
iteric4.rcflc cio piroastan U. rIS4C1 

COMPOSIÇÃO DE DESPESAS  PAM  - RH  COMP.  12/2022 

FOLHA  PAM  - DEZ/2022 R$ 14.874,37 

RESCISÃO 

ELAINE R$ 542,98 

CRISTINA HELENA R$ 494,95  

JOEL  DA SILVA R$ 669,08 

RENATA R$ 1.178,11 

NATALIA R$ 1.589,63  

JESSICA  R$ 1.224,28 

DAVI LUIZ R$ 535,47 

VITOR R$ 370,76  

SUB  TOTAL R$ 6.605,26 

FGTS FOLHA R$ 1.503,98 

FGTS RESCISÓRIO 

ELAINE R$ 22,10 

CRISTINA HELENA R$ 22,70  

JOEL  DA SILVA R$ 32,52 

RENATA R$ 67,26 

NATALIA R$ 102,20  

JESSICA  R$ 80,37 

DAVI LUIZ R$ 21,23 

VITOR R$ 11,96  

SUB  TOTAL R$ 360,34 

ENCARGOS 

IRRF FOLHA R$ 58,13 

CONTRIBUIÇÃO FOLHA R$ 1.356,62 

INSS R$ 129,00  
SUB  TOTAL R$ 1.543,75 

SERVIÇO DE APOIO ADMINISTRATIVO 
LEANDRO  ANTONIO  ROSSI R$ 2.416,78 
TOTAL R$ 27.304,48 
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IRMAND.STA CASA MISERIC. DE PIRASSUNUNGA 

FOLHA DE PAGAMENTO DE SALARIOS - REFERENTE AO 1-ITS  DE DEZEMBRO/2022 - POR CENTROS DE CUSTOS 	 DATA:18/01/2023 P3,0:001 

Nome...: CRISTINA HELENA DE F MARTINS 	Codigo...: 03387 	Funcao 	 RECEPCIONISTA II 	 Admissao: 04/12/2022 

Centro Custo: PAM/BANG 	 Dep.Sa1.Fam:00 Dep 	 IR. 00 Cartao:3387 Dt.Afast.: / / 	Motivo: 

	  GANHOS     DESCONTOS     IVFORMATIVOS 

0400 13 SAL. PROPORC 	 161,39 	3360 ADIANTAMENTOS D 	 161,39 	8020 BAS.CAL.130. 	 161,39 

8770 INSAL NORMATIVO 	 235,08 	8257 INSS 	 9,00 	 138,69 	0001 BASE FGT3 	 1.904,42 

0019 SALARIO 	 27,00 	1.507,95 	8290 INSS S/13.SALAR 	7,50 	 12,10 	0002 BASE INSS 	 1.743,03 

0008 SAL.BASE iiEf. 	 1.675,50 

0017 SALAR.BR= 	 1.936,70 

0003 VALOR FG7-3 	 152,35 

0004 TOTAL GANHOS 	 1.904,42 	0007 TOTAL DESC. 312,18 	0005 TOT.LDD.SAL 	 1.592,24 

Nome.... DAVI LUIZ ROSSI 	 Codigo...: 03385 	Fuacao 	 TECNICO DE ENFERMAGEM  IT. 	 Admissaol 03/12/2.022 

Centro Custo: PAM/SANG 	 Dep.Sal.Fam:02 Dep 	 IR. :02 Cartao:3385 Dt.A".ast... / j 	Motivo: 

	  GANHOS     DESCONTOS     I6FORMATIVOS 	  

0400 13 SAL. PROPORC 	 199,17 	3360 ADIANTAMENTOS D 	 199,17 	8020 BAS.CAL.130. 	 199,17 

8770 INSAL NORMATIVO 	 243,79 	8257 INSS 	 9,00 	 182,59 	0001 BASE FGTS 	 2.429,96 

0019 SALARIO 	 28,00 	1.987,00 	8290 INSS S/13.SALAR 	7,80 	 14,94 	0002 BASE INSS 	 2.230,79 

0008 SAL.BASE ABB 	 2.128,93 

0017 SALAR.B.R7TC 	 2.390,13 

0009 VALOR 13.7.:7 	 379,18 

0003 VALOR PC75 	 194,39 

0004 TOTAL GANHOS 	 2.429,96 	0007 TOTAL DESC. 	 396,70 	0005 TOT.LIC./.1 	 2.033,26 

	== 

Nome...: ELAINE CRISTINA PIRAN  SEVERING 	Codigo...: 03386 	Funcao 	 TECNICO DE ENFERMAGEM II 	 7.:dm1ssao: 03/12/2022 

Centro Custo: PAM/SANG 	 Dep.Sa1.Fam:00 Dep 	 I.R.:01 Cartao:3386 Dt.T.-Zas:..: / / 	Motivo: 

	  GANHOS     DESCONTOS     :;'FORMATIVOS 

0400 13 SAL. PROPORC 	 199,17 	3360 ADIANTAMENTOS D 	 199,17 	8020 BAS.CAL.:,.?c, 	 199,17 

8770 INSAL NORMATIVO 	 242,79 	8257 INSS 	 9,00 	 182,59 	0001 BASE 1:'GTS 	 2.429,96 

0019 SALARIO 	 28,00 	1.987,00 	8290 INSS S/13.SAL3R 	7,50 	 14,94 	0002 BASE  INS:: 	 2.230,79 

0008 SAL.BASR :iB..: 	 2.128,93 

0017 SALAR.BRUTO 	 2.390,13 

0009 VALOR D.D I-. 	 189,59 

0003 VALOR FGTS 	 194,39 
0004 TOTAL GANHOS 	 2.429,96 	0007 TOTAL DESC. 	 396,70 	0005 TOT.LI.:.-'3A7_ 	 2.033,26 

Nome...:  JESSICA  T G DE SOUSA GOMES Codigo.... 	03393 	Funcao TECNICO DE ENFERMAGEM II 	 Admj.ssao: 

	 2 2 

14/12/2022 
Centro Custo: 	PAM/SANG Dep.Sa1.Fam:01 Dep. I.R.:01 	Cartao:3393 	Dl. Motivo: 
	  GANHOS 	 	  DESCONTOS 	  	7:.:7011MATIVOS 

13 SAL. PROPORC 199,17 3360 ADTANTAMENTOS D 199,17 	8020 BAS.CAL.13o 199,17 
0 INSAL NORMATIVO 1413,01 8257 INSS 	 9,00 103,72 	0001 BASE 7GTS 1.553,57 

u019 SALARIO 	 17,00 1.206,39 8290 INSS S/13.SALAR 	7,50 14,94 	0002 BASE I1453 1.354,40 
8001 S.FAMILIA 	1,00 32,00 0008 SAL.BASE NE:; 2.126,93 

0017 SALAR.BRUTO 2.390,13 

0009 VALOR D.D.IP. 189,59 

0003 VALOR FGT.'S' 124,28 
0004 TOTAL GANHOS 1.585,57 0007 TOTAL DESC. 317,83 	0005 TOT:L.:Q.5AL 1.267,74 

Nome....  JOEL  DA SILVA Codigo...: 	03388 	Funcao TECNICO DE  ENFERMAGEM  IT 	 Admissao: 04/12/2022 
Centro Custo: 	PAM/SANG Dep.Sal.Fam:00 Dep. I.R.:00 	Cartao:3388 	Dt.00ast 	! Motivo: 
	  GANHOS 	 	  DESCONTOS 	 	  7NFORMATIVOS 

0400 13 SAL. 	PROPORC 199,17 3360 ADIANTAMENTOS D 199,17 	8020 BAS.CAL.130 199,17 
8770 INSAL NORMATIVO 235,06 8257 INSS 	 9,00 175,42 	0001 BASE  POTS  2.350,29 
0019 SALARIO 	 27,00 1.916,04 8290 INSS S/13.SALAR 	7,50 14,94 	0010 BASE IRPT 1.975,70 

8320 	IRRF 	 7,50 6,38 	0002 BASE I1459 2.151,12 

0008 SAL.BASE 1125 2.126,93 

0017 SALAR.BRUTO 2.390,13 

0012 TOTAL G.P. 2.151,12 

0003 VALOR EGTS 188,02 

2 	2 2  
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IRNAND.STA CASA NISERIC. 	DE PIRASSUNU HG 

FOLHA DE PAGAMENTO DE SALARIOS - REFERENTE AO MES DE DEZEMBRO/2022 - POR CENTROS DE CUSTOS 	 DATA:13/01/2023 PAG:002 

Nome...: JOEL DA  SILVA 

 

Codigo...: 03388 	 Continuacao ***  

	  DESCONTOS     INFORMATIVOS 

 

  

GANHOS 

  

    

0004 TOTAL GANHOS 	 2.350,29 	0007 TOTAL DESC. 394,91 	0005 TOT_LIQ.SAL. 	 1.955,38 

Nome...: MARIANI FERNANDA DA S DEODATO 	Codigo...: 03390 	Funcao 	- TECNICO DE ENFERMAGEM II 	 Admissao: 06/12/2022 

Centro Custo: 	PAM/SAMU 

	  GANHOS 		  

Dep_Sal.Fam:00, 

DESCONTOS 	 

Dep. I.R.:00 	Cartao:3390 	Dt.Afas,:.:13/12/2022 

	  INFORMATIVOS 

Motivo:11-6 

8770 INSAL NORMATIVO 69,65 8257 INSS 7,50 47,80 0001 BASE FGTS 637,36 

0019 SALARIO 	 8,00 567,71 6653 MULTA C DETERM 589,56 0002 BASE INSS 637,36 

0008 SAL.BASE SEIS 2.128,93 

0017 SALAR.BRUTO 2.390,13 

0003 VALOR FGTS 50,98 

0004 TOTAL GANHOS 637,36 0007 TOTAL DESC. 637,36 

Nome...: NATALIA CRISTINA VALERIO Codigo...: 03392 	Funcao ENFERMEIRO(A)II Admissao: 12/12/2022 

Centro Custo: 	PAM/SAMU Dep.Sal.Fam:00 Dep. I.R.:00 	Cartao:3392 	Dt.Afast., / 	/ Motivo: 

	  GANHOS 	  DESCONTOS 	 IOTORMATIVOS 

0400 13 SAL. 	PROPORC 300,28 3360 ADIANTAMENTOS D 300,26 8020 BAS.CAL.130 300,28 

8770 INSAL NORMATIVO 165,43 3050 CONTR..  ASSIST. 	1,00 36,03 0001 BASE FGTS 2.562,44 

0019 SALARIO 	 19,00 2.116,73 8257 INSS 9,00 187,21 0010 BASE ZERO 2.094,95 

6290 INSS S/13.SALAR 	7,50 22,52 0002 BASE INSS 2.282,16 

8320 IRRF 7,50 14,32 0008 SAL.BASE  MEP  3.342,21 

0027 SALAR.BRUTO 3.603,41 

0012 TOTAL G.-,7:1 2.282,16 

0003 VALOR  POTS  206,59 

Nome...: NATALIA CRISTINA VALERIO Codigo...: 03392 	*** Continuacao 	**.  

