 Rafac Social 

54.848.361/0001-111  IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIR  
/-  

SSU 
/*Period° de  Apuração  

31112/2022 20/01/2023d  
NumerodolDocumeMo 

07.01.23003.6134904-5, 
Pa ar este documento ate 

(Observações 

IR 13°, FOLHA PAGAMENTO PRONTO SOCORRO 

sSicalc Contribuinte - 6887 - SP 

mento ,de Arre,cad gdo 

"'Data e Vencimento 

Valor Total do Document° 

Documento de Arrecadação 
de Receitas Federais 

Total Juros 

03/01/2023 14:32:37 .) 

AUTEN ICAÇÂO MECÂNICA 

II II 
85840000000 0 

II 
61349045044 0 

II 
CNPJ: 	 54.848.361/0 01-11 

Número: 	07.01.23003.613 904-5 

Pagar até: 	 20/01/2023 

Valor: 	 41,49 

Pague como PIX Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

II II II II II II II 
41490385230 1 20070123003 0 

Código Denorninagão 	 Principal 	 Multa 

0561 	IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 	 41,49 

07 IRRF - RD TRB ASSAL 4IS/AUS NO EXT A SERV PAIS 

PA 12/2022 Vencimento 20 01/2023 

,Ct± )14 _CZ‘ti (.2e,t, 71" ?G. G 0013 	'xAi" 

Convanio n.°  

Data: 	̀-ifff 

/I 6 (O[  

Desposa: 	 .1-( 

VaieT2 M   

COniffere corn a 0-'oinp..I  

Página: 1/1 

20070123003 0 	61349045044 0  

Totais 

(s...s  SENDA (Versão:5.1.4) 



Atendr:Mtén  Santander  Empresa 
. .4004-2125 (Regipe.':Oet 	 ' 

0800 726 2125  (Denials.'  dcaliOadeS) 
0800 723 5007.(PessOas com•OefiCiania auditiva 
Fala) 	 " 

,pclimentO, 24h pørdiatodos os 
OB>767777 	' 
08*Y771P1o401-.(lessoas  con  defíIêncle .aüditiâ ou de 
fal4)U: 

Ouvidona Das 9h as 3:86;40 Se4.14rici,o,a,S0tfeiro, 

;

t
s
P
o
e
o
t

.,
iii4e;1

0
a
3
a

2.,
d; „ 	, 

'08"0-6 77)930i. (Pessoas co'rri deflpiepelapdifiya;o:Lbde 

ikto Santander 	 irrternet Banking  

IRMANDADE DA SANTA ASA DE MISERICORDIAD 

e barras > 2a via de comprovante 

Agencia: 0026 	Conta Corrente: 13-000132-2 

Pagamento com codigo 

 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF 

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

Codigo de Barras: 	85:40000000-O 41490385230-1 20070123003-0 61349045044-0 

Data de Pagamento: 	18 01/2023 

Numero do Documento: 07.01.23003.6134904-5 

Valor Total: 	 R 41,49 

Autenticacao: 	 016353CC426E6CF4138A052 

Convenio de 01336916000900000097 
Arrecadacao: 
Tipo de Pagamento: 	T IBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO 

Data de Vencimento: 	21/01/2023 

Canal: 	 P FOR 

Comprovante de pagamen 

Pagamento efetuado com 

Guarde este recibo junto c 

Transacao efetivada em:1 

Hora da Transacao: 	1' 

o emitido de acordo com o ADE conjunto CODAC/COTEC nro. 01 de 31/10/2011. 

ase nas informacoes do codigo de barras. 

m o documento original para eventual comprovacao do pagamento. 

/01/2023 

:51:50 



Página: 1 / 1 

Pronto  Socorro 

-'11c1 
Le I : • 

1462, •cieu 

Data: iic)a? 

'CNPJ 	 Razão Social 

54.848.361/0001-1-;)  IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU 

Pa ar este documento até 

Valor Total do Documento 

rPeriodo de Apuração 

Dezembro/2022 
fDaaceVencimeMo 	 fllumerodoDocumento 

20/01/2023 	07.16.23003.6120410-8  
Observações 

N° Recibo Declaração: 50000103480288 

	

Principal 	 Multa 	

I

Juras 	 Total 

	

1.436,47 	 1.436,47 

1.436,47 	 1.436,47 

Coriv6nIo n.° 	I1(, 

At):  P. 144112raULMLINC44 
Despef,;a: 

Velei: q861  

Coraere eorri a Original  

858600000144 36470385230 8 	20071623003 0 	61204108320 4  AUTENT 

Documento da Arrecadação de Receitas Federais 
85860000014 4 36470385230 8 20071623003 0 61204108320 4 

II II II II 1111 II II II II II II II 

eceita Federal  

Código Denominag:fio 

1082 

	

	CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 

01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 

PA:12/2022 Vencimento:20/01/2023 

Totais 

SENDA (Versão:5.1.4) 

-rr 	-leic; (At 
ot-L. 

03/01/2023 14:28:30  

CAÇÃO MECÂNICA 

CNPJ: 	 54.848.361/00 1-11 

Número: 	07.16.23003.6120 10-8 

Pagar ate: 	 20/01/F023 

Valor: 	 1A6/-7 

Pague com o PIX 

Documento de Arrecadação 
de Receitas Federais 

fet,Or..2-,42132 



SFP264 'Us:0850 	 HSist 
IRMAND . STA •ASA MISERIC. DE PIRASTSUNUNGA 
FOLHA DE PAGAMENTO - I  ENS  DE MOVIMENTO - DEZEMBRO/2022 	03/01/2023 14:33 P:001 

CODIGO 10ENTRO DE OUST S 

60024-51PRONTO SOCORRO 

1INSS S/ 

1 	 

E I.  IAS 1QUANTID 

 

436,471 
 	1 

0,00 

10ENTROS DE CUSTOS LISTADOS 	 .0011 -1 436,471 	0.00 



CeiltrOS de AterlidWen 
400:4;.215",(gogii5.0j,:0 
0800 726 2125 (Demais  
coop  723 ,007,. (Peag.tia$ 
fala), 

0;POta.niier, rilf,PreS0:11a 
,opqlitapa) 
Localidad 
topv,0e007rKa auditiva ou de 

Ateb4ll  
' '0 80d 
; 0300 
laid) 

ento 24h.por FdlOip 

l'sSoaS.cor:n.deflaAieta:puOitiva du de 

o 

,0800 726 ,032,2 
080.4 771.6 	(Pesaods: cOrn 'defiOencia 
f.014)' 

'§dxta feird 

uditivd ou de 

as  os; las 

as';9 às 181i de segunda fdPrj 

itio Santander 
	

Internet Banking  

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD 
	

Agência: 0026 	Conta Corrente: 13-000132-2 

Pagamento coma cedia de barras> 2a via de comprovante 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF 

Agente Arrecadador: 

Codigo de Barras: 

Data de Pagamento: 

Numero do Documento: 

Valor Total: 

Autenticacao: 
Convenio de 
Arrecadacao: 
Tipo de Pagamento: 

Data de Vencimento: 

Canal: 

C C 033 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

8E860000014-4 36470385230-8 20071623003-0 61204108320-4 

1E/01/2023 

0-.16.230016120410-8 

12$ 1.436,47 

016353C05FB1184EF2F527D 

0C336916000900000097 

TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO 

2C/01/2023 

PGFOR 

Comprovante de pagamento emitido de acordo com o ADE conjunto CODAC/COTEC oro. 01 de 31/10/2011. 

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras. 

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

Transacao efetivada em:18/01/2023 

Flora da Transacao: 	1L :51:50 



Autenticação mec ni a - Ficha de Compensação 

23790.04546 

Beneficiário 
SINDICATO DOS EMPREGADOS EM ESTABELECI 

CPF/CNPJ 
46.087.854/0001-58 

Ag/Cod. Beneficiário 
0046 / 00646 0 

Vencimento 
20/01/2023 

Pagador 
25620 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD / CNPJ: 54.848.361/0001-11 

N° documento 
1692 2 

Nosso número 
09/ 00000169232-4 

Espécie 
R$ 

Quantidade Valor (-) Descontos / Abatimento (=) Valor Documento 
1.664,00 

Demonstrativo 

(-) Outras deduções (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado 

Mensalidade Associativa Referente; 

--,kGUARDAR 2411 APÓS A EMISSAO 

EM CASO DE ATRASO MULTA DE 

0 SINSAUE3E OFERECE SEGURO 1DE 

12/2022 

PARA EFETIVACAO DO REGISTRO 	--4--i----.(-- „6,..0 / 679 
2% A.IV1. 

VIDA AOS ASSOCIADOS, 	- -"--....--- 

0:::;r1v3nia 0.° 

6 t• :--, 	p. ___ 

4  1-Q-c ck. ,c4 	4  

' 	•  

Li 	019  

„re.,, 
OVVC-11 .4.42-6  

Autenticação mecânica 
,C-1  ?-'L 	-Yi.  3GGGf/ri 

at.  ,,, 1`)Si 

, 2. 	, '.:, 

Brade 'c 37-2 

Corte na linha pontilhada 

6 92360000166400 

C,ormrere corn a 	!ginat 

D s 

Or: 

note4 
Local de pagamento 
Pagável em qualquer agencia bancária 

----- 

ate o vencimento. 
Vencimen o 

20/01/2023 

Beneficiário 
SINDICATO DOS EMPREGADOS EM 
RUA DUQUE DE CAXIAS 368. CAMPINAS 

ESTABELECI! CNPJ: 46.087.854/0001-58 
- SP- 01301-531 

Agência/Código beneficiário 
0046 / 0064600 

Data do documento 
15/12/2022 

N° documE 
169232 

nto Espécie doc. 
DM 

Aceite 
N 

Data processamento 
29/12/2022 

Nosso número 
09 / 00000169232-4 

Uso do banco 	l CIP 
I 000 

Carteira 
09 

Espécie 
R$ 

Quantidade Valor (=) Valor .o Documento 
1.664,00 

instruções de responsabilidade do beneficiário. 

Mensalidade  Associative  Referente: 
AGUARDAR 2411 APÓS A EMISSAO 

EM CASO DE ATRASO MULTA DE 
0 SINSAUDE OFERECE SEGURO 

Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário
(-) 

12/2022 
PARA EFETIVACAO DO REGISTRO 

2% A.M. 
DE VIDA AOS ASSOCIADOS, 

Desco tos / Abatimentos 

(-) Outras deduções 

(+) Mora / Multa 

(+) Outro-  ac  escimos 

(=) Valor .obr  ado  

Pagador 
25620 IRMANDADE DA SANTA CASA 
AVENIDA  NEWTON  PRADO 1883 
13631-045 - PIRASSUNUNGA - SP  

DE MISERICORD / CNPJ: 54.848.361/0001-11 

Cod.  Baix 

Lama  

0 
toiRecabitrs Mo 

Sacador/Avalista 

1 II II II II  II II 11 II II II II II II II 1 

S EMPREGADOS EM ESTABELECI 
1-58 
E CAXIAS 368 
MPINAS - SP 

7-2 	23790.04605 90000.016924 32006.460  6 92360000166400  

,c• 

SINDICATO D 
46.087.854/00 
RUA DUQUE 
0'1301-531 -C 

radesco 12 

Recibo do pagador 



      

S1-7P111/Us : 0606 

    

HS 1st 

    

    

1RMAND STA 
FOLHA DE PAGAMENTO - I 

ASA MISERIC. DE PIRASSUNUNGA  
ENS  DE MOVIMENTO - DEZEMBRO/2022(+13o.2a) 

28/12/2 22 16:50 P:001 

A  

CODIGO 

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 

0 7-8 
01b3-2 
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 -0-9 
0102-3 
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  

NOME FUNCIONARI 

PRONTO SOCORRO 
AIRTON VOLTAREL 
ALESSANDRA D' AR 
ALESSANDRA SILV 
ANA CARLA DA SI  
ANDERSON  HENRIQ 
ANDREZA CAIRIZE 
ANGRA CRISTINA 
BARBARA STEPHAN 
CARLOS CESAR PO 
CLAUDETE APAREC 
CONCEICAO AP BE  
DIANE  DANTAS DO 
EDILANA MARIELI 
EDILSON  JOSE  RE 
ELIANE  LOURDES  
FERNANDA PIRES 
FERNANDO LUCAS 
FRANCISCO TORRE 
GABRIELA SILVEI 
GEOVANI DE PAU 
GERALDA DA SILV 
GISELE C FERNAN 
JAIRO ALVES  JUN 
JOSE  LUIZ PEREI  
JOSE  MAURICIO 
JOSEANE CRISTIN 
JOSIANI APARECI 
JULIANA DE FATI 
LEISLY GOMES DA 
LUAR HENRIQUE F 
LUCAS VIOTTO BE 
LUCIMARA F FERR 
MARCILENE DO CO 
MARCIO  JOSE  RIS 
MARGARETE SUELI 
MARIA DA CONCEI 
MARIA HELENA  SA  
MARIANGELA F PO  
MARISA  AP DENOF 
MAURICY APARECI  
MELISSA  FERNAND  
MICHELLE  DINIZ 
NARRYNA THAIS 0 
PATRICIA B VIEI 
REINALDO FIORAM 
ROGERIO DONIZET 
ROSELI LUIZ DE 
ROSEMEIRE SALD 
SIRLEI AP PIRES 
TEREZINHA A FER 
THAIS RAQUEL ZO 
VAINE CRISTINA 
TOTAIS DO  CENT  

TOTAL GERAL 

. • 

DOS SANTOS 
IRA FERNANDES 
VA S FONSECA 
E CORREA 
ZERO 
IZETA 
M B ALVES 
ETTI 
DA DE OLIVEIRA 
LONI GONCALVES 
S DA TRINDADE 
DOS R CORREA 
OALDO 
A CUNHA 
E SOUZA 
ARDIDO PINTO 
DE PAULA NETO 
CARAMIGO 

CARDOSO 
ES DA SILVA  
OR  
DA SILVA 

GLAUBER 
DE SOUSA 

A DOS SANTOS 
ALEXANDRE 

CRUZ 
DOS SANTOS 
ERRA 
IRA RIZZI 
TO RODRIGUES 
ATO 
BISCHOFF LOPES 
AO SOARES 
VATERRA CORREA 
TO ROSSI 
E FRANCESCHINI 
A A DE SOUZA 
B PASCHOAL 

LVES DA CRUZ 
DE SOUZA 
• DA SILVA 
NTI 
S BEZERRA 
AULA 
HA 
DE ANDRADE 
EIRA MONTALVAO 
OLER 
LORES 
E DE CUSTOS... 

FUNCAO 

ENFERM II 
RECEPCIONISTA II 
ENFERM II 
TEC. ENFERMAGEM  III  
RECEPCIONISTA II 
TEC. ENFERMAGEM  III  
TEC. ENFERMAGEM II 
ESCRIT. 
TEC  IM  ORT VI 
TEC. ENFERMAGEM  III  
RECEPCIONISTA VIII 
TEC. ENFERMAGEM II 
AUX DE  LAB  II 
TEC, ENFERMAGEM II 
TEC. ENFERMAGEM  III 
ASSIST.  ADMINIST II 
TEC. ENFERMAGEM II 
PORTEIRO II 
OUVIDOR (A) 
TEC. ENFERMAGEM II 
AUX LIMPEZA II 
TEC. ENFERMAGEM II 
TEC IMB ORT II 
PORTEIRO II 
ELET MANUT  III  
ENFERM II 
ENFERM II  
ASSIST.  ADMINIST II 
-COORD NUCLEO REGULA 
TEC. ENFERMAGEM II 
BIOMEDICO  III  
TEC. ENFERMAGEM II 
TEC. ENFERMAGEM II 
TEC. ENFERMAGEM II 
RECEPCIONISTA IV 
AUX LIMPEZA II 
AUX LIMPEZA II 
AUX  ADM  
TEC ENFERMAGEM VI 
TEC IMB ORT II 
TEC ENFERMAGEM V 
ENFERM II 
TEC. ENFERMAGEM II 
TEC. ENFERMAGEM II  
ASSIST ADM  VI 
ENFERM II 
AUX LIMPEZA II 
TEC. ENFERMAGEM II 
AUX FARMACIA II 
RECEPCIONISTA II 
TEC IMB ORT II 
AUX  ADM  

0052 

0052 

MEN.S 

-32,00 
-32,00 
-32,00 
-32,00 
-32,00 
-32,00 
-32,00 
-32,00 
-32,00 
-32,00 
-32,00 
-32,00 
-32,00 
-32,00 
-32,00 
-32,00 
-32,00 
-32,00 
-32,00 
-32,00 
-32,00 
-32,00 
-32,00 
-32,00 
-32,00 
-32,00 
-32,00 
-32,00 
-32,00 
-32,00 
-32,00 
-32,00 
-32,00 
-32,00 
-32,00 
-32,00 
-32,00 
-32,00 
-32,00 
-32,00 
-32,00 
-32,00 
-32,00 
-32,00 
-32,00 
-32,00 
-32,00 
-32,00 
-32,00 
-32,00 
-32,00 
-32,00 
64,00 

64,00  

QUANTID 

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 

0.00 

e  

II IC 



IBPJ 

PAGAMENTO A FORNECEDORES 
Comprovante de Pagamento de Títulos 

19/01/2023 07:02 

Sonlander 

Emissão 28  Via 

esc. /Abat. 

00  

Valor Nominal 

1.664,00  

1/1 about:blank 

Data do Crédito 	 Veto 
18/01/2023 	 1.664,00 

Data da Solicitação 	 Agencia/Conta Corrente 
18/01/2023 	 002g / 000130001322 

CPO/CNPJ do Pagador 
Original 

CPF/CNPJ do Beneficiário 
Original 
46.087.854/0001-58 

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo 

Valbr a Pagar 

1.664,00 

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

0800 762 7777 
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva  nude  fala) 

Ouvidoria- Das 911 as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado. 

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

No. compromisso banco 
900056200 

Convênio 
0033-0026-004900031343 

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

Nome/Razão Social do Beneficiari 
SINDICATO DOS EMPREGADOS EM ESTABELECIME 

Nome/Razão Social do Pagador E tivo 
IRMANDADE SANTA CASA MISERICOR 

Instituição Financeira Favorecida 
237 - BCO BRADESCO S A 

código de Barras 
23790.04605.90000.016924.32006.460003.6.92360 00166400 

Tipo de Serviço 
Pagamento Fornecedor 

Complemento do Tipo de Serviço 

Autenticação Bancária 
016353CC4BC850F701019F5 

Central de Mendimento S.ntander Empresarial 
4004-2125 (Regibes Metropolitanas) 
0800-726-2125 (Demais Localidades) 
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou d fala) 

Juros 

0,00 

No. compromisso cliente 

iginal 

Original 



'Número do Documento 

07.16.23003.6118984-2  

85870000002 2 77140385230 0  20071623003 0 61189842474 0 

   

                                              

          

II 

    

II 

  

III 

   

II 

          

II 

    

II 

      

III 

                                        

eceita Federal 

Pronto Socorro 

Documento de Arrecadação 
de Receitas Federais 

CNPJ 	 Rant Social 

('Perlodo de ApuracSo 	 'Data de Vencimento 

Dezembro/2022J 	20/01/2023  
Observações 

N° Recibo Declaração: 50000103480288 

RirSU  

Pa ar este documento até 

•	 

Valor Total do Documento 

54.848.361/000i -11, ,.1RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PI 

ctrnPos oc  en o• . e ,rreca.agao  

Código Denominação 

1082 	CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 

01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 

PA: 12/2022 Vencimento: 20/01/2023 

Totais 

Principal 

277,14 

277,14 

Multa Juros Total 

277,14 

277,14 

.ca-ÇO 4  CI Ci • 

COW/61'110  ri.°  
Órii5o:Arit 

Dosposa: 
Va  

rt-Q ,ar* /1/16, 
cyce_ 

,c,t-24:lata:  ct  

.4  612:62,2,L,  

 

Conger() corn a Or'ginal  
!'1.A.Wr .11 ;01.1  

r, 
4{4}4,7  603 t,  
a Tr,  

  

SENDA (Versão:5.1.4) Página: 1/1 03/01/2023 14:28:03  

85870000002 2 77140385230 0 	20071623003 0 61189842474 0  AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
CNPJ: 

Número: 

Pagar até: 

Valor: 

54.848.361/00 1-11 

07.16.23003.6118 84-2 

20/011/2C 23 

7714  

Pague com o PIX 



SFP264/Us:0850 
tR/4.-AN).STA •ASA MISERIC. DE PIRAS 
FOLHA DE PAGAMENTO - I  ENS  DE MOVIMENTO - DEZEMBRO/2022 	03/01/2  

HSist 
SUNUNGA 
23 14:27 P:001 

CODIGO 10ENTRO DE CUST•S 	 1INSS S/ 
 	1  	1 	 
60024-51PRONTO SOCORRO 	 1 
 	1  	1 	 

10ENTROS DE CUST•S LISTADOS 	0011  

3.SALA1QUANTID 

	

1 	 

	

77,141 	27,00 

	

1 	 

	

77,141 	27.00 

2 

2 



an ander intmet Banking  

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

Pagamento com icodigo ale barras > 2a via de comprovante 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF 

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

Codigo de Barras: 	8E870000002-2 77140385230-0 20071623003-0 61189842474-0 

Data de Pagamento: 	18/01/2023 

Numero do Documento: 07.16.23003.6118984-2 

Valor Total: 	 R$ 277,14 

Autenticacao: 	 016353CA3B2D3307394A4C0 

Convenio de 0C336916000900000097 
Arrecadacao: 
Tipo de Pagamento: 	TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO 

Data de Vencimento: 	2C/01/2023 

Canal: 	 PGFOR 

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

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras. 

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

Transacao efetivada em:18/01/2023 

Hora da Transacao: 	14:51:50 - 

, 
CpitdraS.:ole At4n0fOigey 0,;:;$0intar*r mpresarial.  
400,4.¡.2.12:(Regj6es Me 60:010:60:s)::: 
0800 7262125 (Denais  
0804 723.5007;•(ResSO4 	 :g• . 	. 
fala) :  

SAC  -'Atehdln-ientO 24b,pOr-dlé todos os alas. 
08001 762 7777, 	 r. 
0800 771;(74.(40'Pas  cosh  ,CiefiClehela auditiva ou de 
fala) " ' 

g$91-1,.Us 18h, 	rAiti,dU sexta- "eira 

-essdas coM:deiciPlue14:. 	 e: 

Ouvidoria 
exceto feriado.  
0800 7.6t322 

ii.0800..."71)%301 



Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
85830000006 8  51590385230 61  20070123003 0 61302286058 4 

II 
	

II II II II 
	

II 
	

II II 

Valor Total do Documento 

Pa.ar este documento até 

\‘.. SENDA (Versão:5.1.4) 

	

Q, Ovt /ila,, /La/ 	' 

Le1°. • 	I-  
,cv\L,..,aPO 

. 
_ , .fry-6-4-0-c-i-L-042-e 4/1,vvr-ekAic  ft 

'Ate: 	
 

Corivônio  

.Órg,-ao:_..21_,ERASUSSINGPi. 

aespesa: 	. .a  i-i  

Valoy: Al 6 ii i  59  
- 	'.. 	•,,,.., 
Corigere corn a Original 
VIstos.-  _  

Pagina: 1/ 1 

Pague com o PIX 

psi , 
• It, 

Pronto Socorro 

Documento de Arrecadação 
de Receitas Federais eceita Federal 

\ 'Razão Social fCNPJ 

54.848.361/0001-11 
f-Pedodo de Apuraçõo 

31/12/2022,  

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU 

20/01/204 	07.01.23003.6130228-6 
(Data de Vencimento 	 'Número do Documento 

Observaçaes 

1R FERIAS PRONTO SOCORRO 

,Sicalc Contribuinte - 6887 - SP 

pCurijeinto de Arrecadaçâo  

Código Denominação 

0561 	IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 

07 IRRP - RD TRB ASSAL PAÍS/AUS NO EXT A SERV PAfs 
PA 12/2022 Vencimento 20/01/2023 

stçã• 

Principal 

651,59  

Multa Juros Total 

651,59 

Totais 651,59 	 0,00 	 0 00 	 651,59 

KG&C ['KM 3 

' 

03/01/2023 14:31:2o  

85830000006 8  51590385230 6 	20070123003 0 	61302286058 4  AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

Número: 	07.01.23003.61 0228-6 

Pagar até: 	 20/c1/2023 

Valor: 	 651,59 



SFP264/Us:0850 
-IRMAND . STA 
FOLHA DE PAGAMENTO - I 

HSist 
ASA MISERIC. DE PIRAS UNUNGA  
ENS DE  MOVIMENTO  - DEZEMBRO/2022 	03/01/20 3 14:34 P:001 

CODIGO 'CENTRO DE CUST 

OS LISTADOS 	 .0011  

RIAS IQUANTID 

51,591 	7,50 

51,591 	7.50 

60024-5 PRONTO SOCORRO 
	1 

ICENTROS DE CUS 

IIRRF S/ 



OudorL b6s 
, eXg:oti),r,ofiodo. 

0  8C16::',*C0.2
O8OO771. 03Q1 (Pessoas 

 

"- " 

4, an older 
	

I nternet Banking  

IRMANDADE DA SANTA ASA DE MISERICORDIAD 	Agência: 0026 	Conta Corrente: 14-000132-2 

Pagamento com codigo e barras> 25  via de comprovante 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF 

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

Codigo de Barras: 	830000006-8 51590385230-6 20070123003-0 61302286058-4 

Data de Pagamento: 	1/01/2023 

Numero do Documento: 0 .01.23003.6130228-6 

Valor Total: 	 R 651,59 

Autenticacao: 	 O 6353CFEAA5DE7B02780AF 

Convenio de 	 0 336916000900000097 
Arrecadacao: 
Tipo de Pagamento: 	T IBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO 

Data de Vencimento: 	21/01/2023 

Canal: 	 P FOR 

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

Pagamento efetuado com ase nas informacoes do codigo de barras. 