	  GANHOS 	  DESCONTOS 	 .7.,TORMATIVOS 

0004 TOTAL GANHOS 2.582,44 0007 TOTAL DESC. 560,36 	0005 TOT.LIQ.SAL 2.022,08 

Nome...: RENATA HENCKLEIN• Codiao..., 	03391 	Funcao ENFERMEIRO(A)II 	 Admissao 09/12/2022 
Centro Custo: 	PAM/SAMU 

	  GANHOS 		 

Dep.Sal.Fam:00 

	  DESCONTOS 	 

Dep. I.R.:00 	Cartao:3391 	Dt.Rfas:.: 	! 	,' - 

	  I,JFCRMATIVOS 

Motivo, 

0400 13 SAL. 	PROPORC 300,28 3360 ADIANTAMENTOS D 300,28 	8020 BAS.CAL.2.3c 300,28 
8770 INSAL NORMATIVO 191,55 3050 CONTR.  ASSIST. 	1,00 36,03 	0001 BASE FGTS 2.942,78 
0019 SALARIO 	 22,00 2.450,95 8257 	INSS 	 12,00 226,10 	0010 BASE IRRF 2.416,40 

8290 INSS S/13.SALAR 	7,50 22,52 	0002 BASE INSS 2.642,50 

6320 IPRF 	 7,50 38,43 	0008 SAL.BASE MES 3.342,21 

0017 SALAR_BRUTO 3.603,41 

0012 TOTAL G.= 2.642,50 

0003 VALOR FGTS 235,42 



HSist SFP221/Us:850 

Nome...: RENATA HENCRLEIN 

GANHOS 

Codigo...: 03391 	 Continuacao ***  

	  DESCONTOS     IFORMATIVOS 

IRMAND.STA CASA MISERIC. DE PIRASSUNUNGI, 

FOLHA DE PAGAMENTO DE SALARIOS - REFERENTE AO MES DE DEZEMBRO/2022 - POR CENTROS DE CUSTOS 	 DATA 18/01/2023 PAG:003 

0004 TOTAL GANHOS 	 2.942,78 

Nome.... VITOR HUGO CARMELINO 

0007 TOTAL DESC. 

Codigo...: 	03384 	Funcao 

623,36 	0005 TOT.LIQ.SAL. 	 2.319,42 

PECEPCIONISTA II 	 Fldmissao: 	02/12/2022 

Centro Custo: 	PAM/SAMU Dep.Sa1.Fam:00 Dep. I.R.:00 	Cartao:3384 	Dt.Afaet.: 	/ 	/ 	Motivo: 

	  GANHOS 	  DESCONTOS 	 	  INFORMATIVOS 	  

0400 13 SAL. 	PROPORC 	 161,39 3360 ADIANTAMENTOS D 161,39 	8020 BAS.CAL.13o. 	 161,39 

8770 INSAL NORMATIVO 	 243,79 8257 INSS 	 9,00 144,50 	0001 BASE FGTS 	 1.968,96 

0019 SALARIO 	 28,00 	1.563;80 8290 INSS S/13.SALAR 	7,50 12,10 	0002 BASE 'MSS 	 1.807,59 

0008 SAL.BASE ME.S 	 1.675,50 

0027 SALAR.BRUTO 	 1.936,70 

0003 VALOR  POTS 	 157,51 

0004 TOTAL GANHOS 	 1.968,98 0007 TOTAL DESC. 217,99 	0005 	TOT.LIQ.3AL. 	 1.650,99  

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

TOTAIS DO CENTRO DE CUSTOS:60112-8 PAM/SAND Ativos:0008 	Admitidos:0002 	AtaPt. ToFtporarios:0000 

Demitido9:000'; 	Totol l'uncionarios:0000 

	  GANHOS 	  DESCONTOS 	 INFORMATIVOS 	  

0400 13 SAL. 	PROPORC 	 1.720,02 3360 ADIANTAMENTOS D 1.720,02 	8020 BAS.CAL.130 	 1.720,02' 

8770 INSAL NORMATIVO 	 1.776,17 3050 CONTR.  ASSIST. 	2,00 72,06 	0001 BASE FGTS 	 18.799,76 

0019 SALARIO 	 204,00 	15.303,57 8257 INSS 	 82,50 1.388,62 	0010 BASE IRRF 	 6.487,05 

8001 S.FAMILIA 	1,00 	 32,00 8290.  INSS S/13.SALAR 	60,00 129,00 	0002  EASE  INSS 	 17.079,74 

8320 IRRF 	 22,50 58,13 	0008 SAL.BASE MES 	 20.680,07 

6653 MULTA C DETERM 589,56 	0017 SALAR.BRUTO 	 23.030,87 

0012 TOTAL G.M 	 7.075,76 

0009 VALOR 0.0. 	 758,36 

_ 	 

TOTAIS DO CENTRO DE CUSTOS:60112-8 PAIO/8A300 Contim:.anao ***  

	  GANHOS 	  DESCONTOS 	 	  Ii'F3RMATIvOS 	  

0003 VALOR FGTS 	 1.503,93 

0004 TOTAL GANHOS 	 18.831,76 0007 TOTAL DESC. 3.957,39 	0005 	TOT.LIQ.SAL. 	 14.874,37 
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IRMANO.  ETA  CASA MISERIC. 	DE PIRASSUNUNGA 

FOLHA DE PAGAMENTO DE SALARIOS - REFERENTE AO MES DE DEZEMBRO/2022 - POR CENTROS DE CUSTOS 	 DATA.18/01/2023 PAG:004 

TOTAL GERAL 	DA 	FOLHA 	DE 	PAGAMENTO 

GANHOS 

CODIG DESCRICAO DO ITEM 	 QUART  VALOR 	CODIG DESCRICAO DO ITEM 25ANT VALOR 

040-0 13 SALARIO PROPORCIONAL 1_720,02 	877-0 INSALUBRIDADE PISO NORMATIVO 1.776,17 

001-9 SALARIO BASE 	 204,00 15.303,57 	800-1 SALARIO FAMILIA  1.00 32,00 

DESCONTOS  

CODIG DESCRICAO DO ITEM 	 QUANT VALOR 	CODIG DESCRICAO DO ITEM CART VALOR 

336-0 ADIANTAMENTOS DESCONTOS 1.720,02 	305-0 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 72,06 

825-7 INSS 	 82,50 1.388,62 	829-0 INSS SOBRE 13.SALARIO 50,00 129,00 

832-0 	IRRF 	 22,50 58,13 	665-3 MULTA CONTRATO DETERMINADO 589,56 

TO 	T 	AIS 

G DESCRICAO DO ITEM 	 QUART VALOR 	CODIG DESCRICAO DO ITEM WANT VALOR 

802-0 BASE CALCULO INSS 130 SAL 1.720,02 	000-1 BASE DE CALCULO DO FGTS 18.799,76 

001-0 BASE DE CALCULO DO IRRF 6.497,05 	801-1 BASE DE CALCULO DO P.I.S. 18.799,76 

000-2 BASE INSS 17.079,74 	000-8 SALARIO BASE DO  MRS  20.680,07 

001-7 SALARIO BRUTO DO  MRS  23.030,87 	001-2 TOTAL DE GANHO PARA IRRF 7.075,78 

000-9 VALOR DEDUCAO DEPENDENTE IRRF 758,36 	000-3 VALOR DO FGTS 1.503,93 

801-2 VALOR DO P.I.S. 187,99 

CODIG DESCRICAO DO ITEM 	 QUART VALOR 	CODIG DESCRICAO DO ITEM WP,NE VALOR 

000-7 TOTAL DOS DESCONTOS 3.957,39 	000-4 TOTAL DOS GANHOS 18.831,76 

000-5 TOTAL LIQUIDO DE SALARIOS 14.874,37 

FUNC. ATIVOS:00008 	FUNC. ADMITIDOS:00009 AFASTADOS TEMPORARI0,00000 	FUNC. DEMITIDOS:00001 TOTAL FUNCIONP,RIOS:0000008 

Observacao: neste relatorio estao incluidos apenas os setores.., 60112-8 PAN/SAND 
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SAN7A CASA_ 

'Registro 	Frequência: 	Período 	03/12/22 a.  3'1/12/22 

Nome: Nathila C(istina Vaierio 

Função ikividade: Enfermeira 	 Visto: 

Unidade Co Lotaoão:  PAM  — Pronzo Aterdiriertc Medico 	 Responsável: 

Obse -vaç,-Ões: inlco em -i2/1212022 	 Cata 	 / 
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Registro de Frequência: Periodc 	03/12/22 a 31/12/22 

DA ENT. EXPEDIENTE 	1 SAIDA ENT. 	 EXPEDIENTE  
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• 

Nome: Rela,.:a HesIckiein 

Fung-att Aividade:  Enfermeira  

linicade Oe Lotacb- o: PAM — Pronto  Atendimento  Medico 

Cds.fações: !nick: em 09/12/2022  

Visto: 

Respons5vel: 

Data 



ENT.  EXPEDIENTE EXPEDIENTE 	 SAIDA  
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I • '; 

1,14, 321: X 	.2.e 

C 	42:00  0.3DO  I 

_ 

sANTA CASA. 

Registro  de =requância: Period° 03/12/22 a 31/12122  

Nome: Jessc2.: Tz-ztiane Guelfi de Sousa Games 

• Função Atividade: Técnico de Enfermagern • 	 Visto: 

Linidade de Lotação: PAtvi — Pronto Atendimento Medico 	 Respors- vel: 

Observações: 	 Data 

DIA  ENT. { 

. 03 

04  

05 

06 

07 

' 08 

! 09 
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11 
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15 1— 
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NT:A •C‘; EA, 

Registro de Frequência: ?eriodo 	03/12/22 a 31/12/22 

EXPEDIENTE 	 SAIDA 

- 



DIA  . ENT.  EXPEDIENTE 	' S.i&kDA 
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31 	! 

(111,311,  

Registro de Fregancia 	Periad.D 0312122 311121222 

08 

' 09 	! 

10 

13 

Norne: Eain Cristina I7iran Severind 

Funçãd Atividade: Tecniod de Enfermadern 

. Unidade de i_ctacao:  PAM  —Pitc Aendirnanto Mdicc Ri:Eisponsavel: 

! ObseRia:-»5es: 	 Data 



- 

_ 	 

L. 	L 

Nome: Joel  da  SAI.F. 

FUCIOC,  Atividade:  Tecnoo de  Enfermagem  

Un;dade de Lotacão: PAM -- Promo AEendimento, Meoico 

Cbse,-Jações: 

Visto: 

ResporsaveL 

Data  

27 

28 

29 

30 

DIA 	ENT. 
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'.ANA CASA. 

Registro de Freduéncia: Perioca 03/12/22 a 31112/22 

_ 

EXPEDIENTE 	I SAIDA 	ENT 	 EXPEDIENTE. 	 SAIDA • 



DA ENT. EXPEDIENTE 	 SAIDA  
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31 4'1 :c1,..• A 	j) 

SAWA CASA 

Registro de Frequência: Periodo 03/12/22 a 31/12/22 

06 

07 

L 	 
09 

EXPEDIENTE 	 SAÍDA ENT 

Nome-  Davi 	iz :-Rossi  

Fui•-,(3 A•sividade: Té,cmoo de E:-•„fermagerr,  

Unidade  ee ccçao PAY: — Promo Atendirne:-•,?-. Meci;:o 

Cbse.-va,7,6es:  

Visto: 

Respor sável: 

Data _ 	/ 	/ 	 



SIkNTA CASA. 