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

Transacao efetivada em:1 /01/2023 

Hora da Transacao: 	1 :51:50 

Ca trap de AteirtiOliim'eat Santader Emprodarot 
4o04::-2125, (Regi:cieS Met :,oppii,tanaS).:, 

' 000:17.26 2.0.5i(O&náizogoitopti,$),, 
" 0800::725'5007 (pessdb$ :c9rrt:deflOencl&.,p.p ItIVa  ou  de 

: 	,::•  
fala)  

SA&Atendlmnto 24h por çiI •tbdtis os la
0800'762 	 : 	

s 

•'Y 
•,.0800,771 0403NPessbasteorn,detieienCia:aUditiVa pu de 



&vita Federal 
Documento de Arrecadação 

de Receitas Federais 

JU eos Total 

8.601,58 

Principal 	 Multa 

8.601,58 

Código Denominação 

0561 	IRRF - RENDIMENTO DO TRA3ALHO ASSALARIADO 

07 IRRF - RD IRE ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS 

PA 01/2023 Vencimento 17 /02/2023 

8.601,58 0,00 	 o, 00 

fJ r n to Socorro  

RASSU 
Razão Social 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE P 
'Data de Vencimento 

17/02/2023 
"NOmero do Documento 

07.01.23003.6127400-2 

CNPJ 

54.848.361/0001 -11, 
rPeriodo de Apuração 

31/0/2023 
Pa ar este documento até 

(Observacões 

IR FOLHA PAGAMENTO PRONTO SOCORRO 

,Sicalc Contribuinte - 6887 - SP 

..9.4 Onto de Arrecadagdo  

Valor Total do Documento 

Página: 1/1 

8.601,58 

48070123003 0 	61274002663 3  85820000086 4 	01580385230 2 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

54.848.361/0001-11 

07.01.23003.6127400-2 

17/02/2023 

8.601 58  

Documento de Arrecada9ão de Receitas Federais 
85820000086 4 48070123003 0 61274002663 3 01580385230 2 

II II II II II II II II II II II II II 
CNPJ: 

Número: 

Pagar até: 

Valor: 

Pague com o PIX 

03/01/2023 14:30:32  

Totais 

SENDA (Versão:5.1.4) 

_ 

1A-C 

C(Smidnio n.c 

rg 	P.IF.,ASSUL'Ellail_ 

..-,Lvruf.t 16:t
c

d, jr.,,,;it ill -C;(,61., 	
-y) 	C, 6 ticfp 



SFP264/U_::08F.0 	  
IRMAND . STA 	ASA MISERIC. 	DE PIRASF 
	 HSist 

UNUNGA 
FOLHA DE PAGAMENTO - I  ENS  DE MOVIMENTO - DEZEMBRO/2022 	03/01/2p23. 14:33 P:001 

7 
CODIGO 'CENTRO DE CUST S 	 I 	IR 

. 

60024-5IPRONTO SOCORRO 	

1 	

-8 

10ENTROS DE CUS OS LISTADOS 	 001 	-8 

IQUANTID 

01,581 862,50 

01,581 862.50 



às  n cinder  I nte'n* Banking 
	.11111011111111111.01•1101,1111.11101111M  

  

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD 
	

Agência: 0026 	Conta Corrente: 13-000132-2 

Pagamento  corn  codigo ce barras> 2a 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 

Numero do Documento: 07.01.23003.6127400-2 

Valor Total: 	 R$ 8.601,58 - 

Autenticacao: 	 016353C37EC933F27D5A4FB 
Convenio de 

00336916000900000097 
Arrecadacao: 
Tipo de Pagamento: 	TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO 

Data de Vencimento: 	17/02/2023 

Canal: 	 PGFOR 

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

Pagamento efetuado com  Lase  nas inforrnacoes do codigo de barras. 

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

Transacao efetivada em: 18/01/2023 

Hora da Transacao: 	14:51:50 

. 	. 
irAirititrpli dp:Atencljpnen o'SanfartéletIMenpresa1101 
;400.4-45'(Regitie'S M4 00.1.i,tai.)aa.):  
' 08,00 /26: 2.1.5.:(perTialS:! Localidades) „., , 	, 	. 
0800.723 $007::(PesSbas COrrOefiCrepCia auditiva ou de 
fala) 

SAC:,:!:4\tendltnentb-] Z.fiK: . ,  	.. ,. , • ., • - 
0.8.(0.0..7. 2  77-77 

'AgiCiQj71:04014'(Pessoasii...dirgiiiidefici8eitia . , 	 . 
.fa14)'''  

grkitt 9h às i8àe:..:segunda 
1,*.cetcik.?, 	.;.# do 
po,  72.44. 

083Q 77t '03.0.1qP6 Sda'Sm deficierida 
fala)  

a §a)4atfal1.:a 

OditiVa 



santa casa de misericórdia de pirassununga 

Pirassununga, 06 de janeiro de 2023. 

De: Departamento Pessoal 

P/: Departamento Financeiro 

Soiicito a emissão de cheque na importância de R$ 18.618,98 correspondente ao 

pagamento do convênio  SAO  FRANCISCO ASSOCIAÇÃO, descontada em folha de 

pagamento dos funcionários, no mês de dezembro de 2022. 

Pronto Socorro R$ 3.985,60 

IRM: 14.633,38 

Irmandade Santa Casa \de/Misericórdia de Pirassununga 	
- 

Keith  R. da Cunha — Assi Adm 

A.v,v;t•,43-a.k: -cvt '146, 	 ''',3-666,/ 4 co) 9 _z  

P  
ata.  • ..... 

Con\Ponio n.° 

(5r fi 0 	 

Con-fare  com  a Original 

Vista: 

1  et.,  

Av.  Newton  Prado, 1.883 	- 
Fone (019) 3565-8100 

Centro - 	Pirassununga- SP 	CEP: 13631-040 	CNPJ: 54.848.361/0001-11 
FAX (019)3561-7096 	Site: www.santacasaoirassununga.com.br  

Lattsagi, Ati.Vitawabhvilmto 



- 	17/01/2023 16:02 	 IBPJ  

PAGAMENTO A FORNECEDORES 
Comprovante de Crédito ao Favorecido 

Emissão 2° Via 

 

No. compromisso banco 	 No. compromisso cliente 	 Data do Crédito 	 Valor , 
900056167 	 16/01/2023 	 30.757,38 

Dados do Rernetente 

Nome 
IRMANDADE SANTA CASA MISERICOR 

Convênio 	 Conta Débito 
0033-0026-004900031343 	 0026 / 000130001322 

Favorecido 
ASSOCIACAO DOS FUNCIONARIOS DA SANTA CASA DE 

Conta Creditada 
Banco 0033 

 

Agencia 0026 

Conta 00000000000130022486 

Número do Documento 
, 900056167 

Pagamento a Fornecedores 

Tipo de Serviço 
Pagamento Fornecedor 

Comptemenco do Tipo de Serviço 

Autenticação Bancária 
016353C76DD8630A44413120 

CNRI/CPF 

CNIVCPF 
08.367.744/0001-s0 

Centrdd Atendilme to Santander  Empresarial  
4004-2125 (Regiões ivietr000titanas) 
0900-726-2125 (Demais Localidades) 
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala) 

SAC-  Atendimento 2-4h por dia, todos os dias. 

0800 762 7777 
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala) • 

Ouvidoria- Das 9h As 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado. 

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

about:blank 	 1/1 



• 

santa casa de misericórdia de pirassununga 

Pirassununga, 06 de janeiro de 2023. 

De: Departamento  Pessoal 

Pi: Oepaqamento Financeiro 

Solicito débito em conta na importância de R$ 10.971,13 a empresa 

Caixa Econômica Federal, referente a valores do Empréstimo Consignado, 

descontado em folha de dos funcionários no mês de dezembro de 2022. 

PS: R$ 1,996,10 

PSF: 354,68 

IRMANDADE: R$ 8.623,35 

irmandade Santa Casa de MisericÔrdia de Pirassununga 
\ 

Vanes8a Paula Mendes — Encar. Dei. Pessoal 

Cte4C A, 	i  

Go nv4nlo 	 6149 24% ..... 
Or.rjEo.:_P, M. Pi 

1(.6 FA 
(.30(  

••••••••••••. 

Cdrjera tcrn a 0,riginal 
VistOP" 

	VaiNsalila wal/1111 

Av.  Newton  Prado, 1.883 	— 	Centro — 	Pirassununga — SP 	CEP: 13631-040 	CNI3;.1: 54.848.361/0001-11 
Fone (019) 3565-8100 	FAX (019) 3561-7096 	Site:  www.santacasapirassununga.com.br  

Di)spes 



Canifete corn a 0,riginal 

Vsto ......... 	• 

r• 

.!. 

sun la  casa  de  misericórdia  de pirassununga 

Pirassununga, 06 de janeiro de 2023. 

De: Departamento Pessoal 

PI. Departamento Financeiro 

Solicito a emissão de cheque na importância de R.$ 217.375,11 a 

empresa  Santander,  referente a valores do Empréstimo Consignado, descontado  

ern  folha de dos funcionários no mês de dezembro de 2022. 

34.248,94 

PRONTO  SOCORRO  R$ 24.172,03...Wit lob 1 

PSF R$ 108.954,14 pol  clo  

i4 6'  do.." Lu- 
cdtcyl-.2  - 

atca 	
1 

JLQL 	 
6 r Ei o 	M.P1RA 5flajliilL,  
Despesa: 	13,0! 
valor:_ 	 

4,..vvvctiZt<. 

Convemla 

ii-mandade Santa Casa d 	Isericórdia de Pirasstinunga 

Keith R.da Cunha — Assist. d 

QS/611  

/Cg  

Av.  Newton  Prado, 1.883 	— 	Centro — 	Pirassununga —.3P 	CEP: 13631-040 	CNPJ: 54.848.361/0001-11 
Fone (019) 3565-8100 	FAX (019) 3561-7096 	Site:  www.santacasapirassununga.combr 



FOLHA DE 

CODIGO 

	

SFP264/Us:0606 	
IRMAND.STA CASA 	MISERIC. 

PAGAMENTO - ITENS DE MOVIMENTO 

NOME FUNCIONARIO 

- DEZEMBRO/2022(+130.2a) 

FUNCAO 

DE 	PIRASSUNUNGA 

06/01/2023 	07:46 

SANTBANESP 

HSist 

P:001 

QUANTID 

600245 
0122-8 
0320-0 
0262-9 
0219-4 
0168-6 
0208-2 
0253-0 
0283-7 
0314-0 

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

ENFERM II 
AUX LIMPEZA II 
RECEPCIONISTA II 
ENFERM II 
TEC. ENFERMAGEM  III  
RECEPCIONISTA II 
TEC. ENFERMAGEM II 
TEC. ENFERMAGEM II 
TEC. ENFERMAGEM II 

-1.134,04 
-457,95 
-495,00 

-1.033,75 
-676,07 
-560,65 
-737,20 
-641,81 
-650,50 

o, 00 
o, 00 
o, 00 
o, 00 
o, 00 
o, 00 
o, 00 
o, 00 
o, 00 

0302-0 CELIA REGINA GOMES DA SILVA AUX LIMPEZA II -475,25 o, 00 
0317-0 CRISTIANE VALERIA DOS SANTOS AUX FARMACIA II -477,04 o, 00 
0323-1 DANIELA MANOEL VIEIRA  TEC. ENFERMAGEM II -677,84 o, 00 
0281-5 DIANE  DANTAS DOS S DA TRINDADE  TEC. ENFERMAGEM II -635,19 o, 00 
0297-4 ERIKA  R DA SILVA INNOCENTE AUX DE COZINHA II -388,00 o, 00 
294-7 ISABELA DE OLIVEIRA SOLDON TEC. ENFERMAGEM II -641,81 o, 00 
,233-7 JAIRO ALVES  JUNIOR TEC IMB ORT II -616,25 o, 00 
0279-9 JOSE  I DE OLIVEIRA  JUNIOR  ANALISTA DE TI -986,14 o, 00 
0248-9 JOSEANE CRISTINA DE SOUSA ENFERM II -1.001,20 o, 00 
0278-1 LUAN HENRIQUE F DOS SANTOS TEC. ENFERMAGEM II -641,80 o, 00 
0301-5 LUIZA ROBERTA P DE OLIVEIRA RECEPCIONISTA II -176,21 o, 00 
0315-1 LURIAN DIVA COSTA GOMIDES COORD DE ENFERMAGEM -992,00 o, 00 
0258-0 MARCILENE DO COUTO RODRIGUES TEC. ENFERMAGEM II -684,90 o, 00 
0252-1 MARCIO  JOSE  RISSATO TEC. ENFERMAGEM II -613,10 o, 00 
0270-9 MARIA DA CONCEICAO SOARES AUX LIMPEZA II -573,19 o, 00 
0321-4 MARIA ENI DA COSTA BARREIROS AUX LIMPEZA II -555,00 o, 00 
0173-3 MARIANGELA F PORTO ROSSI AUX  ADM  -350,00 o, 00 
0207-1 MAURICY APARECIDA A DE SOUZA  TEC IMB ORT II -654,57 o, 00 
0106-3 MELISSA  FERNANDA B PASCHOAL  TEC ENFERMAGEM V -349,68 o, 00 
0190-6 MICHELLE  DINIZ ALVES DA CRUZ ENFERM II -424,29 o, 00 
0263-9 NARRYNA THAIS 0 DE SOUZA TEC. ENFERMAGEM II -606,53 o, 00 
0298-8 PATRICIA B VIEIRA DA SILVA TEC. ,ENFERMAGEM II -672,00 o, 00 
0252-9 PATRICIA MARTA ZANETTI TEC. ENFERMAGEM II -456,82 o, 00 
0290-7 PAULO HENRIQUE DE GODOY  PORTEIRO II -137,75 o, 00 
0328-2 REGIS  JURADO AUX LAVANDERIA -452,90 o, 00 
0225-9 ROSELI LUIZ DE PAULA AUX LIMPEZA II -498,89 o, 00 

'298-9 ROSEME IRE SALDANHA TEC. ENFERMAGEM II  -202,02 o, 00 
J316-4 TATIANE R EUFLAUZINO SAMPAIO ASSIST  SOCIAL II -955,20 o, 00 
0271-0 TEREZINHA A FERREIRA MONTALVAO RECEPCIONISTA II -455,11 o, 00 
0245-9 THAIS RAQUEL ZOCOLER TEC IMB ORT II -423,91 o, 00 
0286-6 TIAGO DONIZETI DA SILVA ENFERM II -407,29 o, 00 
0262-8 VAINE CRISTINA FLORES AUX  ADM  -603,18 o, 00 

TOTAIS DO CENTRO DE CUSTOS... 0041 -24.172,03 o, 00 

TOTAL GERAL 	  0041 -24.172,03 0.00 



IRMANDADE R$ 473,68 

PRONTO SOCORRO R$ 76,40 

1. 
:wry 	 • 

yr.!,  

Irmandade  Sant 

Keith R.  da  Cun 

q•Ei 	Lo. 

Casa de  Misericórdia  de Pirassununga 

Assist Adm 

r\f,'A..) 	-5 • t , 	.  Hj 
(7104 -50  

santa casal de misericórdia de pirassununga 

Pirassununga, 06 de janeiro de 2022. 

De: Departamento Pessoal 

P/: Departamento Financeiro 

Solicito a emissão de cheque na importância de R$ 550,08 

correspondente ao pagamento do PLANO VIDA ASSOCIAÇÃO descontada  ern  folha 

de pagamento dos funcionários, no mês de dezembro de 2022. 

Av.  Newton  Prado, 1.883 	— Centro — 	Pirassununga — SP 	CEP: 13631-040 	CNPJ: 54,84361/0001 -11 
Fone (019) 3565-8100 	FAX (019) 3561-7096 	Site:  www.santacasaoirassununoa.corn.hr   



tMAND.STA 	CASA 	MISE RIC. 	DE 	PIRASSUNMA 
DE PAGAMENTO -'ITENS DE MOVIMENTO - DEZEMBRO/2022(+13o.2a) 

27/12/2022 	1032 P:001 

1 	  
)IGO NOME FUNCIONARIO FUNCAO PLANO VIDA. 	1QUANTID 

)245 PRONTO SOCORRO 
)0-7 EDILENE DO NASCIMENTO S MENDES COPEIRA  II -15,281 	0,00 

58-3 FERNANDA PIRES DE SOUZA  ASSIST. ADMINIST II -15,28i 	0,00 
57-3 JOSE  MAURICIO'UNGLAUBER ELET MANUT III -15,28i 	0,00 
73-3 MARIANGELA F PORTO ROSSI  AUX ADM -15,281 	0,00 
)6-3 MELISSA  FERNANDA B PASCHOAL TEC  ENFERMAGEM  V -15,281 	0,00 

TOTAIS DO CENTRO DE CUSTOS... 0005 -76,401 	0,00 

TOTAL GERAL 	  0005  -76,401 	0.00 



Emissáo 2a Via 

Data do Crédito 
10/01/2023 

Valor 
550,08  

PAGAMENTO A FORNECEDORES 
Comprovante de Crédito ao FavorecIdo 

Conta Débito 
0026 / 000130001322 

Ci\IRYCPF 
08.367.744/0001-50 

:ompromisso banco 	 No. compromisso cliente 
356138 

dos do Remetente 

)me 
ANDADE SANTA CASA MISERICOR 

, nvénio 
3-0026-004900031343 

vorecido 
.00IACAO DOS FUNCIONARIOS DA SANTA CASA DE 

)nta Creditada 
Banco 	0033 

Agência 0026 

Conta 	00000000000130022486  

On 	) do Documento 
900036138 
Pagr 'o a Fornecedores 

po de Serviço 
Pagamento Fornecedor 

omplemento do Tipo de Serviço 

utenticaçáo Bancária 
016353CF0DA5883A44BAB42 

:entral de Atendimento  Santander  Empresari i 	SAC-  Atendimento 24h p'cir dia,-todos os dias. 

104-2125 (Regiões Metropolitanas) 
100-726-2125 (Demais Localidades) 
MO 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala) 

0800 762 7777 
0800 771 0401 (Pessoas  corn  deficiência auditiva ou de fala) 

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

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

Jt:blank 	 ill 



PREFEI 

SEC  • 

NOT  

URA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 

ETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

. FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA 

Cádigo de Verificação 

0000-0049-7594 
Competência 

 

Ns!  Nota 

51039  
Data de Emissão  

16/12/2022 
11:22:25 

12/2022 

Razão Social/Nome: C. 
CNPJ/CPF: 08.656.963/1001-50 
Endereço: RUA ALMIR• 
Complemento: 
Município: PIRASSUNU 
E-mail:  grfaturamento o 

PRESTADOR DE SERVIÇO 

NVENIOS  CARD  ADMINISTRADORA E EDITORA LTDA EPP 
Inscrição Municipal: 	1210400 

COSTA RODRIGUES„ 175 	 CEP: 13633-256 
Bairro: RESIDENCIAL VILA ROMANA, 

GA 	UF: SP 	 Pais: BRASIL  
convenioscard.com.br  

Razão Social/Nome: IR 
CNPJ/CPF: 54.848.361/ 
Endereço:  AV NEWTON  
Complemento: 
Município: PIRASSUNU 
E-mail:  

TOMADOR DE SERVIÇOS 

ANDADE DA STA CASA DE MISERIC DE PIRASSUNUNGA 
001-11 	Inscrição Municipal: 	 Inscrição Estadual: 	ISENTA 
PRADO, 1883 	 CEP: 13631-040 

Bairro: CENTRO 
GA 	 UF: SP 	 Pais: BRASIL  

Contrato: 0/2021, Pregao: , Proc 
SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
GESTAO DE CARTOES PAT/CONV 

Periodo de 16/11/2022 a 15/12/'022 
CONVENIO: Quantidade: 216.00 

Total Serviços: R$ 0 
Valor Total de Movimentação (R 

Vencimento: 12/01/2023 
 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

sso: , Empenho: 	 Pt 	/::;!Ci  

• 
Nb O 

Gt-., iv..t 

OQ 
/ R$ 13,046.65 

-passe) R$ 13046,65 	 ' - fem. 

'..<i.-„1:cri.., 
. 	. 

11,;,,iive..,/,  ----..— 	t, 
„NIL, 
	i7 

I 	, 
%.z.Y... 	4" 	' 	i. 

i 1,(4  Jr- 	i, 	 • 	s. 

zreV1:-.1...,Y,' i  

TMUN' 

_.. ______. 

_ 

n  lc,  

P.  
P 	c 

A 	̂ i 
1.‹; ±a ... 

.. 

a Orif.311 

•De.spes.,-.7.,,,._ 
' 

c.eirt 

- 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 13.046,65 

Co( 

CiNIAE: 
......._ 

Valor 

--- ..i do Serviço: 

150100- Serviço: 15,01 - Administração de fundos quaisquer, de consórcio, de cartão de credito ou debito e congêneres 

do INSS Retido (R$) 
0,00 

Valor  dc  IRRF Retido (R$) 
0,00 

Valor do CSLL Retido (R$) 
0,00 

Valor do PIS Retido (R$) 
0,00 

Valor do CONFIS 	etido (R$) 
0,00 

Base de Calculo do ISS (R$) 
130,47 

Valor DedugOo (R$ 
12.916,18 

Aliquota (%) 
5,0000 

Valor do ISS (R$) 
- 	 6,52 

Valor Liquido da Nota (R$) 
13.046,65 

O ISSQN desta NFS-e será recol 

Empresa optante do SIMPLES N 
Para verificar a veracidade da  Nita  

OUTRAS INFORMAÇÕES 
ido pelo PRESTADOR 	MENCIONADO ACIMA 

• CIONAL 
Fiscal entre no  site  da prefeitura e  clique  no  link  NFS-e 

A autenticação desta Nota Fiscal de S 
confirmada na página da PREFEITURA 
Endereço: http://pirassununga.sp.go  
DO(A) coNVENIOS  CARD  ADMINIST.  

OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA No 

- rvigo Eletrônica poderá ser 

DE PIRASSUNUNGA na  Internet,  no 
.br  clique  no  link NF-e RECEBEMOS 
ADORA E EDITORA LTDA EPP 

TA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRC)NICA 

Código de Verificaç5o: 

0000-0049-7594 

Número da Nota 

51039 

Local Data 	 Assinatura 
, 



RECEPCIONISTA II 
ENFERM II 
TEC. ENFERMAGEM  III  
RECEPCIONISTA II 
TEC. ENFERMAGEM II 
COPEIRA II 
PORTEIRO II 
TEC. ENFERMAGEM II 
ENFERM II 
AUX LIMPEZA II 
AUX  ADM  
TEC IMB ORT II 
TEC ENFERMAGEM V 
ENFERM II 
TEC. ENFERMAGEM II 

0015 

0015 

-200,00 
-199,07 
-129,98 
-200,00 
-164,85 
-198,26 
-50,39 

-198,751 
-84,89 
-147,30 
-197,81 
-189,15 
-194,47 
-199,98 
-194,04 

-2.548,94  

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 

-2.548,9 	0.00 

MAND.STAC 
ADE  PAGAMENTO  - IT  

ASA MISERIC. DE PIRASSUNVNGA  
NS  DE MOVIMENTO - DEZEMBRO/2022(+13o.2a) 

27/12/2022 16:46 P001 

NOME FUNCIONARIO  FUNCAO  CONVENIOS CARDIQUANTID 

PRONTO SOCORRO 
ALESSANDRA D'ARC 
ALESSANDRA SILVE 
ANA CARLA DA SIL  
ANDERSON  HENRIQU 
ANGRA CRISTINA P 
EDILENE DO NASCI  
JOSE  LUIZ PEREI 
LUAN HENRIQUE F 
MARIA AP DE FREI 
MARIA HELENA SAL 
MARIANGELA F POR 
MAURICY APARECID  
MELISSA  FERNANDA  
MICHELLE  DINIZ 
NARRYNA THAIS 0 
TOTAIS DO CENTR 

St 

A 

DOS SANTOS 
RA FERNANDES 
A S FONSECA 
CORREA  

ZETA  
ENTO S MENDES 
DA SILVA 
OS SANTOS 
S DOMINGOS 
TERRA CORREA 
O ROSSI 
A DE SOUZA 
B PASCHOAL 
VES DA CRUZ 
E SOUZA 
DE CUSTOS... • 

:GO 

45 
!-9 
)-4 
3-6 
3-2 

)-7 
)-7 
3-1 
5-6 
2-3 
3-3 
7-1 
5-3 
D-6 
3-9 

,4:0TAL GERAL 



Emissão 2a Via 

PAGAMENTO A FC')RNECEDORES 
Comprovante de Pagamento de Títulos 

4o. compromisso banco 	 No. compromisso cliente 	 Data do Crédito 	 Valor 

)00056159 

Zonvênio 
1033-0026-004900031343 

Nome/Razão Social do Pagador Original 
RMANDADE DA STA CASA DE MISERIC DE PIRA 

Nome/Razão Social do Beneficiário Original 
JSE  CARD  ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA 

Data da Solicitação 
12/01/2023 

Agencia/Conta Corrente 
0026 /000130001322 

CPF/CNPJ do Pagador 
Original 

CPF/CNPJ do Beneficirio 
Original 
12.442.529/0001-44- 

Nome/Razão Social do Pagador Efetivo 	 CPF/CNPJ do Pagador Efetivo 
RMANDADE SANTA CASA MISERICOR 

Instituição Financeira Favorecida 
301 - BCO DO BRASIL S A 

Códp-o de Barras 
5019 	13.03534.991009.00000.250175.5.92280001304665 

Valor Nominal 	 Desc. / Abat. 	 Juros 	 Valor a Pagar 

13.046,65 	 0,00 	 0,00 	 13.046,65 

Tipo de Serviço 
Pagamento Fornecedor 

Complemento do Tipo de Serviço 

Autenticação Bancária 
016353CBC8875C7EF6B3764 

Central de Atendimento  Santander  Empresarial 
4004-2125 (Regidos Metropolitanas) 
0800-726-2125 (Demais Localidades) 
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)  

SAC-  Atendimento 246 por dia, todos os dias. 