Registro de Frequência:  Period::  03/12/22 a 31/12/22 

DA EXPEDIENT-E:  ENT. 	 EXPEDIENTE SAÍDA  ! 	ENT. 	, 
03  

04 

05 

06 

07 
_ 

08 - 	I 
I 

09 

10 , ; • 
11 

1? 

13 

14 • t. I 

15 

16 f.  

17 

18 
• 

1 	( I  

28 

29 

— 30 
 

31 — 
, 

Nome: Cristina Helena de França Martins 

Fungo Atividade: Recepcionista 	 Vista: 

Unidade de Lota0o: 	Promo'Aiendirnento Médico 	 Resporse'vei: 

Observações: 	 Data 	 

SAIDA 



f 	, 
— 

TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 

IDWITt;c7x41 40TAPW 	 ,4,1„ 	::.w.AVERF 	Alli 
Dl CNPj/CEI 

54.848.361/0001-11 
02 Razão Social/Nome 

IRMAND.ETA CASA MISERIC: DE PIRASSUNUNGA 

03 Endereço 	(logradouro,n°,andar,agartamento) 
AVENIDA  NEWTON  PRADO, 	1883 

04 Bairro 
'CENTRO 

OS municipio 
PIRASSUNUNGA 

06 UF 
SP 

07 CEP 
13631-040 

08 CNAE 
86101-01 

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

45  

10 PIS - PASEP 
125.85934.18.9 

11 Nome 
ELAINE 

(3386) 
CRISTINA PIRAN SEVERINO 

12 Endereço 	(logradouro,n°,andar,apartamento) 
RUA JOAO ERBETA 635 

13 Bairro 
JARDIM PRIMAVERA 

14 Município 
SANTA RITA DO PASSA QUATRO 

15 UF 
SP 

16 CEP 
13670-000 

17 Cart.Trabalho 	(n°,série,UF) 
2673893/05803-SP 

18 CPF 
267.389.358-03 

19 Data de Nascimento 
01/05/1976 

20 Nome da  
DALVA DIAS 

Mae  
PIRAN 

;:ni'AralAiffiZIMMATEik, IISP:4P4.17COPIT-A:T)" '  
21 Tipo de Contrato 

1.Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
Extincao normal do contrato de trabalho por prazo 
determinado 

-, Remuneração Mas Anterior Afast 
2.586,75 

24 Data de Admissao 
03/12/2022 

25 Data do Aviso Prévio 26 Data do Afastamento 
01/01/2023 

:Eod. 	afastamento 
04 

_ 

28 Pensao Alimentícia 	(TRCT) 29 Pensão Alimentícia 	(Sq.FGTS 30 Categoria do trabalhador 
01 

31 ..ddigo Sindical 
00300000133-8 

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
46.087.854/0001-58 	SINDICATO EMPR.EST.SERV.SAUDE  CAMP.  

: ::'ITST.IM7:t7gAiti0;i'L :7 17PggRAWKOA 	- 	'...-44-W-M7--- 	 , ,,PZ4.  

VERBAS RESCISÓRIAS 

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 

-i0 	13.SALARIO 	(AV.PREV.INDENI 71 FERIAS 	(AV.PREV.INDENIZADO 50 Saldo de 01/dias Salino 70,96 

51 COMISSOES 52 GRATIFICACOES 53 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 8,71 

54 ADICIONAL DE PERICULOSIDAD 55 ADICIONAL NOTURNO 35% 56 HORAS EXTRAS 501 

57 GORJETAS 58 DESCANSO SEMANAL REMUNERAD 59 REFLEXO DO DSR S/SAL.vARIA 

66 MULTA ART.477 PARAG.8.CLT 61 MULTA ART.479/CLT 62 SALARIO-FAMILIA 

63 	l3.SALARIO PROPORCIONAL 64 13.SALARIO EXERCICIO 65 Férias Proporcionais 
01/12 avos 

215,56 

FERIAS VENCIDAS 67 FERIAS VENCIDAS 	(REFLEXO D 68 TERCO CONSTITUCIONAL 71,85 

E - 	WISO PREVIO INDENIZADO 75 SOBREAVISO 553 ADICIONAL NOTURNO 401 196,62 

TU 

DEDUÇÕES 

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 

100.1 HORA EXTRA 90% 112.1 PREVIDENCIA SOCIAL 20,72 

licHI: /6nlc-J.i,-,"-il,t;c, 
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Assinatura do Trab lhador 

de 

eAo 
INT 

150 Assinatura FITIEMOR u Preposto 

ENTOR 

156 Informagbes A Cai a 

AA SISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO t GRATUITA 

Pode o trabalhador niciar ação judicial quanto aos créditos resultados das 
relagóes de tr balho ate o limite de dois anos após a extinção do  

contrato de traba ho (Inc.  XXIX,  Art.  7° da Constituição Federal/1988) 

TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABEHO 

*04.04.0msra-mor,I  
1 

r„ 
(i, CNPJ/CEI 

54.848.361/0001-11 
02 Razão Sncial/Nome 

IRMAND. TA CASA MISERIC. DE PIRASSUNUNGA 

:.T.44PAPW0Pg- Saie - •v :141:1-.Migi  
It) 	PIS 	- 	PASEP 

125.85934.18.9 
11 Nome 

ELAINE CRISTINA PIRAN SEVERINC 
f3386) 

17 Cart.Trabalho 	(n',série,UF) 
2673893/05803-5P 

1 CPF 
267.389.358-03 

19 Data de Nascimento 
01/05/1976 

20 Nome da Mãe 
DALVA DIAS PIRAN 

c.9kITA4TP1'.:!6' 	.y.wm1 , - Tv-- 
22 Causa do Afastamento 

E):tincao normal do contrato de trabalho por prazo 	determinado 

24 Data de Admissão 
03/12/2022 

25 Data do Aviso Prévio 26 Data do Afastamento 
01/01/2023 

27 Cod.Afastamento 
PDO 

29 Pensao Alimenticia (%) 	FGTS 

30 Categoria do trabalhador 
01 

Foi realizada a resci 
nos termos do artigo 
A assistência A resci 
em vista a duração do 
. to existir previsão 

letiva de Trabalho 
1\-- dia 10/01/2023 foi 
n 15/2010, o efetivo 
TRCT, no valor de R$ 
integrante do presente  

ao do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, 
° 477 da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT)  
ão  prevista no § 10 do  art.  n° 477 da CLT não e devida, tendo 
contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e 
e assistência A rescisão contratual em Acordo ou Convenção 
a categoria a qual pertence o trabalhador. 
realizado, nos termos do  art.  23 da Instrução Normativa/SRT 
pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do 

542,98 o qual, devidamente rubricado pelas partes,6 parte 
Termo de Quitação. 

de 

152 Assinatura do Responsável Legal do 
Trabalhador 



o scont 

t 

are. con a Ofigina', 

494,,95 

Cons  
VI  st  

1,1 

_ 

FRMO )E RESCISAO DO CMRATO DE TRABALHO 

ii,e;4-,i,gmgiitsamonat. ii34#0#i J:i De 111',44.15# 	,,,:4, 	:,0, 

01 CMPJ/CEI 
54.848.361/0001-11 

5 . 	zão Social/Nome 
MAND.STA CASA MISERIC. DE PIRASSUNUNGA 

03 Endereço 	(logradouro,1 
AVENIDA  NEWTON  PRADO,  if:  

. 	dar,apartalrento) 04 Bairro 
CENTRO 

05 Município 
PIRASSUNUNGA 

06 
P 

07 CEP 
13631-040 

08 CNAE 
- 86101-01 

09 CNPJ/CE Tomador/Obra 

':eMt5aMktEggEN. ' . ILITtWO'444445.0AJ jjjj' 
	:: 

10 PIS - PASEP 
125.44220.31.9 	I 

11 Nome 
CRISTIN4 HELENA DE 1.' MARTINS 

(3387) 

12 Endereço 	(logradouro, 	°, 
RUA JORGE  FERRARI  288 

dar,aparta ento) 13 Bairro 
JARDIM zERRARI 	II 

14 Município 
PIRASSUNUNGA 

15 JF 
SP 

16 CEP 
13635-261 

17 Cart.Trabalho 	(n°,eér 
2653508/03896-SP 

e,UF) 18 CPF 
265.350.838-96 

19 Data de Nascimento 
02/04/1977 

20 Nome da Mãe 
CRCILIA CALTNTONO DE FRANCA 

--- 1,146.7n7L'T -4.1i'=,  

21 Tipo de Contrato 

trabalho1,Cor,trato de   .or  prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
Extincao normal do contrato 
determinado 

de trabalho por prazo 

23 Remuneração Mes 	lo,  Afast 
14/12/20222.091,44 

24 	Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio 26 Data do Afastamento 
02/01/2023 

?'Cód. 	afastarsentc 
04 

28 Pensão Alimeltícia (TRCT) 29 Pensão Alimentícia 	(Sg.FGT3 30 Categoria do trabalhador 
01 

31 código Sindical 
00300000133-8 

32 CNPJ 
6.087.854/C001-58 

a Nome da Entidade Sindical Laboral 
SINDICATO EMPR.EST.SERV.SAUDE  CAMP.  

li.771RT7 '•:" F1,-;) 0 EAs 	::44.0.:400. AtAlet4 , 	:::o 

VERBAS RESCISÓRIAS 

Rubrica Valor Rubrica 
, 

Valor Rubrica Valor 

70 13.SALARIO 	(AV.PREV.I 	D  it  71 FERIA o de 02/dias Salário 111,70 

51 COMISSOES 52 GRATIFICACCES 

_ 

53 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 17,41 

54 ADICIONAL DE PERICULCSII 55 ADICIONAL 3 EXTRAS 50% 

51 GORJETAS 58 DESCANSO E 

_ 

EXO DO DSR S/SAL.vARIA 

60 MULTA ART.477 PARAG.8 11 61 MULTA 4 IO-FAMILIA 

63 13.SALARIO PROPORCION 64 13.SALARIO s Proporcionais 
avos 

174,29 

FERIAS VENCIDAS 67 FERIAS VENCIDAS D CONSTITUCIONAL 56,10 

AVISO PREVIO INDENIZAD 75 SOBREAVISO ADICIONAL NOTURNO 40% 154,74 

TOTAL SRUTO 516'2' 

DEDUÇÕES 

Desconto Valor De 

100.1 HORA EXTRA 90% 112 .1 PR EVIDETA SOCIAL 

Valor 	Des cont 
	

Valor 

21,29 
J2 

(CC 	  

orti-V4„, 

277r 

/  Cony n to n 
ur  1.9 	-P+R-A-SaINtiMIC---- 

p a-s a: Cr=te""c7-6vr  

Va I of "Qf 

-J ) VIC ? ' 



TEiMO DE XITPCÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 

,R40.PAP.Oird>F"IrEiZr 4,4 

01 CNPJ/CEI 
54.848.361/0001-11 

0 R zao SociagNome 
IRMAND.STA CASA MIS ERIC. DE PI ASSUNUNGA 

':i'.111)41M40SZK7AEL,  

10 PIS - PASEP 
125.44220.31,9 

11 Nome 
CRISTIN HELENA DE F  MART NS  

(3387) 

17 Cart.Trabalho 	o, série 
2653508/03896-69 

(1F) 18 CPF 
265 350.838-96 

19 Data de Nascimento 
02/04/1977 

20 Nome da  Mae  
ERCILIA CALANTONO DE FRANCA 

: qPIJ#FgqAVV;Ri!W.:.:.1. '',.:! ,..ak.ammwsamw -'1.:.  

22 Causa do Afastamento 
Extincao normal do ccnt o de traba  ho  por prazo determinado 

24 	Data de Admisséo 
04/12/2022 

25 Data do Aviso Prévio 26 Data do Afastamento 
2/01/2023 

27 Cod.Afastamento 
PDO 

29 Pensao Alimenticia 	(%) 	FGTS 

30 Categoria do trabalhadc 
01 

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, 
nos termos do artigo n° 1 77 ca Consolidação das Leis do Tra4alho (CLT). 
A assistência A rescisão prevista no § 1° do  art.  n° 477 da CLT não é devida, tendo 
em vista a duração do contrato ce trabalho não ser superior a um ano de serviço e 
o existir previsão de assistência A rescisão contratual e 	Acordo ou Convenção 

--,óletiva de Trabalho da catedoria a qual pertence o trabalhador. 
e--- dia 11/01/2023 foi realizado, nos termos do  art.  23 da Instrugdo Normativa/SRT 
n-  15/2010, o efetivo pacamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do 
TRCT, no valor 1de R$ 	494,95 o qual, devidamente rubricado pelas partes,6 parte 
integrante do pre$ente Termo de Quitagdo. 

de 

ta$  

150 Assinatura'  Em regador ou 
CYR ONSEC, 
INT VEIÇ  

Prep  os to 

- 1 Assinatura  traball-ador 152 Assinatura do Responsável Legal do 
Trabalhador 

116 Informagbe  A Caixa  

, .‘. ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO g GRATUITA 

i 
Pode o traba11- ad 

relações 
contrato d5 

de 
trabalho  

r .iniciar 
trabalho 

(Inc.  
ate 
ação 

XXIX,  

judicial 
o limite 

quanto aos créditos 
de dois anos após 

Art. 	7° da Constituição 

resultados 
a extinção do 

Federal/1988) 

das 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 

. :,:vy.mvoifireama,Rom 1,401100 -ill 	, P.3 	fS" 	
Ti.013 

ACNPAEI 

54.84 	,361/0001-11 
02 R zão Social/Nome 
, ipMAND.STA CASA MISERIC. DE PIRASSUNUNGA 

03 Endereço 	(logradourc e n°, 
AVENIDA  NEWTON  PRADO, 18 

ndar,apartamento) 
3 

04 	Bairro 
CENTRO 

05 Município 
PIRASSUNUNGA 

06  UP  
SP 

07 CEP 
13631-040 

08 CNAE 
86101-01 

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

,:tat..ffil 	. 	I,W4'.-- 	b .1i. , 	 • MZEIT. 

10 PIS - PASEP 
203.17309.06.9  

11 Nome 
JOEL  DA SILVA 

(3368) 

12 Endereço 	(iogradouro;n°,andar,apartamento) 
RUA ADCILPHO TRAPANI 253 

13 Bairro 
JARDIM MILENIUM 

14 	Municiplio 
PIRASSUNUNGA 

15  UP  
SP 

16 CEP 
13634-462 

17 Cart.Trabalho 	(n°,série,UF) 
4131899/02800-SP 

18 CPF 
413.189.928-00 

19 Data de Nascimento 
05/01/1993 

20 Nome da  Mae  
CLEUSA MARIA APARECIDA EA SILVA 

;;MI,ã  aria ''Pall-  ');5.h1W1.014Tap,1 	 b2F • . 	 MEIAli 

21 	Tipo 

1.. 

de Contrato 

Contrato de trabal o  or  prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
Extincao normal do contrato 
determinado 

de trabalho por prazo 

._ 
23 4emuneração Mes Anteldor 

2.637,32 
Afast 24 Data de Admissão 

04/12/2022 
25 Data do Aviso Prévio 26 Data do Afastamento 

02/01/2023 

)116d. afastamento 
04  

I 

28 Pensão Alimentícia 	(TRCT) 29 Pensão Alimenticia 	(Sg.FGTS 30 Categoria do trabalhador 
01 

31 	2.5digo 
10300000133-8 

Sindical 1 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
46.087.854/0001-58 	SINDICATO EMPR.EST.SERV.SAUDE  CAMP.  

, 
tiNglint VP,MON 	̀ 	-711#412014441U 4,1? 	N.: 

VERAS RESCISÓRIAS 

Rubrica . IValor Rubrica Valor Rubrica Valor 

70 C.3.SALARIO 	(AV.PREV.TND 
o o 

NI . 
I 

71 FERIAS 	(AV.PREV.INDENIZADO 50 Saldo de 02/dias Salário 141,93 

51 'OMISSOES I 

I 

52 GRATIFICACOES 53 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 17,41 

34 ADICIONAL DE PERICUL6SIIA6 55 ADICIONAL NOTURNO 35% 56 HORAS EXTRAS 50% 

57 GORJETAS 58 DESCANSO SEMANAL REMUNERAD 59 REFL1X0 DO DSR 5/SALVARIA 

60 hULTA ART.477 	PARAG.6.0 
I. 
I 

T 61 MULTA ART.479/CLT 62 SALA2I0-FAMILIA 

63 3.SALARI0 PROPORCIOUAL 

I. 

64 	13.SALARIO EXERCICIO 	• 65 Ferias 
01/12 

Proporcionais 
avos 

219,73 

.--,. uERIAS VENCIDAS 67 FERIAS VENCIDAS (REFLEXO D 68 TERCO CONSTITUCIONAL 73,26 

9 AVISO PREVIO INDENIZADO 75 SOBREAVISO 553 ADICIONAL NOTURNO 409 247,19  

Ii  tTO .69S'S 

I 
DEDLOES 

DesLonto Valor Desconto Valor Descont. 
,1 

L  Lvv_vc,G(}1
,,,ed (/01446i 

100.1 HORA EXTRA 90% 112.1 PREVIDENCIA SOCIAL 30,49  ;ELY  1 ' 	'&,,, /  /LA el  :1 	/:•-t-Lt ,P'1` 1 	f 
41/ Yun-.,^4.,--,?• 	eto-7.., 	(2,1; 

1 	eti:  
. 

4.. 	,,4,, 	.. ." 

• k:. 	i 1 	L. 

f7j.o:-  
..,... 	. 	, 

M , 	c 	'  LL  — , 
{-) ,,, ,:-, G ';','• 	• i...eWeitIl' 

—7/ 
, 
i .4 

I 	/ 
Le  

, 	4 
.,,,,,, 

Y1/,' 4). 	4//( (.2  ) 	,  Cc  
vs  

ngere  
-, 

con 	. 	151r,a3  

N.PY, .¡P.P.ONO.! .3.0,49:' 

ÓTAL  ..., 'QUID°  _ ,669 0 



I TERMO DE QUITAÇA0 DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO 

:01PBE.C1:00;11.:1.. • . 24416 ig,..v*.wlwi. 	AffINNZAM 

01 CNPJ/CET. 
51.48.361/0001- 	L 

, 

12 Razo Socia1./N 
IRMAND.STA  CAS 	a. 	 SUNUNGA 

'Ti'W424;14..»  
arrow 	..)-p ..kir... 	..rkpg•IT 

10 	PIS 	- 	PASEP 
203.17309.06.9 

I  

11 Nome 	! 
JOEL  4.. SILVA  

(3389) 

li 1 7: Cart.Trabalho 	(0,seri  
• 4131899/02800-SP 

UP)  18 CPP 
413.189.(28-0 

19 Data de Nascimento 
05/01/1993 

20 Nome da  Mae  
CLEUSA MARIA APARECIDA DA SILVA 

• cOiNKW.0.!:•: 	.'''!.7 1:g11 ,,..7)i iFaffifiltAitt 

2?. Causa do AfaStament 
iC:ttincao normal do 	ont ato de trab lho per prizo determinado 

24.; Data de Admissao 
04/1 2/2022 

!  

95 Data do Aviso Prévio 26 Data do Afastamento 
02/01/2023 

27 Cod.Afastamento 
PDO 

29 Pensao AIlmenticia (%) 	PUS 

rich  Categoria do 	trabal  
01 

ado  

, 

a 

re  sente Termo de 

Foi realizada 
nos termos do 
A assistência 
em vista a dur 

—nao existir  pr  
)letiva de  Tr  
Ao dia 12/01/2 
n' 15/2010, o 
TRCT, no valor 
integrante do  

ador acima qualificado, 
balho (CLT). 
CLT nao é devida, tendc 
a um ano de serviço E 

m Acordo ou Convengac 
qual pertence o trabalillador. 
termos do  art.  23 da ,Instrugao Normativa/SRI 
verbas rescisórias especificadas no corpo  dc  
ual, devidamente rubricado pelas partes,6 parte 

Qui agao. 

rescisaol do contrato de trabalho do trabal 
tigo n° 477 da onsplidagao das Leis do  Tr  
rescisaol prevista n' § 10 do  art.  n°  477 d 
do do  co  ttato de t abalho nao ser superio 
isao de assistêncial à rescisao contratual 
•alho da categoria a 
23 foi realizado, no 
fetivo pagameato das 
•e R$ 	669,08  

de 

150 Assinatura 

I  Mtt,ACYR 

Empr gador  ou  Preposto 

FO 	ECAJUHOR 
NTERV NTOR 

51 Assinatura dd Trabalhador 

156 Informagbe  Caixa 

152 Assinatura do Responsável Legal do 
Trabalhador 

A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO Ê GRATUITA 

Pode o traball- ador 
relagtieb 

contrato de 

1 

ce trabalho  
Itra6alho  

iniciar 

(Inc.  
at  
agao 

XXIX,  

judicial 
o limite 

quanto aos créditos 
de dois anos após 

Art. 	7° da Constituigao 

, 
resultados 

a extingao do 
Federal/l988) 

das 



Ôr 

TEMO DE RESCISAO DO CO TRATO DE TRABEIO 

  

. 	 . 	 - ' --.IritbiTitd24.F6.66.zmRtGAlioli 	. . 	• . 	.. 	. 	 -...._ 	... 	......... 	. 	...... 	..._., 	•.. 	... 

,;1 	:AH:j/CEI 
54.848.361/0001-1i 

02 Razao Social/Nome 
IRMAND.STA CASA MISERIC. 	DE PIKASSUNUNGA 

03 Enderecc 	ilogradcui-o,no,andar,apartamento) 
AVENIDA  NEWTON  PRADO, 	1883 

04 Bairro 
CENTRO 

,-1,,hicipio 
PIRASSUNUNGA 	

. 06 UF 
SP 

07 CEP 
13631-040 

08 CNAE 
86101-01 

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

- IbkittIt#4*.•DO,:TR4DA4ADOR„.. ., 	. 	'• . 

V, 	ri.. 	- 	RASEP 
i.,i.,..,.17n4.::2..,: 

11 	Nome 	 (3391) 

RENATA HENCELEIN 

il 	't7Joi.i,reço 	(loqradro,n°,andar,apartamento) 
Rj; 	ISACO FIOCO 4:3') 

.. 