0800 762 7777 
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala) 

Ouvidoria- Das 96 As 186, de segunda a sesta-feira, exceto forjado. 

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

out:blank 	 1/1 

12/01/2023 	 13.046,65 



1474. 

Número da Nota 
4202 

MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA PREFEITURA 
Data de Etnissão 

22/12/2022 

Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Data e Hora da 
Competência 

22/12/202.2 es 10:01:11 

Código de Verificação 
5581-4395-1060 

, r? 

tt 
•h& 
Situn Oto 

Telefones 

E-M  airs  

a, 

'ir 0  

'',71.-2ZAPI:5,- .;'' 
c,Np., 
Nome 

Logradouro 

Sairro 

Monlcipio 

titto Optante do Simples 

35611165  

, 	e, ••• 
	

1•37/..W".  ''''' 

	

' . 	P:' 	• ' 	- 	*WC 	!.e.k.....: 
02.260283/0001-36 	 C6d, Mobiliário 	614300 	Insc. Min. 614300 	 Autentica0Ao 

UNIODONTO DE PIRASSUNUNGA - COOPERATIVA ODONTOLOGICA 	RG/IE 0.000000000000 

21.1A-JOAQUIM PROCOPIO DE ARAUJO 	 Namoro 	1470 	 LJ , 	ce 

3ENTRO 	 CEP 	13630-082 	 41 	Iki.  
or  

PIRASSUNUNGA 	 HF SP 	 •• 

• . 	- 

	

Nacional 	 . 	 ,. 

.. 
r  ' 

C1'F/CNRI 	54.848.361/0001-1 

Inscrição  Muth 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA 

E-mail 	 regianehortencio@santacasapirassununga.com.br; 

Inf. e••.rrap.  

Log.  _.ouro 	AVENIDA -  NEWTON  

B. 	 CENTRO 

Mtirticipio 	 PIRASSUNUNGA 

Complemento 

17:MYREMagril# '' 	04*. ' .5.23.''7 -.--rt:""  $7'737.4:5.1fiRM3,33...:  
RG/IE 0.000000000000 

	

Cód. Mobiliário 	39.8500 

CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

	

Telefone 	35658100 

PRADO 	 Número 1883 

CEP 	13631-045 

UF SP 

Pais BRASIL 

; 	,,•  

,' C:)'?:.:5; 	''' 	V 	.,..` 	, 	:,4 	v` 	l' , 	r- 	'' .• • 	f';')'0 	i'.1' , 	,.• 	- 	• ''. ,.., 	11, 	, 	 rriittoi. . .   Se 	çmi.' 	• 	. •. 	. 	•-') 	•  

1 SERVIÇO 4.226,5000 1,00 	 4.2.26,50 

Valor Total dos Serviços - R54..226,50 
t; 	

. 	-7...7.'.,t t - 	'.;• 	5..7' 	'' 
VALOR APROXIMADO DE TRIBUTO R$ 196,53 
ISENTO DE IRRF CONFORME SOLUÇÃO DE DIVERG. 
ISENTO DE  CORNS  CONFORME SOLUÇÃO DE 
ISENTO DE ISS, referente processo ri. 200/99 
VENCIMENTO: 10/01/2023 

-1- 	,, rms 	
:Al 	.. 	- ., .. 	. 	A 	 6: 	-'" TiA,,,,:s.:.',  '... 	

.. 	. 	,. 

N°2 RFB 
DIVERG. NI•5 RFB 

	

, 	'''''. 	.......' 	. 	,.'f.':.•;,  í'';.1'.'j.!-- 	. 

	

PIS (RS) 	CORNS  (RS) 

	

CHIE (RS) 	IOF (RS)  

?...:.--ZY.:3L:7;2055:57.7. ' 	, 	tit0 ' 	
, . 

. 	If...:7;397.30F1:.7... 	- 	.- 	
.. 	, 

INSS (RS) 	IR (RS) 	CSLL (RS) 	 Outrun  TteteugGes (RS) 	 Outros Tribides (Rtt) 

IFS  (R$) 	ICMS (RS) 

' 	, 	 , 
. 

Ae.  "lade  
4.2; 	IROS PLANOS DE SAÚDE QUE SE CUMPRAM 

r- 	•acflo 
Se... L.angamentos de Materiais/Equipamentos  
Situação da Nota Fiscal 

Não-tributável 

Aliquota (%) 	Base de Ckle. (R$' 
0.0000 	 4.226,50 

:r. 
' 	.: 

, 	• 	.. 	, 	
. 	

t` 	. 	
.1„ 	

''. CiA: 1 	. 	• •• . 

^', 	 ,Y•VM: ' 	 ' • . 	
,, 	 , 	 • 	, 

ATRAVES DE TERCEIROS CO 	 - 

Decinçao de Materiais/Equiparnentos 	 Responsável pelo imposto 
NM 	 Tomador dos Serviços 

Local do Serviço 
Dentro do Município 

Vir. Total das Deduções (R$) 	 Vir. Total Retido (R$) 	 Vir. do 'MS (RS) 
0,00 	 0,00 	 0,00 

' 	

• 	- 
:i 	..,, l• 	

. 

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

tsrAwr 	" '“-- 	'•`= 
...., 	- 	 •i•P.e. 	1:1,-.  :.'!)- 	.... ' 	

:74 , 
,.. 	 .0' 

• i.........0.0. 04.*,..4O .. ...r 	Y.,, . !....,W, ....... r,i. 	...O. 	..k.',.... 	  

0#09 411J. ' ,
rfad1  

— 	. , 	Os serviços constantes 
..-i•cit'is..S1-  CV%  4'11a /  t•-i...0 n•-• 	Condiçães 

. 	 '' ' 0'. .1) 	ïir 2 83/00 Of;j6
", 	'-. .. 

: **404:ktW. . 	,tit.X.#1; 
da Note Fiscal de Serviços Eletrônico n.° 4202 emitida em 22/12/2022 As 10:01:11 -  Cod Vent  5581-4395-1060 

de Pagamento: Vencimento: 10/01/2023 Valor Total R$ 4.226,50 Valor Liquido R$ 4.226,50 
•C'..,,-.-t 4 C,(1 	-A-'  ;'s—: em 	/ 	/ 

,ec:....tçe 	'0,,,,..,,,..yi,,e .der:.- 	C'e-2.-vr,-A7X;,,2.1 .. Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 

iio r.  
- riTU,c7.7KTIFFár 
-. -A 



KAND.STA •ASA MISERIC. DE PIRASSUNUNGA 
A DE PAGAMENTO - I  ENS  DE MOVIMENTO - DEZEMBRO/2022(+130.2a) 

26/12/2022 17:28 P:001 

NOME FUNCIONARI 

PRONTO SOCORRO 
AIRTON VOLTAREL 
ANA CARLA DA SI  
ANDREA  ALVES F 
CELIA REGINA GO 
GISELE C  FERN  
JOSEANE CRISTIN  
MELISSA  FERNAND 
TEREZINHA A FER 
VAINE CRISTINA 
TOTAIS DO  CENT  

TOTAL GERAL 

VA S FONSECA 
CISCO 

ES DA SILVA 
ES DA SILVA 
DE SOUSA 
B PASCHOAL 
EIRA MONTALVAO 
LORES 
0 DE CUSTOS... 

FUNCAO 

ENFERM II 
TEC. ENFERMAGEM  III  
TEC. ENFERMAGEM II 
AUX LIMPEZA II 
TEC. ENFERMAGEM II 
ENFERM II 
TEC ENFERMAGEM V 
RECEPCIONISTA II 
AUX  ADM  

0009 

0009 

UNIODONTO 

-53,50 
-160,50 
-107,00 
-53,50 
-53,50 

-107,00 
-53,50 

-107,00 
-53,50 

-749,00  

QUANTID 

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

GO 

45 
-8 
-6 
-0 
-0 
-1 
-9 
-3 

H8 

-749,00 	000 



t, At, 	 • 
.,".Z.A.A•vv ,A.4.,,CP 44-4", 	 4:; 

santa casa de mi ericórdia de pirassununga 

Pirassununga, 0 de janeiro de 2023. 

De: Departame to Pessoal 

P/: Departamen Financeiro 

Rece i da Irmandade da Santa Casa dê Misericórdia de Pirassununga, 

importância th R$ 4.226,50 correspondente ao pagamento do convênio 

Odontolágico (Uniodonto de Pirassununga Cooperativa de Trabalho) descontada em 

folha de pagam nto dos funcionários, no mês de dezembro de 2022. 

Valor da folha I M R$ 3.477,50 

Pronto Socorro $ 749,00 

Irmandade Sa ta Casa d isericórdia de Pirassununga  

Keith  R. da Cun a — Assis dm 

Conv 
Cc 

I 	5 :1•:: 

ViSto 

1.1 SR.  

Av.  Newton  Prado, 1.8;3 	— Centro — 	Pirassununga — SP 	CEP: 13631-040 	CNN:  54.848.361/0001 11 
Fone (019) 35.5-8100 	FAX (019) 3561-7096 	Site:  www.santacasapirassu u nua. com. br 



/4..14.3 U I ".L 

  

PAGAMENTO A FORNECEDORES 
Comprovante de Pagamento de Titulos 

  

o. compromisso banco 
)0056141 

No. compromisso cliente 

Emissão 2a Via 

Data do Crédito 	 Valor 
10/01/2023 	 4.226,50 

 

:onvanio 
333-0026-004900031343 

Data da Solicitação 	 Agência/Conta Corrente 
10/01/2023 	 0026 /000130001322 

lome/Razão Social do Pagador Original 	 CPF/CNPJ do Pagador 
'MANDSTA CASA DE MISERICDE PIRAS 

lome/Razão Social do  Beneficiário  Original 
NIODONTO DE PIRASSUNUNGA C TEAS ODONTOLOGIC 

CPF/CNPJ do Beneficiário 
Original 
02.260.283/0001-36 

Jome/Razão Social do Pagador Efetivo 	 CPF/CNPJ do Pagador Efetivo 
!MANDADE SANTA CASA MISERICOR 

nstituição Financeira Favorecida 
56- BANCO SICOOB S A 

:66— de Barras 
5691 	1.01098.735200.04558.040012.7.92260000422650 

(ator Nominal 	 Desc. / Abat. 	 Juros 	 Valor a Pagar 

.226,50 	 0,00 	 0,00 	 4.226,50 

Eipo de Serviço 
Pagamento Fornecedor 

2omplemento do Tipo de Serviço 

\utenticação Bancária 
016353CE942EFDD89E38E05 

:entral de Atendimento  Santander  Empresarial 
1004-2125 (Regiões Metropolitanas) 
1800-726-2125 (Demais Localidades) 
1800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de rata)  

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

0800 762 7777 
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala) 

Ouvidoria- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriadr. 

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

)uttlank 

 

1/1 

   

Original 



discriminado abaixo:  

CNN;  08.367.744/0001-50 

PRONTO SOCORRO R$ 175,00 

1146 i‹.t.c,L, 	j,  et-J:7:711c, 	 • 
g 

n.a_.:4 

..P,M PS UN UN C 

. O  

santa casa de misericórdia de pirassununga 

RECIE100000000000000000000000•000000000•0 OOOOOOOOOO OOOOO R$ 175,00  

Declaro que estou recendo a importância, de R$ 175,00, correspondente ao 

descontada em folha de pagamento dos funcionários, no mês de dezembro de 2022, conforme 

Liquido a receber 	 R$ 175,00 

ASSOCIAÇÃO DOS FUNCIONÁRIOS DA S NTA CASA DE PIRASSUNUNGA 

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.santacasapirassununqacom.br  



HA 

100 

111/Us:0606------ 
MAND.STA CASA 	MISERIC. 
DE PAGAMENTO - ITENS DE MOVIMENTO 

NOME FUNCIONARIO 

- DEZEMBRO/2022(+130.2a) 

FLTNCAO 

DE 	PIRASSUMUNGA 

27/12/2022 15:19 

ASS.FUN.S.CASA 

P:001 

QUANTID 

AIRTON VOLTARELLI ENFERM II -7,00 0,00 
2-9 ALESSANDRA DiARC DOS SANTOS RECEPCIONISTA II -7,00 0,00 
;8-6 ANA CARLA DA SILVA S FONSECA  TEC. ENFERMAGEM  III  -7,00 0,00 
;3-0 ANDREA  ALVES FRANCISCO TEC. ENFERMAGEM II -7,00 0,00 
)1-1 ANDREZA CAIRIZE ZERO TEC. ENFERMAGEM  III  -7,00 0,00 
;5-0 CARLOS CESAR POLETTI TEC  IM  ORT VI -7,00 0,00 
35-9 CLAUDETE APARECIDA DE OLIVEIRA TEC. ENFERMAGEM  III  -7,00 0,00 
30-0 CONCEICAO AP BELLONI GONCALVES RECEPCIONISTA VIII -7,00 0,00 
)0-7 EDILENE DO NASCIMENTO S MENDES COPEIRA II -7,00 0,00 
>4-2 ELIANE  LOURDES  DA CUNHA TEC. ENFERMAGEM  III -7,00 0,00 
>8-3 FERNANDA PIRES DE SOUZA  ASSIST.  ADMINIST II -7,00 0,00 
57-3 JOSE  MAURI CIO UNGLAUBER ELET MANUT  III  -7,00 0,00 
18-9 JOSEANE CRISTINA DE SOUSA ENFERM II  -7,00 0,00 
31-3 JULIANA DE FATIMA ALEXANDRE ASSIST.  ADMINIST II -7,00 0,00 
)1-6 LUCAS VIOTTO BEZERRA BIOMEDICO  III  -7,00 0,00 
52-7 MARGARETE SUELI BISCHOFF LOPES RECEPCIONISTA IV -7,00 0,00 
52-3 MARIA HELENA SALVATERRA CORREA AUX LIMPEZA II -7,00 0,00 
V3: 	MARIANGELA F PORTO ROSSI AUX  ADM  -7,00 0,00 
78- 	MARISA  AP DENOFRE FRANCESCHINI TEC ENFERMAGEM VI -7,00 0,00 
36-3  MELISSA  FERNANDA B PASCHOAL TEC ENFERMAGEM V -7,00 0,00 
90-6  MICHELLE  DINIZ ALVES DA CRUZ ENFERM II  -7,00 0,00 
59-3 REINALDO FIORAMONTI ASSIST ADM  VI -7,00 0,00 
59-8 ROGERIO DONIZETI S BEZERRA ENFERM II -7,00 0,00 
98-9 ROSEMEIRE SALDANHA TEC. ENFERMAGEM II -7,00 0,00 
45-9 THAIS RAQUEL ZOCOLER TEC -IMB ORT II -7,00 0,00 

TOTAL GERAL 	  0025 -175,00 0.00 



11/2023 07:21 	 IBPJ  

Emissão 2a Via 

PAGAMENTO A FORNECEDORES 
Comprovante de Crédito ao Favorecido 

(r—ripromisso banco 	 No. compromisso cliente 	 Data do Crédito 	 Valor 

)000t,6139 	 10/01/2023 	 980,00 

Dados do Remetente 

\lome 
RMANDADE SANTA CASA MISERICOR 

:onvênio 
)033-0026-004900031343 

=avorecido 
kSSOCIACAO DOS FUNCIONARIOS DA SANTA CASA DE 

Conta Creditada 
Banco 	"3  
Agência 0026 

Conta 	00000000000130022486  

Nit 	do Documento 
90i. 	139 
Pagamento a Fornecedores 

Tipo de Serviço 
Pagamento Fornecedor 

Complemento do Tipo de Serviço 

Autenticação Bancaria 
0163S3CAFF97a34E56007ID 

Central de Atendimento  Santander  Empresarial 
4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 
0800-726-2125 (Demais Localidades) 
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala) 

CNPJ/CPF 

Conta Débito 
0026/ 000130001322 

CNPJ/CPF 
08.367.744/0001-50 

SAC-  Atendimento 2.4h rici.r dia:todos os dias. 

0800 762 7777 
0800 771 0401 (Pessoas com deficiencia auditiva ou de fala) 

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

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

Jut:blank 	 1/1 



santa casa de misericórdia de pirassununga 

RECIBO 	 R$ 551,46 

Recebi da Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Pirassum.Inga a 

importância de R$ 551,46 correspondente ao PAGAMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA, 

descontada em folha de pagamento do funcionário EDILSON  JOSE  REMOALDO, referente ao 

pagamento do mês de dezembro de 2022. 

Centro de custo: pronto socorro 

Caixa Economica Federal — Agência 1104 — Conta Corrente: 013-00007952-9 

CPF: 465.172.208-36 

Liquido a receber... ...... 	 551,46 

Pirassununga, 06 de janeiro de 2023. 

MANUELA REBELO  REMOALDO 
:it .AnCti ,1"

, 
	 IL; 	 W6C,C.  1(.;ci 3 "r4  

•ic, v• 

C; .f.:) 71 Vja nip n 

fip;:).11 	in-CO.NC e:Y4' 
Vnior; 

(.7 onfere corn a  

  

  

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.santacasapirassununqa.corn.br  



DIGO 

D245 
33-6 

RMAND.STA CASA MISERIC. DE PIRASSUNUNGA 
LHA DE PAGAMENTO - ITENS DE MOVIMENTO - DEZEMBRO/2022 	27/12/2022 17:38 P001 
7  

NOME FUNCIONARIO  FUNCAO 	 1 PENSAO AL, 1QUANTID 

PRONTO SOCORRO 
EDILSON  JOSE  REMOALDO TEC. ENFERMAGEM II -551,461 0,00 
TOTAIS DO CENTRO DE CUSTOS... 0001 -551,461 0,00 

TOTAL GERAL 	  0001 -551,461 0,00 



ill LULa  UI  .0t.)  

  

PAGAMENTO A FORNECEDORES 
Comprovante de Emiss5o DOC/TED 

 

Emissão 2a Via 

40. compromisso banco 
100056119 

No. compromisso cliente Data do Crédito 	 Valor 

06/01/2023 	 551,46 

 

Dados do Remetente 

Nome 	 CNRUCPF 
RMANDADE SANTA CASA MISERICOR 

Zonvênio 	 Data da Solicitação 	 Agencia/Conta Corrente 
)033-0026-004900031343 	 06/01/2023 	 0026 / 000130001322 

Dados do Destinatário 

Nome 	 CNRJ/CPF 
MANUELA REBELO REMOALDO 	 465.172.208-55 

Tipo Conta 
Conta Corrente 

Bar 'ISPB 
0104/0-60305 - 

Finalidade 
Crédito em Conta 

Agência 
01104 

Conta Corrente 
00000000000000079529  

Valor 
551,46 

Tipo de Serviço 
Pagamento Fornecedor 

Complemento do Tipo de Serviço 

Autenticação Bancária 
016353CA0953AOCEAOEDB1D 

Central de Atendimento  Santander  

Empresarial 
4004-2125 (Regi6es Metropolitanas) 
0800-726-2125 (Demais Localidades) 
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala) 

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

0800 762 7777 
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala) 

Ouvidoria- Das 9h  Ls  18h, de segunda a sexta-feira, vceto reriado. 

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

out:blank 	 1/1 



Ór00:P.  M PiT-L\SSLifiUNGA  
GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 03/01/2023 - 15:57:58  
SAM OE .rio,P,IiNTM DO TEMPO DE SEPVCO 

O O II II O II II II II 

858800002795 887801792300 107672050858',  484836100014 

pronto Socorro 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 03/01/2023 - 15:57:58 
FUNDLI OCUAPP.NTIA,  OU  TEMPO DE SERI= 

GFIP -  SEFIP 8.40 

 

01-RAZÃO SOCIAL/NOME 

IRMAND STA CASA MISERIC DE PIRASSUNUNGA 

02-DDD/TELEFONE 

(0019)35658104 

03-FPAS 

639 

04-SIMPLES 

1 

05-REMUNERAÇÃO 

349.859,81 

06-QTDE TRABALHADORES 

112 

07-ALÍQUOTA FGTS 

8 

08-COD  RECOLHIMENTO 

115 

09-ID  RECOLHIMENTO 

017980-9 

1O-INSCRIÇÃO/TIPO( 8 	) 

54.848.361/0001-11 

11-COMPETÊNCIA 

12/2022 

12-DATA DE VALIDADE 

07/01/2023 

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

27.988,78 0,00 27.988,78 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ 0 DIA 07/01/2023** 

858800002795 887801792300 107672050858 484836100014  AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

4-1,..teic:1,evot /146  

161-7, u 
. , 	1:,54,0q /  

 

Convênio D.0 /16Noa9. 

GFIP - SEFIP 8.40  
Confere COM C'74,2 nai 

[01-RAZÃO SOCIAL/NOME 

RMAND STA CASA MISERIC DE PIRASSUNUNGA 

02-DDITELEFONE 

(0019)35658104 

03- FPAS 

639 

04-SIMPLES 

1 

05-REMUNERAÇÃO 

349.859,81 

06-QTDE TRABALHADORES 

112 

07-ALÍQUOTA FGTS 

8 

0,'.-COD  RECOLHIMENTO 

115 

09-ID  RECOLHIMENTO 

017980-9 

1O-INSCRIÇÃO/TIPO( 8 	) 

54.848.361/0001-11 

11-COMPETÊNCIA 

12/2022 	' 

12-DATA DE VALIDADE 

07/01/2023 

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

27.988,78 0,00 27.988,78 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE 0 DIA 07/01/2023** 



Santander 
	

Internet Banking  

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD 
	

Agência: 0026 	Conta Corrente: 13-000132-2 

Pagamento com codigo de barras > 28  via de comprovante 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO RECOLHIMENTO - FGTS GRF 

Codigo de Barras: 85880000279-5 88780179230-0 10767205085-8 48483610001-4  

Empresa: FGTS  GRF CON VENIO 0179 

CNPJ: 54.848.361/0001-11 

Data de Validade: 07/01/2023 

Competencia: 12/2022 

Valor 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: 016353C5CCOB5689547AE15 
Convenio de 
Arrecadacao: 00336915000950017913  

Documento pago dentro das condicoes definidas no oficio DIFUG/GEPAS 135/2003. 

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras. 

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

Central de Atendimento  Santander  Empresarial 
4004-2125 (Regiaes Metropolitanas) 
0800 726 2125 (Demais Localidades) 
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de 
fala)  

SAC  - Atendimento 24h por dia, todos os dias. 
0800 762 7777 
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de 
fala) 

Ouvidoria- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, 
exceto feriado. 
0800 726 0322 
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de 
fala) 



	 HSiSt 
IRMAND.STA CASA MISERIC. DE PIRASSUNUNGA 

AVISO DE FERIAS 
Periodo de Gozo com Inicio em um Mes e Termino no Seguinte 

OOTIFICACAO 

NOME DO EMPREGADO 	  FERNANDA PIRES DE SOUZA 	 CODIGO: 0158-3 

NUMERO/SERIE CTPS 	  0059948/00111-SP 	DATA DE ADMISSAO: 03/04/2006 

BANCO PARA PAGAMENTO 	 SANTANDER S/A 	 0260-10-146880- 

PERIODO AQUISITIVO 	 de 03 de ABRIL de 2021 a 02 de ABRIL de 2022 
PERIODO DE GOZO DE FERIS.: de 09 de JANEIRO de 2023 a 07 de FEVEREIRO de 2023 
CENTRO DE CUSTOS 	  PRONTO SOCORRO 

	 CPF: 138.057.488-92 
SALARIO BASE 	  R$ 2.588,61 

A. Periodo de Gozo no mes de: JANEIRO (23 dias) B. Periodo de Gozo no mes de: FEVEREIRO 	(07 dias) 

ITEM 

001-9 

DESCR/CAO 

SALARIO  SASE  

BASES CALC. VALOR PAGOIITEM 

2.588,611001-9 

DESCRICAO 

SALARIO BASE 

BASES CALO. VALOR PAGO 

2.588,61 

005-1 CARGO EM COMISSAO FIXO 188,47 144,491009-1  CARGO EM COMISSAO FIXO 188,49 43,98 

059-0 1/3 FERIAS 2.129,10 709,70 059-0 1/3 FERIAS 648,00 216,00 

TOTAL DE GANHOS 2.838,79 TOTAL DE GANHOS 863,99 

827-3 INSS SOBRE FERIAS 14,00 271,83 827-3 INSS SOBRE FERIAS 14,00 82,73 

335-4 IRRF SOBRE FERIAS 15,00 113,03 835-4 IRRF SOBRE FERIAS 15,00 34,40 

TOTAL DE DESCONTOS 384,66 TOTAL DE DESCONTOS 117,13 

TOTAL LIQUIDO 2.453,93 TOTAL LIQUIDO 746,86  

TOTAIS  (A+B) 	 Remuneracao Brute: 3.702,78  Descontos. 	501,99 Liquido a Receber: 3.200,79 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedi-
das ferias relativas aoperiodo acima descrito e a sua disposicao fica a impor- 
tancia liquida de R$ 	, 	3.200,79 (TRES MIL, DUZENTOS REAIS E SETENTA E NOVE * 
CENTAVOS ****************************************************************) 

,...... 	----,.., 

CIENTE 	 local e data Ass  pregador  
\ 

MOACYR FOf ECÃ JUNIOR 
INTERVE :TdR  Assinatura do empregado 

a ser paga adiantadamente. 
PIRASSUNUNGA, 10 de DEZEMBRO de 2022 

RECIBO DE FERIAS 
DE ACORDO COM 0 PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T, 

—Recebi da firma IOAND.STA CASA MISERIC. DE PIRASSUNUNGA , estabelecida a 
AVI IDA  NEWTON  PRADO, 1883 	 em PIRASSUNUNGA 	 a impor- 
tancia liquida de R$ 	3.200,79 (TRES MIL, DUZENTOS REAIS E SETENTA E NOVE * 
CENTAVOS **************4:*******************************i***********************)  

que me e paga adiantadamente por motivo das minhas frias regulamentares, ora 
concedidas e que vou gozar de acordo com a descricao adima,tudo conforme o aviso 
que recebi em tempo, ao l qual dei meu CIENTE. 