13 Bairro 
VILA  SAO  JOAO 

-:. 	M,...,i, v•ipi 
21141 

15 UF 
SP 

16 CEP 
13614-080 

17 Cart.Trabalho 	(n°,série,UF) 
2760443/02808-SP 

18  CPT  
276.04.;.32-08 

:;t:., 	•:1( 	au 	jell,'  
22;04/1918 

20 Nome da  Mae  
TERESIMHA PEREIRA GOULART HENCKLEIN 

• — 	- 	-, 	' 	;:_.....:P.4P.P.P.,PP:-P.91 9'.:'.• 	. • 

- 1 	Tipo de Contratc 

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
Extincao normal do contrato de trabalho por prazo 
determinado 

i- 
:!_i 0,vw.nerac.4o Mal Anterior Afast 

l'.602,41 
24 Data de Admissao 

09/12/2022 
25 Data do Aviso Prévio 26 Data do Afastamento 

07/01/2023 

------'oo. 	Jfastament,:,  
C,4 

.._ 

.28 	Pensao Alimenticia 	(TRCT) 29 Pensao Alimenticia 	(Sq.FGTS 30 Categoria do Zrabalhadot 
01 

'1 	Cudlge 	:-Andi,zal 
0(/'-06,8504-8 

.._ 

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laborai 	 1 

52.169.117/0001-05 	SINDICATO 	ENFERMEIROS S PAULO 

. . 	.. -: - .:IiISORIMINK:A.O.DWVERBAS'RESCISORIAS.  ...•.... 
-1 

VERBAS RESCISÓRIAS 

Public7, Valor Rubrica Valor Rubrica 	 Valor 

'0 	13.:::ALARIO 	(AV.PPEV.INDENI 

• 

71 FERIAS 	(AV•PREV.INDENIZADO 50 Saldo de 07/dias Salario 775,85 

12 COMISSOES 52 GRATIFICACOES 
, 

53 ADICIONAL DE TOSALUBRYDADE 

- 	- 

60,5 

11 AD1CI)NAL DE PERICULOSIDAD 55 ADICIONAL NOTURNO 35% 56 HORAS EXTRAS 50 

r-- 
'.." 	;URJETAS 

1- 

58 DESCANSO SEMANAL REMUNERAD 59 REFLEXO DO DSR S/SU.vARIP. 
.. 

WJ.il'A ARTA-, 	PAkAG.8.CLT 
• 

61 MULTA ART.479/CIT 62 SALARIO-FAMILIA 

. 	,.. 4 	i::•SALARIO PROFORCIONAL 64 	13.SALARIO EXERCICIO 65 Ferias Proporcionais 
01/12 avos 

351,2;, 

1----7  
' 	--, 	'IRIAS VENCIDAS 

..---., 

67 FERIAS VENCIDAS (REFLEXO D 68 TERCC CONSTITUCIONAL 100,0Y 

4 AVISO PREVIO IEDENIZADO 75 SOBREAVISO 

TOTAL BRUTO.  1.241,17 

DEDUÇÕES 

Valor Desconto Valor Desconto valor 

NORA EXTRA 906 112.1 PREVIDENCIA SOCIAL 63,06 . 

P 
b Acs,v..6 (k.„). 	,M6 , .,-1,...c,,, ,z1u  -2)' T...c; GO( Acir-,' 3  

., 

'qt. 	,',,. ..4,.,.41:4,,, ,,,?,,,- 	1,,,,,,,,_v_,..,  
.„0..)cb--,6111--- /.4-z-,  17,  zit  a.: 	I (f 0 • .,.. 	........  
, 

i 's .• /;,'..i )3 

_,(r) 	i t 
-- 

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

.......—:. 
:TOTAL DEDUÇÕES 63,06 

littero  co  ri a 9 rri.r.,,; %, 11 E!, 1 TOTAL LIQUIDO 1.178,11 



, 	 , 

TPAO DE ODITAÇA0 DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO 

L 	'-IPREGADOR 

W..,  CEI 02 Razão Social/Nome 
IRMAND.STA CASA MISERIC. DE PIRASSUNUNGA 

MN3ALR/050R 
-  

If 	- 	1.1..:1 
2.46.217oI.",  

11 Nome 
RENATA HENCKLEIN 

(3391) 

. 	,Thrt.Tvatal. 	(:. 	,•..é 	ie,UF) 
;76644 ,--,:r 

18 CPF 
275.044.328-08 

19 Data de NasciMento 
22/04/1978 

20 Nome da Mãe 
TERESINHA PEREIRA GOULART HENCELET,.! 

CONTRATO 

'rausa 	dc 	Afast,,,F.,kto 
I 	L.::tincao 	no:.a1 	..i.. 	contrato de 	trabalho 	por prazo determinado 

.:4 	bata de Admissdo 
O9/12/202'l 

25 Data do Aviso Prévio 25 Data do Afastamento 
07/01/2023 

27 Cod.Afastamento 
PDO 

29 Pensao Alimenticia (,) 	EGTS 

:11:ador 

realizada a. rescisao do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, 
nos termos do artigo n' 477 da Consolidagao das Leis. do Trabalho (CLT). 
A assistência á rescisao prevista no § 10 do  art.  n° 477 da CLT nao é devida, tendo  
or  vista a duragao do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de serviço e 
no existir previsao de assistência à rescisào contratual em Acordo ou Convengao 

,letiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador. 
dia 16/01/2023 foi realizado, nos termos do  art.  23 da Instrugao Normativa/SRT 

h -  15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do 
TRCT, no valor de R$ 	1.178,11 o qual, devidamente rubricado pelas partes,6 parte 
integrante do presente Termo de Quitagao. 

de 

150 Assinatura t7-4-  m,sregador ou Preposto 

MOAC  FONSECA  JUNIOR 
RVENTOR 

    

I Assinatura do Trabalhador 

 

152 Assinatura do Responsável Legal do 
Trabalhador 

156 Informacoes à Caixa 

A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO E GRATUITA 

Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos créditos resultados das 
relações de trabalho ate o limite de dois anos após a extincao do 

contrato de trabalho  (Inc.  XXIX,  Art.  7° da Constituigao Federa1/1988) 



,  
TEN  DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO 

-.., 	. 	. 	. 	 ..• tbkii#B't40":;61'.1)Coi456.R.  : -• '.. 	• 
.. 

. 	CUPj/CE1 
54.848.361/00u1-14 

02 Razao Social/Nome 
IRMAND.STA CASA MISERIC. 	DE PIRASSUNUNGA 

0.3 J1ndeLeço 	(logradouco,n',andar,apartamento) 
AVENIDA  NEWTON  PADO, 	1883 

04 Bairro 
CENTRC 

'45 Ouniciplo 
PIRASSUNUNGA 

06  OF  
SP 

07 CEP 
13631-040 

08 CNAE 
86101-01 

09 CNPJ/CEI Tomador/Obre 

--.T.DE.NT. I.P....P42g3.4.4A339.4.. .. 

10 PIS - PASEP 
201.14534.12.2 

11 	Nome 	 (3392) 

NATALIA CRISTINA VALERIO 

12 	;Z.ndErego 	(log4adouro,n°,andar,apartamento) 
TEilENTE 	PINTO, 	303 

13 Bairro 
CENTRO 

14 Municipio 
SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS 

15  OF  
SP 

16 CEP 
13650-000 

17 Cart.Trabalho 	(n°,série,UF) 
4548049/09831-SP 

_J 

18 ur 
454.804.998-31 

1') 	Data 	de Nascimencc, 
14/11/1895 

20 Nome da MAe 	, 
MARIA. CONCEICAO BATISTA VALERIO 

• :PlOOP.WCWW±TP.• . 

:1 Tipo de Contratc 

!.Contrato da tratalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
Extincao normal do contrato de trabalho por preze 
determinado 

?)244uneraçac 44es Anterior Afast 
3.679, ,)3 

24 Data de Admissao 
12 /12/2022 

27 

	

76.1. 	afastamento 

25 Data do Aviso Prévio I 	26 Data do AtastamenZo 
10/01/2023 

0) 
28 	Pensao Alimenticia 	(TRCT) 29 Pensao Alimenticia 	(Sq.FGTS 30 Categoria do rtabalhadb4 

0)  

%dig()  Sindical 
. 	:40000808604- 

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
52.169.117/0001-05 	SINDICATO 	ENFERMEIROS S PAULO 

• . DTSORIMINAcAO.  DAS-Ntit-AA.RESdi6(5RtAS-• '• 	' 

VERBAS RESCISÓRIAS 

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica va404 

0 	13.SALARIO 	(A.V.Pv.EV.INDENI 71 FERIAS 	(AV.PREV.INDENIZADO 50 Saldo de 10/dias Salário 1.11,07 

COMIS2OE,3 52 GRATIFICACOES 
.. 

53 ADICIONAL DE INSALUBRiDAN. 87,0- 

4 ADICIONAL DE PERICULOSIDAD 55 ADICIONAL NOTURNO 35% 56 HORAS EXTRAS 50% 

1.7 '40RjETAS 58 DESCANSO SEMANAL REMUNERAD 59 REFLEXO DO DSR S/SAL.WIRIA 

;'..;, 	1,,L17, 	ART.4 77 	PI,..AG.8.CLT 61 MULTA ART.479/CLT 62 SALARIO-M1ILIA 

)3.6ALAPLO P1oPOR.q0NAL 64 	13.SALARIO EXERCICIO 

j 

65 Férias Proporcionais 
04/12 avos 

300,65 

:1.I.1%45 	VENCIDAS 67 FERIAS VENCIDAS 	(REFLEXO D 68 TERCO CONSTITUCIONAL 102,22 

6'.. 	AVI842 	PREVIO 	INDENIZADO 75 SOBREAVISO 553 ADICIONAL NOTURNO 40% 76,42 

. 	.. 	. 

TOTAL BRUTO 1.686,43 

DEDUÇÕES 

Valor Desconto 'alor Desconto Vaiot 

100.1 NORA EXTRA 90', 112.1 	PREVIDENCIA SOCIAL 	- 96,80 

,1.- 40i,,  „ (I 	ixt.,,,..-(..c. 10 .4,,,-,k-k-,,e .14.1'" 

i,.., 
 .*.frwli---ra,;cf;c1  • 	,  -a 

WI,  /0-t ,.. 

Convo n .''.. 	ALL,A), 1,\_  
... 	- 	

P 

 
91 9 	1e,  
, 

...„,....,_..,........,,,............,........_,-........ 
11 .7.;  . 

4-747V"... (7_, ,..A.. 

f..," :....: rdc3 i-G C. ,::,; n v3 	a. 	g i rl ,;?.i ! :ToTAL:pEpuOts 96,80 

ViSt-ZI;; ------ 	- 	 .. 	. 	. 
TOTAL .14QUIDO 1.589,63 



TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO COITRATO DE TRABALHO 

EMPREGADOR-  - 

-211PJ/CEI 
'..4.n48.361/0001-1) 

02 Razgo Social/Nome 
IRMAND.STA CASA MISERIC. DE PIRASSUNUNGA 

TRABALHADOR .. 