Para clareza e docuMento, firmo o presente recibo, dando a firma plena 
e geral quitacao. 
PIRASSUNUNGA, 	6 de JANEIRO de 2023 

local e data Assinatura
4ovz46I 

 

Data: 

Convênio n.° 

„ 
as spesa: 

Confer° corn a Orlginal 



45antander Internet Banking  

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD 
	

Agencia: 0026 

Detalhe do Crédito 

Dados do convênio 

Convênio: 

Conta de Debito: 

0033-0026-008300053551 Empresa: 

0026-130001322  

Dados do funcionário 

Nome do Funcionário: 
	

FERNANDA PIRES DE SOUZA CPF do Funcionário:  

Número do Cliente: 

Dados do pagamento 

Conta Corrente: 13-000132-2 

IRMANDADE PIRASSUNUN 

138.057.488-92 

900110257 

06/01/2023 

06/01/2023 

Efetivado 

R$ 3.200,79  

Tipo de Pagamento: 

Número da Remessa: 

Data do Agendamento: 

Histórico: 

Motivo: 

Data da Autorização: 

Tipo de Serviço: 

Banco, Agencia, Conta Informada: 

Banco, Agencia, Conta Salário: 

Banco, Agência, Conta Final:  

CC  

2023010604ZSFA708552 

06/01/2023 

Liquido de Vencimentos 

Pagamento Salários 

0033-0026-000010146880 

0033-0026-000710008312 

0033-0026-000010146880  

Número do Pagamento: 

Data de Pagamento: 

Data do Débito: 

Situação do Pagamento: 

Valor: 

Ultimo Usuário Autorizador: 

Complemento do Tipo de Serviço:  

Central de Atendimento  Santander  Empresarial 
4004-2125 (Regibes Metropolitanas) 
0800 726 2125 (Demais Localidades) 
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)  

SAC  - Atendimento 24h por dia, todos os dias. 
0800 762 7777 
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala) 

Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto 
feriado, 
0800 726 0322 
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala) 



BASES CALO. 

234,13 

488,29 

1.502,85 

2.468,89 

14,00 

27,50  

MOACYR FON v.qA JUNIOR 

	 empregador 

Ft Si. 

MAND.STA CASA MISERIC. DE PIRASSUNUNGA 

AVISO DE FERIAS 
Periodo de Gozo com Inicio em um Mes e Termino no Seguinte 

NOTIFICACAO 

CARLOS CESAR POLETTI 	 CODIGO: 0065-0 

0077673/00069-SP 	DATA DE ADMISSAO: 03/05/1989 

SANTANDER S/A 	 0267-10-005058- 
de 03 de MAIO de 2021 a 02 de MAIO de 2022 

: de 16 de JANEIRO de 2023 a 14 de FEVEREIRO de 2023 
PRONTO SOCORRO 	 CPF: 115.323.488-27 
R$ 2.441,40 

A. Seriado de Gozo no mes de: JANEIRO (16 dias) B. Feriado de Gozo no mes de: FEVEREIRO (14 di7.s 

E DO EMPREGADO 	  
ERO/SERIE CTPS 	  
CO PARA PAGAMENTO 	 
IODO AQUISITIVO 	 
IODO DE GOZO DE FERIAS 	 
TRO DE CUSTOS 	  
ARIO BASE 	  

BASES CALC. ITEM DESCRICAO 

001-9 SALARIO BASE 

0E5-3 MEDIA VARIAvEIS 

004-3 INSALUBRIDADE .20 

162-,  ADICIONAL NOTURNO 401 	VALOR 
059-0 1/3 FERIS 

TOTAL DE GANHOS 

INSS SOBRE FERIAS 

335- 

	

	RF SOBRE FERIAS 

=AL DE DESCONTOS  

VALOR PAGO ITEM 

2.441,401001-9 

124,8/1065-5 

260,421004-3 

801,521162-7  

829,631059-0 

3.318,521 

1 
377,22182/-3 

317,391835-4 

694,611 

DESCRICAO 

SALARIO BASE 

MEDIA'*ARIAVEIS 

INSALUBRIDADE 20 

ADICIONAL NOTURNO 401 - VALOR 

1/3 FERIAS 
TOTAL DE GANHOS 

INSS SOBRE FERIAS 

IRRF SOBRE FERIAS 

TOTAL DE DESCONTOS  

VALOR PAGO 

7.441,40 

	

234,13 	109,29 

	

488,27 	Z,7,86 

	

1.717,'5q 	001,2 

	

2.2'7,90 	"58,3: 
3.0".7.28 

14,00 
	1(.8,16 

-4.;8,07 

TOTAL LIQUIDO 2.623,91! 	TOTAL LIQUIDO .21  

TOTAIS  (A+B) 	 Remuneracao Brute: 6.355,80 Descontos: 1.352,68 Liquido a Recebc, 9.003,1 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedi- 
ferias relativas ao período acima descrito e a sua disposicao fica a impor- 
cia liquida de R$ 	5.003,12 (CINCO MIL, E '!RES REAIS E DOZE CENTAVOS • 
************************************************:******.t******************* 
ar paga adiantadamente. 
ASSUNUNGA, 17 de DEZEMBRO de 2022 

NTE 	 local e data  

Assinatura do empregado 

7:  

RECIBO DE FERIAS 
DE ACORDO COM 0 PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T- 

RE .1bi da firma IRMAND.STA CASA MISERIC. DE PIRASSUNUNGA , estabelecida a 
iIDA  NEWTON  PRADO, 1883 	 em PIRASSUNUNGA 	 a impor- 
:ia liquida de R$ 	5.003,12 (CINCO MIL, E TRES REAIS E DOZE CENTAVOS ** 
k**************************************************************************) 
me e paga adiantadamente por motivo das minhas ferias regulamentares, ora 
:edidas e que vou gozar de acordo com a descricaO acima,tudo conforme o aviso 
recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. 
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena 
?ral quitacao. 
kSSUNUNGA, 13 de JANEIRO de 2023 

local e data  • Assinatura 
.‘"`;`' 	 ; 

	 Alfka41:.•  ecrviraL,„.- 

ConvArdom..:' 	16f 

tf.) r g 3 o:_jr..,13LPIRLISIMINDIL., 

do empregado 

I' 
c. 

03: 	H  
az 	o_4,36zIo"-- 

Conterei  corn 	1 
Vistcn_ 



HSist 
:AMAND 	. 	8 -.T.A 	C 

PerLodo de Gozo 

A  SA 	MISE-RIC. 	D E 	PIRASSUNUNGA 
VISO 	DE 	FERIAS 
com Inicio em um Mes e Termino no Seguinte 

TOME 	DO 	EMPREGADO......,,..: 
TUMERO/SERIE 	CTPS....... 
BANCO PARA PAGAMENTO.,....: 
7ERIODO AQUISITIVO...... 
PERIOD°  DE GOZO DE FERIAS.: 
:ENTRO DE CUSTOS....-... 
SALARIO BASE... 	. 

NOTIFICACAO 

TATIANE R EUFLAUZINO SAMPAIO 	 CODIGO: 0316-4 
.: 	3267931/08862-SP 	DATA DE ADMISSAO: 	02/08/2021 

SANTANDER S/A 	 1610-10-241833- 
.de 02 de AGOSTO de 2021 a 01 de AGOSTO de 2022  

de 30 de DEZEMBRO de 2022 a 12 de JANEIRO de 2023 
.: 	PRONTO SOCORRO 	 CPF: 	326.793.188-62 
.: 	R$- 3.239,55 

A. Periodo de Gomo no  wee  de: DEZ RO 	(02  dies)  B.  Period°  de Gozo no mas de: JANEIRO 	(12 dias) 

ITEM 	DESCRICAO 
001-9 	SALARIO BASE 
877-0 	INSALUBRIDADE PISO NORMATIVO 
059-0 	1/3 FERIAS 

TOTAL DE GANHOS 

---'-3 	INSS SOBRE FERIAS 
TOTAL DE DESCONTOS 

TOTAL LIQUIDO 

	

BASES CALC. 	VALOR PAGO 
3.239,55 

	

261,15 	17,41 

	

233,37 	77,79 
311,17 

	

9,00 	25,40 
25,40 

285,77 

ITEM 	DESCRICAO 	 BASES CALC. 	VALOR PAGO 
001-9 	SALARIO BASE 	 3.239,55 
877-0 	INSALUBRIDADE PISO NORMATIVO 	261,20 	104,48 
059-0 	1/3 	FERIAS 	 1.400,31 	466,77 

TOTAL DE GANHOS 	 1.867,07 

827-3 	INSS SOBRE FERIAS 	 9,00 	152,45 
TOTAL DE DESCONTOS 	 152,45 

TOTAL LIQUIDO 	 1.714,62 

TOTAIS (A+E) 	 Remuneraca  Brute: 	2.178,24 	 Descontos: 	177,85 	 Liquido a Receber: 	2.000,39 

Pelo presente comunicamos
das ferias relativas ao 
=ancia liquida de R$ 

a ser paga adiantadament-. 
?IRASSUNUNGA, 	30 de NOVE 

-lhe que, de 
Denodo acima descrito 

2.000,39 	(DOIS 

BRO de 2022 

acordo com a lei, 	ser-lhe-ao concedi- 
e a sua disposicao.fica a 	impor- 

MIL, REAIS E TRINTA E NOVE CENTAVOS ** 

TENTE 	 local e d;ta Assinatura do e pregador 

MOACYR FONS 	JUNO 
NTERVENTO  • 	• Assinatura do empre•ado 

DE ACORDO CoM 

Recebi da firma 	IRMmND.STA 
kVENIDA  NEWTON  PRADO, 	1883 
=ancia liquida de R$ 

lue me e paga 	adiantada 
:oncedidas e que vou goz.r 
"Lie recebi em tempo, 	ao 

Para clareza e documento, 
geral quitacao. 

?IRASSUNUNGA, 	28 de DEZ 

k******************************************************************************)  

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

	

CASA MISERIC. DE PIRASSUNUNGA , 	estabelecida 	a 
em 	PIRASSUNUNGA 	 a impor- 

2.000,39 (DOIS MIL, 	REAIS E TRINTA E NOVE CENTAVOS ** 

ente 	por 	motivo das minhas ferias regulamentares, ora 
de acordo com a descricao acima,tudo conforme o aviso 

•ual dei meu CIENTE. 
firmo o 	presente 	recibo, 	dando 	a 	firma 	plena 

MERO de 2022 

local e data 

I 
I 
I 

_ 

Assinatura do empregado  
IL,--,,,t, t fc-c-r& i _.5-t-  fliGI ,7u01-i6-'-;  -7,c VC,C/i 
eig9, .1)6"-eilve.44 fpu-mc.,---0  „cf.-a- er),At 
Lei: 	 Data: 	• 
Convênio n.° 	ilc,,t Aoaa,  
Órgiio:._P M. PIRASSUNUNGA 

Despesa: 	--Q/4- CricZmyr-r- 
Vaio,r: "QiI1L2.,CIC-,39 

Con.fere  corn  a Oriirina ..), 
ViF.- trr , 	.._ 	... 	...._....._ 

•94.)3-..u0.4 
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CA1XA 
Comprovante  de tsarist' 

1:nternet----Banking:::CAI_XA 

rôncia eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de  TED:  

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome 10  titt.liar 

CPF/CNP3 10  titular: 

- 	Mesma titularidade 

4281 / 003 / 00000319-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

IRM STA CASA  MISER  P1RASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

Banco: 

Tipo de conta: 

anta destino: 

Tipo de pessoa destino: 

Nome destino: 

CPF/CNP3 destino: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Identificação da operação: 

Histórico 

033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. - 090400888 

01 - Conta Corrente 

26 / 13000132-2 

JURÍDICA 

IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

R$ 2.000,39 

R$ 11,00 

FERIAS TATIANE SAMPAIO 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

28/12/2022 

28/12/2022 14:02:53 

Código da operação: 	00141665 

Chave de segurança: 	8ETX8W3LL7YNPHAL 

DEBITO REALIZADO COM SUCES O. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 

Opera0o realizada com sucesso nforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

SAC  CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: S800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474  
Alb'  CAIXA: 0800 104 0104 

OS 



DESCR-CAO 
SALA= BASE 
MEDIA VARIAVEIS 
CARGO EM COMISSAO 
ADICIONAL PERICULOSIDADE 
ABONO PECUNIARIO 
1/3 FERIAS 
TOTAL  

ZEMUNERACAO: ITEM 
001-9 
065-5 
089-2 
217-8 
060-4 
059-0 

DEL  OES : 827-3 INSS SOBRE FERIAS 
835-4 IRRF SOBRE FERIAS 

TOTAL 

	 HSiSt 
C_RMA - ND.STA CASA MISERIC. DE PIRASSUNUNGA 

AVISO DE FERIAS  

NOTIFICACAO  

MME  DO EMPREGADO 	  
TUMERO/SERIE CTPS 	  
3ANCO PARA PAGAMENTO 	 
PERIOD°  AQUISITIVO ...... 
?ERIODO DE GOZO DE FERIAS.: 
:ENTRO DE CUSTOS 	 • 
3ALARIO BASE 	  

JOSE  MAURICIO UNGLAUBER 	 CODIGO: 0157-3 
0063718/00069-SP 	 DATA DE ADMISSAO: 06/03/2006 
SANTANDER S/A 	 0260-10-146103- 
de 06 de MARCO de 2021 a 05 de MARCO de 2022 
de 02 de JANEIRO de 2023 a 21 de JANEIRO de 2023 
PRONTO SOCORRO 	 CPF: 115,316.218-05 
R$ 2.834,76 

L'IQUIDO : 

BASES CALC. 

1.289,42 
566,96 
850,43 
10,00 

3.694,35 

14,00 
22,50  

VALOR PAGO 
2,834,76 
859,61 
377,97 
566,95 

2,462,91 
1.231,45 
7.388,73 

525,79 
353,88 
879,67 

6_509,06  

Pelo presente comun 
as ferias relativas ao 
Lancia liquida de R$ 
CENTAVOS *************** 
a ser paga adiantadament 
PIRASSUNUNGA, 3 de DEZE  

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

6.509,06  (SETS  MIL, QUINHENTOS E NOVE REAIS E SEIS ** 
**************************w********** ***************) 

BRO de 2022  

CIENTE 	 local e d 

Assinatura do empre  ado 
MOACYR FONeSmE67:107- 
' INTERVENTOR 

ta 	 ssina 

RECIBO DE FERIAS 
M O PARAGRAFO UNICO DO ARTICO 145 DA C.L.T, 

D.STA CASA MISERIC. DE PIRASSUNUNGA 	estabelecida a 
3 	 em PIRASSUNUNGA 

6.509,06 (SEIS MIL, QUINHENTOS E NOVE REAIS E SEIS ** 
******************************************************) 

ente por motivo das minhas ferias regulamentares, ora 
r de acordo com a descricao acima,tudo conforme o aviso  
al  dei meu CIENTE. 
nto, firmo o presente recibo, dando a firma plena 

MBRO de 2022 

DE ACORDO C 

-'ecebi da firma IR 
AVENiDA  NEWTON  PRADO, 18 
tancia liquida de R$ 
CENTAVOS *************** 
que me e paga adiantada 
concedidas e que vou goz 
que recebi em tempo, ao 

Para clareza e docum 
e geral quitacao. 
PIRASSUNUNGA, 30 de DEZ 

a  impor- 

local e data Assinatura do empregado 
Dut- 4 	446,- 

Aciq 

convênio 11,° 	 

6rgão:_RWPMSSUNUNGA 

tl  •3 p 
1:Li% G. Soci 

Cc3rdere com a  Origin&  

Visto: 
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Comprovante de transf 

C-aIXA  

rência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de  TED:  

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome 10 titular: 

CPF/CNP3 10 titular: 

Mesma titularidade 

4281 / 003 / 00000319-5 

01. - Conta Corrente 

JURÍDICA 

IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

Banco: 

Tipo de conta: 

.onta destino; 

- 'oo de pessoa destino: 

Nome destino: 

CPF/CNR3 destino: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. - 090400888 

01 - Conta Corrente 

26 / 13000132-2 

JURÍDICA 

1RM SIA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

R$ 6.509,06 

R$ 11,00 

FERIAS  JOSE  MAURICIO UNGL 

Data de debito: 

Data / Hora da operação: 

29/12/2022 

29/12/2022 12:41:07 

Código da operação: 	00141806 

Chave de segurança: 	3ZMHZ8VQEUNMNIGVR 

3IT0 REALIZADO COM SUCES O. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso •onforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

SAC  CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 1800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciadorcaixa.gov.br/SIIBO/imp  ime_ted.processa 1/1 



Santander 
	

Internet Banking  

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

Detalhe do Crédito 

Dados do convênio 

Convênio: 	 0033-0026-008300053551 Empresa: 	 IRMANDADE PIRASSUNUN 

Conta de Débito: 	 0026-130001322 

Dados do funcionário  

JOSE  MAU RICIO 
Nome do Funcionario: 	 CPF do Funcionário: 

UNGLAUBER 	
115.316.218-05 

Número do Cliente: 

Dados do pagamento. 

Tipo de Pagamento: 	 CC 	 Número do Pagamento: 	 900109877 

Número da Remessa: 	 2022122904ZSFA584688 	Data de Pagamento: 	 29/12/2022 

Data do Agendamento: 	 29/12/2022 	 Data do Débito: 	 29/12/2022 

Histórico: 	 Liquido de Vencimentos 	Situação do Pagamento: 	 Agendado 

Motivo: 	 Valor: 	 R$ 6.509,06 

Data da Autorização: 	 Último Usuário Autorizador: 

Tipo de Serviço: 	 Pagamento Salários 	Complemento do Tipo de Serviço: 

Banco, Agenda, Conta. Informada: 	00330,026-000010146103 

Banco, Agência, Conta Salário: 	0033-0026-000710012306 

Banco, Agência, Conta Final: 	0033-0026-000010146103  

SAC  - Atendimento 24h por dia, todos os dias. 
0800 762 7777 

Central de Atendimento  Santander  Empresarial 	 0800 771 0401 (Pessoas  corn  deficiência auditiva ou de fala) 
4004-2125 (Regities Metropolitanas) 
0800 726 2125 (Demais Localidades) 	 Ouvidoria - Das 9h as 181i, de segunda a sexta-feira, exceto 
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala) 	feriado. 

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



REMUNERACAO: ITEM 
001-9 
877-0 
065-5 
059-0 

DESCRICAO 
SALARIO BASE 
INSALUBRIDADE PISO NORMATIVO 
MEDIA VARIAVEIS 
1/3 FERIAS 
TOTAL 

DEDUCOES : 827-3 INSS SOBRE FERIAS 
835-4 IRRF SOBRE FERIAS 

TOTAL 

Assinat 	do -mpregador 

1OACY1R FON CA JUNIOR 
INTERVETUOR_>• 

	 HSist 
IRM- AND.STA CASA MISERIC. DE PIRASSUNUNGA 

AVISO DE FERIAS 

NOTIFICACAO 

NOME DO EMPREGADO 	  LURIAN DIVA. COSTA GOMIDES 	 CODIGO: 0315-1 
MUMERO/SERIE CTPS 	  3835567/00809-SP 	DATA DE ADMISSAO: 20/05/2021 
BANCO PARA PAGAMENTO 	 SANTANDER S/A 	 0260-10-338186- 

PERIOD°  AQUISITIVO 	 de 20 de MAIO de 2021 a 19 de MAIO de 2022 
PERIODO DE GOZO DE FERIAS.: .de 02 de JANEIRO de 2023 a 31 de JANEIRO de 2023 
CENTRO DE CUSTOS 	  •  PRONTO SOCORRO 	 CPF: 383.556,708-09 
SALARIO BASE 	  R$ 3.713,56 

BASES CALC. 

261,20 
338,50 

4.313,25 

14,00 
27,50  

VALOR PAGO 
3.713,56 
261,20 
338,50 

1.437,75 
5.751,01 

641,32 
483,67 

1,124,99 

[IQ DO : 	 4.626,02  

Pelo presente comun-camos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedi-
das ferias relativas ao penado acima descrito e a sua disposicao fica a impOr- 
tancia liquida de R$ 	4.626,02 (QUATRO MIL, SEISCENTOS E VINTE E SEIS ***** 
REAIS E  Dols  CENTAVOS ** ******************************************************) 
a ser paga adiantadament • 
PIRASSUNUNGA, 3 de DEZE BRO de 2022  

CIENTE 	 local e d ta 

Assinatura do empre  ado 

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

D.STA CASA MISERIC. DE PIRASSUNUNGA , estabelecida a 
3 	 em PIRASSUNUNGA 	 a impor- 
4.626,02 (QUATRO MIL, SEISCENTOS E VINTE E SEIS ***** 

******************************************************) 
ente por motivo das minhas ferias regulamentares, ora 
; r de acordo com a descricao acima,tudo conforme o aviso  
al  dei meu CIENTE. 
nto, firmo o presente recibo, dando a firma plena 

MBRO de 2022 

DE ACORDO C 

Recebi da firma IR 
AVENIDA  NEWTON  PRADO, 18  
tar --- a liquida de R$ 
REAIS E DOIS CENTAVOS ** 
que me e paga adiantada 
concedidas e que vou goz 
que recebi em tempo, ao 

Para clareza e docum 
e geral quitacao. 
PIRASSUNUNGA, 30 de DEZ 

local e data  Assinatura do empregado 

1L4i 	CLQ cut 	il:..9-(L • r‘ 	 1cic13 

, 	 .1 	,z  

Convnio n.° 	/16i XO'3-'3'- 
broÊio:_ P. 	PIRA S SVN 

DO!.3p(35 

Var:iQocJO  

Coniere cgril a Original 
Vista: 	 
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Comprovante de transfe 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

.ência eletrônica disponível 

29/12/2022 12:44 Internet BanKing:::CA_IxA  

Tipo de  TED:  

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome 10  titular: 

CPF/CNIP3 10  titular: 

Mesma titularidade 

4281 / 003 / 00000319-5 .  

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

1RM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

Banco: 

Tipo de conta: 

. 
anta destino: 

---ipo de pessoa destino: 

Nome destino: 

CPF/CNP3 destino: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. - 090400888 

01 - Conta Corrente 

26 / 13000132-2 

JURÍDICA 

IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

R$ 4.626,02 

R$ 11,00 

FERIAS LURIAN GOMIDES 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

29/12/2022 

29/12/2022 12:44:52 

1 

Código da operação: 	00142125 

Chave de segurança: 	TH951-1Q576YOSAYQK 

3ITO REALIZADO COM SUCESS . A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO-E DE 60 MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso c nforme as informações 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 deficiência auditiva: 1800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
AIO CAIXA: 0800 104 0104 



Santander 	 Internet Banking  

Nome do Funcionário: 

Número do Cliente: 

Dados do pagamento 

Tipo de Pagamento: 

Número da Remessa: 

Data do Agendamento: 

Histórico: 

Motivo: 

Data da Autorização: 

Tipo de Serviço: 

Banco, Agência, Conto Informada: 

Banco, Agência, Conta Salário: 

Banco, Agência, Conta Final:  

LURIAN DIVA COSTA 
GOMIDES 

CC  

20221229042SFA584588 

29/12/2022 

Liquido de Vencimentos 

Pagamento Salários 

0033-0026-000010338186 

0033-0026-000710161718 

0033-0026-000010338186  

Agência: 0026 

CPF do-Funcionario:  

Número do Pagamento: 

Data de Pagamento: 

Data do Débito: 

Situação do Pagamento: 

Valor: 

Ultimo Usuário Autorizador: 

Complemento do Tipo de Serviço:  

Conta Corrente: 13-000132-2 

IRMANDADE PIRASSUNUN 

383.556.708-09 

900109876 

29/12/2022 

29/12/2022 

Agendado 

R$ 4.626,02 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD 

Detalhe do Credito 

Dados do convênio 

Convênio: 
	

0033-0026-008300053551 Empresa: 

Conta de Débito: 
	

0026-130001322 

Dados do funcionário 

Central de Atendimento  Santander  Empresarial 
4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 
0800 726 2125  (Denials  Localidades) 
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)  

SAC  - Atendimento 24h por dia, todos os dias. 
0800 762 7777 
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala) 

Ouvidoria - Das 9h Os 18h, de segunda a sexta-feira, exceto 
feriado. 
0800 726 0322 
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala) 
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