Ti - PASCP 
_.24534.12.2 

11 Nome 
NATALIA CRISTINA VALERIO 

(3392) 

t.Trgbalhu 	(1.',serie,UF) 
1518049/09,l31-Si,  

18 CPF 
454.804.998-31 

19 Data de Nascimento 
14/11/1995 

20 Nome da  Mae  
MARIA CONCEICAO BATISTA  CALORIC  

CONTRATO ' 

lf Causa do Afasnmento 
11::tincao normal do contrato de trabalho por prazo 	determinado 

:.-1 	Data 	de Admiss.'ac. 
12/12/2022 

25 Data do Aviso Prévio 26 Data do Afastamento 
10/01/2023 

27 Cod.Afastamento 
PDO 

29 Pensao Alimenticia  It  

,n categoria do tratihador 
01 

roi realizada a rescisao do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, 
nos termos do artigo n° 477 da Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT ), 
A assistência A rescisao prevista no § 10  do  art.  n° 477 da CLT nao 

	
devida, tendo 

em vista a duragao do contrato de trabalho nao ser superior a um ano de serviço e 
o existir previsao de assistência A rescisao contratual em Acordo ou Convençáo 

,oletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador. 
No dia 19/01/2023 foi realizado, nos termos do  art.  23 da Instruçao Normativa/SRT 
n'-15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisórias .especificadas no corpo do 
TRL,T, no valor de R$ 	1.589,63 o qual, devidamente rubricado pelas pertes,é parte 
integrante do presente Termo de Quitagdo. 

 

de 

   

     

   

f-so  Assinatura d E pregador ou Preposto 

MOAC FONSECA  JUNIOR  
"1L RVENTOR - 

   

    

151 Assinatura do Trabalhador 

  

152 Assinatura do Responsável Legal do 
Trabalhador 

156 Informações A Caixa, 

A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO t GRATUITA 

Pode o trabalhador iniciar aqao judicial quanto aos créditos resultados das 
relaçães de trabalho ate o limite de dois anos após a extinoao do 

contrato de trabalho  (Inc.  XXIX,  Art.  70  da Constituição Federai/1988) 



I— 

_. 	 TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 

, s . 	,:#04#FX440.,:b.0 Itt-CkkititAtOik ;" .." " 	.. 

01 CNPJ/CEI 
54.848.361/0001-11 

02 Razão Social/Nome 
.IRMAND.STA CASA MISERIC. DE PIRASSUNUNGA 

03 Endereço 	(logradouro,n°,andar,apartamento) 
AVENIDA  NEWTON  PRADO, 1883 

04 Bairro 
CENTRO 

05 Município 
PIRASSUNUNGA 

06 UF 
SP 

07 CEP 
13631-040 

08 CNAE 
86101-01 

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

.. 11)trrg7C4CAP IDP." 	tOP.P2...., 

10 PIS - PASEP 
128.47094.15.8  

11 Nome 	 (3393) 

JESSICA  TATIANM GUELFI DE SOUSA GOMES 

12 Endereço (logradouro,n°,andar,apartamento) 
RUA MARIA A BENEDICTO FRANCESCHINI 4430 

13 Bairro 
TERRAS STA MARIA 

14 Municipio 
PIRASSUNUNGA 

15  UP  
SP 

16 CEP 
13635-360 

17 Cart.Trabalho 	(n°,serie,UF) 
0021805/00268-SP 

18 CPF 
364.521.268-06 

19 Data de Nascimento 
04/02/1984  

20 Nome da Mãe 
MERCEDES  APARECIDA GUELFI 

1:...1)A1)68..:04.::"ÕÓ8 A.t.0 .1 

21 Tipo de Contrato 

1.Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
Extincao normal do contrato de trabalho por prazo 
determinado 

^" Remuneração Mes Anterior Afast 
2.438,81 

24 Data de Admissão 
14/12/2022 

25 Data do Aviso Prévio 26 Data do Afastamento 
12/01/2023 

27  Cod. 	afastamento 
04 

28 Pensão Alimentícia 	(TRCT) 29 Pensão Alimentícia 	(Sq.FGTS 30 Categoria do trabalhador 
01 

3 	)digo Sindical 
A300000133-8 

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
46.087.854/0001-58 	SINDICATO EMPR.EST.SERV.SAUDE  CAMP.  

VERBAS RESCISÓRIAS 

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica 	 , Valor 

70 13.SALARIO 	(AV.PREV.INDENI 71 FERIAS 	(AV.PREV.INDENIZADO 50 Saldo de 12/dias Salário 851,57 

51 COMISSOES 52 GRATIFICACOES 53 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 104,48 

54 ADICIONAL DE PERICULOSIDAD 55 ADICIONAL NOTURNO 35% 56 HORAS EXTRAS 501 

57 GORJETAS 56 DESCANSO SEMANAL REMUNERAD 59 REFLEXO DO DSR S/SAL.vARIA 

60 MULTA ART.477 PARAG.8.CLT 61 MULTA ART.479/CLT 62 SALARIO-FAMILIA 23,93 

63 13.SALARIO PROPORCIONAL 64 13.SALARIO EXERCICIO 65 Ferias Proporcionais 
01/12 avos 

203,23 

. FERIAS VENCIDAS 67 FERIAS VENCIDAS (REFLEXO D 68 TERCO CONSTITUCIONAL 67,74 

69 AVISO PREVIO INDENIZADO 75 SOBREAVISO 	. 553 ADICIONAL NOTURNO l(n 48,68 

. 	. 

. .tOTA.T.,  BRUT°  1..299,63 

DEDUÇÕES 

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 

100.1 HORA EXTRA 90% 112.1 PREVIDENCIA SOCIAL 75,35 

i) 

•c.)...V41471p.ii p, 

	

	A -1-1'  , ?Cc,  6 // cIro si 

Convf.mic.= rCt 	I (0 i AaR,2_ 
e.irwio:, J. M. PIRASSbiaYGA  

Des)-..,34.0,_ 	cl, 

Cr...4rtfure c.orri a originai .  =TAD  DEDUÇÕES 75.,35 

,C.TAi, ixtlupo 1,224,28 



, 
_ 	 TERMO DE QUITAÇA0 DE RESCISÃO DO COHRATO DE TRABALHO 

,EMPREG.-30R 

01 CNPJ/CEI 
54.848.361/0001-11 

02 Razao Social/Nome 
IRMAND.STA CASA MISERIC. DE PIRASS(JNUNGA 

TRAWW000A: 

10 PIS - PASEP 
128.47094.15.8  

11 Nome 
JESSICA  TATIANE GUELFI DE SOUSA GOMES 

(3393) 

17 Cart.Trabalho 	(n°,série,UF) 
0021805/00268-SP 

18 CPF 
364.521.268-06 

19 Data de Nascimento 
04/02/1984  

20 Nome da  Mae  
MERCEDES  APARECIDA GOELFI 

:p0XTVATO 

22 Causa do Afastamento 
Extincao normal do contrato de trabalho por prazo 	determinado 

24 Data de Admissao 
14/12/2022 

25 Data do Aviso Prévio 26 Data do Afastamento 
12/01/2023 

27 Cod.Afastamento 
PDO 

29 Pensao Alimentícia. (1) 	FGTS 

30 Categoria do trabalhador 
01 

Foi realizada a rescisao do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, 
nos termos do artigo n° 477 da Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT). 
A assistência à rescisao prevista no § 10 do  art.  n°  477 da CLT nao e devida, tendo 
em vista a duragao do contrato de trabalho nao ser superior a um ano de serviço e 
3 existir previsao de assistência à rescisao contratual em Acordo ou Convengao 

Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador. 
No dia 20/01/2023 foi realizado, nos termos do  art.  23 da Instrugao Normativa/SRI 
n'—'5/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do 
TRCT, no valor de R$ 	1.224,28 o qual, devidamente rubricado pelas partes,6 parte 
integrante do presente Termo de Quitagao. 

 

de 	 de 

 

     

  

150 Assinatura d Empregador ou Preposto 
MOAC FONSECA  JIM  

INT VEN R 

  

151 Assinatura do Trabalhador 

 

152 Assinatura do Responsável. Legal do 
Trabalhadór 

156 Informações a Caixa 

A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO E GRATUITA 

Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos créditos resultados das 
relações de trabalho ate o limite de dois anos após a extingao do' 

contrato de trabalho.  .(Inc.  XXIX,  Art.  7° da Constituigao Federal/1983) 



,( 
tle1-11 

- , 

	 sposo; 

Con,fere corn a 
• 

DE 

IDEAL L' 	' 

ginai 	' 

TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABAIHO 

._ 

01 CNPJ/CEI 	 I 	02 Razao Social/Nome 
54.848.361/0001-11 	1  

I 	
IRMAND.S1A CASA MISERIC. DE PIRASSUNUNGA 

03 Endereço 	(logradouro,n',andar,ap 
AVENIDA  NEWTON  PRADO, 	1883 

rtamento) 04 Bairro 
CENTRO 

05 Municipio 
PIRASSUNUNGA 

06 UF 
SP 

07 CEP 
13631-U40 

j 	08 CNAE 
86101-01 

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

, 
Ir44.gk'Ac414,1kINTU 

10 	PIS - 	PASEP 
127.12624.24.8 

11 Nome 
DAVI 

(3385) 
LUIZ ROSSI 

12 Endereço 	(logradouro,n°,andar,apartamento) 
RUA ANGELO CERRO 308  

13 Bairro 
JD  RES ALVORADA 

14 Município 
ARARAS 

15  UP  
SP 

16 CEP 
13604-307 

17 Cart.Trabalho 	(11°,série,UF) 
2264707/00860-SP 

18 CPF 
222.647.078-60 

19 Data de Nascimento 
08/03/1982 

20 Nome da  
MARIA APARECIDA 

Mae  
ROSSI 

' 	.., 70,-9.42,0- 10:."-  1'7'3. 	t4r'4. 10-  - 22..1'r'v   

21 Tipo de Contrato 

1.Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
Extincao normal do contrato de trabalho por prazo 
determinado 

23 Remuneraqao Mas Anterior Afast 
--- 2.575,87 

24 Data'cle Admissao 
03/12/2022 

25 Data do Aviso Prévio 26 Data do Afastamento 
01/01/2023 

-6d. 	afastamento 
04 

28 Pensao Alimentícia 	(TRCT) 29 Pensao Alimenticia 	(Sq.FGTS 30 Categoria do trabalhador 
01 

31 C6digo Sindical 
00300000133-8 

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
46.087.854/0001-58 	SINDICATO EMPR.EST.SERV.SAUDE  CAMP.  

.1.1ggrir  ' 	i-,I 	- 	S1A.------'.:' 	- 	'AVgi  

VERBAS RESCISÓRIAS 

Rubrica Va_or Rubrica Valor Rubrica Valor 

70 	13.SALARIO 	(AV.PREV.INDENI 71 FERIAS 	(AV.PREV.INDENIZADO 50 Saldo de 01/dias Salário 70,96 

51 COMISSOES 52 GRATIFICACOES 53 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 8,71 

54 ADICIONAL DE PERICULOSIDAD 55 ADICIONAL NOTURNO 35% 56 HORAS EXTRAS 50% 

51  GORJETAS 58 DESCANSO SEMANAL REMUNERAD 59 REFLEXO DO DSR 5/SALVARIA 

60 MULTA ART.477 	PARAG.8.CLT 61 MULTA ART.479/CLT 62 SALARIO-FAMILIA 3,76 

63 13.SALARIO PROPORCIONAL 64 	13.SALARIO EXERCICIO 65 Ferias Proporcionais 
01/12 avos 

214,66 

-_ 	. FERIAS VENCIDAS 67 FERIAS VENCIDAS 	(REFLEXO D 68 TERCO CONSTITUCIONAL 71,55 

AVISO PREVIO INDENIZADO 75 SOBREAVISO 553 ADICIONAL NOTURNO 40% 185,74 

1=, 1-.:144,2 

p: 

5,3:.qA 

DEDUÇÕES 

Desconto  Valor  Desconto  Valor 	Desconto  Valor 

100.1 HORA EXTRA 90% 112.1 PREVIDENCIA SOCIAL 19,91 de,frndl 	,k).<4 4&/  •Cict.} 	414,45e; 

.1, a 4 '1471  7Dop 	4:161-44va 
••• 	 

onvenLo 

 • 

n.'  

P. M. PIRA 3SUNUN:GA  



150  Assinatura  do E 
MOACYR F 

INTER 
s
olgkou Preposto 

NTOR 

TERMO DE QUITAÇA0 DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO 

01 	CNPJ/CEI 
54.848.361/0001-11 

02 Razao Soc ial/Nome 
IRMAND.S7 A CASA MISERIC. DE PIRASSUNUNGA 

TRPos•-1,1-1AD.6R 

10 PIS - RASE? 
127.12624.24.8 

11 Nome 
DAVI LUIZ ROSSI 

(3385) 

17 	Cart.Trabalho 	(n°,série,UF) 
2264707/00260-SP 

18 CPF 
222.647.078-60 

19 Data de Nascimento 
08/03/1982 

20 Nome da Mde 
MARIA APARECIDA ROSSI 

CONTRATO 

22 Causa do Afastamento 
Eztincao normal do contrato de trabalho por prazo determinado 

24 	Data de Admiss2o 
03/12/2022 

25 Data do Pviso Prévio 26 Data do Afastamento 	27 Cod.Afastamento 
01/01/2023 	 PDO 

29 Pensao Alimenticia (%) 	FGTS 

30 Categoria do trabalhador 
01 

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, 
nos termos do artigo n' 477 da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT). 
A assistência A rescisão prevista no § 10 do  art.  n°  477 da CLT não é devida, tendo 
em vista a duração do contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e 

existir previsão de assistência A rescisão contratual em Acordo ou Convenção 
letiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador. 

N dia 10/01/2023 foi tealizado, nos termos do  art.  23 da Instrução Normativa/SRT 
n' 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do 
TRCT, no valor de R$ 	535,47 o qual, devidamente rubricado pelas partes,6 parte 
integrante do presente Termo de Quitação. 

de 

—1 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do 
Trabalhador 

156 Informagbes A Caixa 

A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO g GRATUITA 

Pode o trabalhador 
relagbes de trabalho 

contrato de trabalho  

iniciar ação judicial quanto aos créditos resultados 
ate o limite de dois anos após a extinção do 

(Inc. 	XXIX, 	Art. 	7° da Constituição Federal/1988) 

das 



1 	
. 

1 TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 

,iii.I.Vartr ,,s2  NIE.FaT. ' - PARRicr 	170  ---4: —,  

01 CNPj/CEI 
54.848.361/0001-11 

02 Razão Social/Nome 
IRMAND.STA CASA MISERIC. DE PIRASSUNUNGA 

03 Endereço 	(logradouro,n°,andar,aoartamento) 
AVENIDA  NEWTON  PRADO, 	1883 

04 Bairro 
CENTRO 

05 Municipio 
PIRASSUNUNGA 

06  UP  
SP 

07 CEP 
13631-040 

08 CNAE 
86101-01 

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

6'--4EMOR 	" 1  DAC110:440105 .,'4.4;,,, 	 ' 

10 PIS - PASEP 
168.21458.85.6 

11 Nome 
VITOR 

(3384) 
HUGO CARMELINO 

12 Endereço 	(logradouro,n°,andar,apartamento) 
RUA  ANTONIO  ZERBETTO 5460 

13 Bairro 
JARDIM  BRASILIA  

14 Município 
PIRASSUNUNGA 

15  UP  
SP 

16 CEP 
13631-615 

17 Cart.Trabalho 	(n°,serie,UF) 
0052691/00320-SP 

18 CPF 
403.340.528-31 

19 Data de Nascimento 
03/09/1998 

20 Nome 	cl:::  
NEUZA 

Mae  
MARIA CHAGAS 

:: :".(.11XIN•Whgrg.n:Lairk  ,. 
._. 

'D,1...:b07,15.0.a05, 70•::• 	 -''.4:,4:"Tlettc,.., 	,. 

21 Tipo de Contrato 

1.Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
Extincao normal do contrato de trabalho por prazo 
determinado 

"i Remuneração Mes Anterior Afast 
2.091,44 

24 Data de Admissão 
03/12/2022 

25 Da-ta do Aviso Prévio 26 Data do Afastamento 
01/01/2023 

r- i2ó d. d. 	afastamento 
04 

_ 

28 Pensão Alimentícia 	(TRCT) 29 Pensão Alimentícia 	(Sq.FGTS 30 Categoria do trabalhador 
01 

.), Código Sindical 
00300000133-8 

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
46.087.854/0001-58 	SINDICATO EMPR.EST.SERV.SAUDE  CAMP.  

i  :7-);.,38: ,!'‘:" 	!1!55NrOtt '':144:4:#41kaqi  OM 	,:,-.,_:2..: 44.0), AW " 	 .t1.7 :.:-;;::,. ;  

Rubrica Va  or  Rubrica Valor Rubrica Valor 

20 13.SALARIO 	(AV.PREV.INDENI 71 FERIAS 	(AV.PREV.INDENIZADO 50 Saldo de 01/dias Salãrio 55,85 

51 COMISSOES 52 GRATIFICACOES 53 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 8,71 

54 ADICIONAL DE PERICULOSIDAD 55 ADICIONAL NOTURN) 35% 56 HORAS EXTRAS 501 

57 GORJETAS 58 DESCANSO SEMANAI REMUNERAD 59 REFLEXO DO DSR S/SAL.VARIA 

60 MULTA ART.477 PARAG.8.CLT 61 MULTA ART.479/CLT 62 SALARIO-FAMILIA 

63 13.SALARIO PROPORCIONAL 

_ 

64 13.SALARIO EXERCCIO 65 Ferias Proporcionais 
01/12 avos 

174,29 

FERIAS VENCIDAS 
-- 

67 FERIAS VENCIDAS (REFLEXO D 68 TERCO CONSTITUCIONAL 58,10 

" -.AVISO PREVIO INDENIZADO 75 SOBREAVISO 553 ADICIONAL NOTURNO 40% 154,74 

TV''-.. 	”, 	, , 4514.69 

DEDUÇÕES 

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 

FALTAS 
1 dias 

69,71 100.1 HORA EXTRA 90%- 

Atrt 

112.1.PREVIDENCIA SOCIAL 	, 
;46110,-(1' Cit7 -)1 6 ., ....;:tA-X., 

, 	• 	11,22 

L.ei: • ? 	' 

r or:vê 

: fr)f-r,:ir• 
n 1 o  

P l'jl PIRAT6UNuro--.  

D o s p e s E.,  

(•;:'..i,, 	• 	'—', 
V a I oT ..,,,,,,,,,,_ 	...„--i2: ,,,1 31 .,. 

...:i..---- 
Caraere  corn  - "••3rI(inal 

-•-', r 	-..L_Loarw 
Vls“: 

* 	'IV.17,L 	Eq.::: TI, $ :80'93.! 

1 
. 	1 

V 	
.7)  

..Le 	•fr'' 	o  ii 	, 3 . W1,1- LNPADO:',  

(44=P 



150 Assinatura .011. 
ON016VOI u Preposto 
VENTOR 

..,A0AGYR 
INTE 

TEN  DE ODITAÇA0 DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABAI 

01 CNPJ/CEI 
54.848.361/0001-11 

02 Razão Social/Nome.  
IRMAND.STA CASA MISERIC. DE 

-:.1:4.4.4i1.1,N5.0-.'•:.(4§57ffng — -  
JO  PIS - 	PASEP 

168.21458.85.6 
11 Nome 

VITOR HUGO CARMVLINO 
(3384) 

17 Cart.Trabalho 	(n',série,UF) 
0052691/00320-SP 

12 CPF 
403.340.528-31 

19 Data de Nascimento 
03/09/1998 

20 Nome da Mãe 
NEUZA MARIA CHAGAS 

:... !Ia65:2 TC.Vg 

22 Causa do Afastamento 
E;-:tincao normal do contrato de trabalho por prazo determinado 

24 	Data de Admissao 
03/12/2022 

25 Data do Aviso Prévio 26 Data do Afastamento 
01/01/2023 

27 Cod.Afastamento 
PDO 

29 Pensao Alimenticia (8) 	FGTS 

30 Categoria do trabalhador 
01 

Foi realizada a reacisao do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, 
nos termos do artigo ° 477 da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT). 
A assistência à rescisdo prevista no § I° do  art.  n° 477 da CLT nao é devida, tendo 
em vista a duragao do contrato de trabalho nao ser superior a um ano de serviço e 
io existir previsao d assistência à rescisao contratual em Acordo ou Convengao 
1.etiva de Trabalho d categoria a qual pertence o trabalhador. 

t dia 10/01/2023 foi _ealizado, nos termos do  art.  23 da Instrução Normativa/SRT 
n- 15/2010, o efetivo oagamento das verbas rescisórias'especificadas no corpo do  
TROT,  no valor de R$ 	370,76 o qual, devidamente rubricado pelas partes,6 parte 
integrante do presente Termo de Quitagao. 

 

de 	 de 

 

     

    

I Assinatura do Trabalhador 

 

152 Assinatura do Responsável Legal do 
Trabalhador 

156 Informagbes à Caixa 

A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO Ê GRATUITA 

Pode o trabalhador 
relações de trabalho 

contrato de trabalho  

iniciar agao judicial quanto aos créditos resultados 
ate o limite de dois anos após a extingao do 

(Inc. 	XXIX, 	Art. 	7° da Constituigao Federal/1988) 

das 



8 	00000000 221002392025 

02 - CAIPSCEI 

54.848.361/0001-11 

1..0100 Ef:'..P.R./1/9 	DOTE/APO 	5EIWZI:1 

Versão do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020 

1 01 - Razão social/Nome 

ND STA CASA MISERIC DE PIRASSUNUNGA 

05- CEP 04 - Contato/ODD/telefone 03 	erego (logradouro, ri', andar, apartamento) 

13.631-040 19-35658104 

10- Simples 14- Olde Trabalhadores 

639 

08 - UF 09- FPAS 

54.848.361/0001-11 IRMAND STA CASA MISERIC DE PIRASSUNUNGA 

05- CEP 04 - Contato/DDO/telefone 03 - Endereço (logradouro. n°, andar, apartamento) 

13.631-040 19-35658104 AVENIDA  NEWTON  PRADO 1883 

(0- Simples 09- FPAS 

RESRUISÓRIO thfiltidakErraikieTROSORM fr EV§ RINO - PAM  

Gerada em 04/01/2023 14:37:58 

02- CNPJ/CEI 

06 - Bairro/distrito  

CENTRO 

11- Identificador 

00435246248483612 

07 - Município 

PIRASSUNUNGA 639 

14 - Qtde Trabalhadores 

22,10 

08- UF 

13- Dita de Validade = 09/01/2023 

FU1•10/J DE 8/IFANTIA. OD TEMPO tiE 0ER14I3  

Versão do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020 

01 - Razão social/Nome 

SP 

12- Total a Recolher 

Atenção: não receber após Validade 

Autenticação mecanica 

a 4)1401-Ç- Ovt /146, CL0,.) 1u `,666  tic;  

400, 	 r
..4,,,iLiv-v-A...,-c. 

• , _ 	o 
" 

(.:1  irj f31-it   

• =\ 

p s a : 

o  

Via Empresa 

de Barras 

301090043526 462484836124  

FGTS RESCISÓRIO — ELAINE CRISTINA PIIN,f,StEXEMIN9rTcpAM 

S GRRF - Guia de Recolhimento Rescisóriii4tôtFOTS----

Gerada em 04/01/2023 14:37:58 

SP 

12- Total a Recolher 

22,10 

AVENIDA  NEWTON  PRADO 1883 

07 - AAunicipio 

PIRASSUNUNGA 

06 - Bairro/Distrito  

CENTRO 

11- Identificador 

00435246248483612 

Código de Barras 

II II II II II II II II  II lI  III 
858400000000 221002392025 301090043526 462484836124 E 

Autenticação mecânica 

e 

Via Banco 



Pagamento com codigo de barras> 2a via de comprovante 

COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO - FGTS RESCISORIO 

Codigo de Barras: 85840000000-0 22100239202-5 30109004352-6 46248483612-4 

Empresa: FGTS GRRF ELETRONICA 239 

Data de Validade: 09/01/2023 

Identificador: 00435246248483612 

Valor Recolhido: R$ 22,10 

Data de Pagamento: 09/01/2023 

Data da Transacao: 09/01/2023 

Hora da Transacao: 14:38:03 

Canal: PGFOR 

Autenticacao: 016353CEAE1197C672D64EA 

Convenio de 
Arrecadacao: 00336915000900000121  

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. 

:•:::.001ittal1414iitendinléAto;!aintancieir 
:(e,g0d-S..;MeteePtilitanaSY 

4800:420:212igt0eMalS':loCalidabieS)H 
080'6'723 50.0741esSoaS cOm4efenCia_au  

todos  bdips: 
E7.777 

401 (P,.,ssr),A corn' t,frffeiênc)a auditfma: bu: 

de 50g04. a Sexia4eira:: 

(PesSbaS. corn deficiencia auditiva ou de 

ghto Santander 
	

Inemet Ban4i-g.  

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



02- CNPJ/CEI 

54.848.361/0001-11 

rsão do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020 

- Razão social/Nome 

MAND STA CASA MISERIC DE PIRASSUNUNGA 

05- CEP 04 - Contato/DDD/telefone - Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 

301090063322 85,  i0000004 

Barras 

227002392024 

Autenticação mecânica 

213484836123  

Oct$poszu_ 

V ior 
02,,CNNIC El 

54.848.361/0001-11 

Con: 

Viz( 
05- CEP 

13.631-040i 19-35658104 

'gtsiyargper -einal 

08- OF 09- FPAS 10- Simples 14 - Qtde Trabalhadores 

SP 639 1  

22,70 

12-Total a Recolher 

o s Validade Atenção: não receber ap 

Via Banco 

Autenticação mecânica 

Gale/ 

07 - Municipio 

PIRASSUNUNGA 

03 - L 	Pew  (logradouro, n°, andar, apartamento) 

I AVENIDA  NEWTON  PRADO 1883 

06 - Bairro/Distrito 

CENTRO 

RKtSR MiLItl KENsikniaEdENFIVIART I NS - PAM  

Gerada em 06/01/2023 08:57:45 
rnio or, limp.= DO TEMPO OE SEFPXO 

VENIDA NEWTON  PRADO  1883 

- Bairro/distrito 

;ENTRO 

1- identificador 

00633221348483612  

09- FPAS 

639 

19-35658104 

10- Simples 

13.631-040 

14- Qtde Trabalhadores 

1 

22,70 

08- IJF 

13- Data de Validade = 09/01/2023 

Atenção: não receber após Validade 

Via Empresa 

07 - Municipio 

PIRASSUNUNGA SP 

12- Total a Recolher 

FGTS RESCISÓRIO — CRISTINA HELENA DE F. MARTINS -  PAM  
110, ..x  

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 	 21,414/ vl" 3  

Gerada em 06/01/2023 08:57:45L.0¡"-•  -; • ' 

Oro 

A 67 ao  
cony  ônio 

P, 

13- Data de Validade = 09/01/2023 

Código de Barras 

11- Identificador 

00633221348483612 

858600000004 227002392024 301090063322 213484836123 

II II II 
	

II 
	

II II 
	

II 
	

II 
	

III 
	

II  

13NOB 13E-411/411INTIA 130 TETA-17) LIESER'140 

Versão do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020 

01 - Razão social/Nome 

r  \ND STA CASA MISERIC DE PIRASSUNUNGA 



niet Stadmpreçarial' . 
ig)6,e-.{̀ ,44 ,V4AIJ ' 

"(D6r-1;54=4,1iff 
(Pe_ssoas corn dr icl auditiva ou d 

414, Santander 	 Internet Banking  

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD 
	

Agencia: 0026 	tonta Corrente: /3-000132-2 

Pagamento com codigo de barras> 2a via de comprovante 

COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO - FGTS RESCISORIO 

Codigo de Barras: 85860000000-4 22700239202-4 30109006332-2 21348483612-3 

Empresa: FGTS GRRF ELETRONICA 239 

Data de Validade: 09/01/2023 

Identificador: 00633221348483612 

Valor Recolhido: R$ 22,70 

Data de Pagamento: 09/01/2023 

Data da Transacao: 09/01/2023 

Hora da Transacao: 14:38:03, 

Canal: PGFOR 

Autenticacao: 016353C65FE4A4743DBD77F 

Convenio de 
Arrecadacao: 00336915000900000121  

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. 

- AtendinientW24fi por dia tõdos os dias. 
0800 76777 • 
08007V1. 0401 (PéSisiasCd171:  befit  
fala) 

V.,10,01A7:ash,as'1,Eih',.de'Sgtr`fi a a sexta-feira, 
ect 

tlICit(Pessoas 	cieficienela':atiditiVa'!ob':0p 

'enCiO:apditive;ou de 



05- CEP 04 - Contato/DDD/telefone )3 - Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 

Atenção: não receber após Validade 

Autenticação mecânica 
---te Barras 

8E.. 30000005 325202392028 

05- CEP 04-CordatoMDDRelefom 03 - 	rego (logradouro, n°, andar, apartamento) 

07 - Municipio 

PIRASSUNUNGA 

06 - Bairro/Distrito  

CENTRO 

13.631-040 19-35658104 

10- Simples 14 - Qtde Trabalhadores 

1 639 

08- UF 09- FPAS 

Via Banco 

GRiKT6Llitakaet6ibifillentenslagaillikAr-GRAM  

Gerada em 06/01/2023 08:14:03  
FUND!) DE•LIARANTU), DO TEMPO DE SERA:a  

Versão do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020 

31 - Razão social/Nome 

IRMAND STA CASA MISERIC DE PIRASSUNUNGA 

AVENIDA  NEWTON  PRADO 1883 

16 - Bairro/distrito  

CENTRO 

11-  Identificador 

00632954848483612  

07 - Município 

PIRASSUNUNGA 

19-35658104 

10 - Simples 

1 

13.631-040 

14- Qtde Trabalhadores 

1 

32,52 

08- UP 09- FPAS 

639 

13- Data de Validade = 09/01/2023 

301090063292 548484836125  

Empresa 

	

41(3 	

"9 
‘ , 	-a-J4eq  

.:.,• 	7, ,t,/,-0,0"zr.-1-•!--.... 
d.  42...itl..,. 

FGTS RESCISÓRIO  -JOEL  DA SILVA
- 

	

VA -  PAM  .,. 	

: 

Coriv:?rnia f"1u 

	 . 
.......- 

;;,,.............—.._:---- 	• 

Urg5°:. 	
-6....1?, ...,..12.A.,.Q.A. , ..,. 

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 06/01/2023 08:14:03 

13- Data de Validade = 09/01/2023 

Código de Barras 

858100000005 301090063292 

II II II II II 
325202392028 

II 
548484836125 

II  

11- Identificador 

00632954848483612  

02- CNRECEI 

54.848.361/0001-11 

SP 

12- Total a Recolher 

PISMO CrE Efl,WINTIA 1313 TLT•411-"Ct De 6E11itt0 

Versão do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020 

Razão social/Nome 

.  AND  STA CASA MISERIC DE PIRASSUNUNGA 

Cartiere cm 
h  

• 
02- CNPJ/CEI 

54.848.361/0001-11 

SP 

12- Total a Recolher 

32,52 

Atenção: não receber após Validade 

Autenticação mecânica 

AVENIDA  NEWTON  PRADO 1883 



dia, 1ocl 	o. dias. 

iiiVëftcléi-idia..auditNá..:64:00. • ••• 	• 

. 	 . 

-1 	181. .d0:sogüncl,a a ..SOta71eir:a, 

4entral de  Atendimento  santandr..Einpritsariai 
40t4- 	 ipLts Mt:)riof6ttas' 
0800 72 	l5l e 

007-(1essoDS corn dear' 
al a  

ssoas defideribla g.fditivp oU de 

Santander  Internet Bankirv  

    

    

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD 
	

Agência: 0026 	Conta Corrente: 13-000132-2 

Pagamento com codigo de barras > 2a via de comprovante 

COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO - FGTS RESCISORIO 

Codigo de Barras: 85810000000-5 32520239202-8 30109006329-2 54848483612-5  

Empresa: FGTS GRRF ELETRONICA 239 

Data de Validade: 09/01/2023 

Identificador: 00632954848483612 

Valor Recolhido: R$ 32,52 

Data de Pagamento: 09/01/2023 

Data da Transacao: 09/01/2023 

Hora da Transacao: 14:38:03 

Canal: PGFOR 

Autenticacao: 016353C8DF25F59255E4187 

Convenio de 
Arrecadacao:  

00336915000900000121  

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. 



02- CNPJ/CEI 

/el  são do Aplicativo! 3.3.17 -2410112020 

)1 - Razão social/Nome 

IRMAND STA CASA MISERIC DE PIRASSUNUNGA 

04 - Contato/DDD/telefone 

54.848.361/0001-11 

05- CEP 23 • Endereço (lograoouro n  anew.  apartamento) 

i,cm,nr7:777.01T177 
FGTS RESCISÓRIO — RENATAHENCKLEIN,,r...10AP:1 
GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em. 11/01/2023 08:14:12  

AVENIDA  NEWTON  PRADO 1883 

- Ba;rroidistnto 

CENTRO 

11- Identificador 

01132957148483612 

09- PPAS 

639 

19-35658104 

10- Simples 

13.631-040 

- Olds  Trabalhadores  

1 

87,26 

08- UP 

13- Data de Validade = 16/01/2023 

Atenção: não receber após ValiOade 
stiU

L 
Autenticação mecãnioa 

11. -1' 

Convênio 
p 

-  

It 
_ 

07 - Municipio 

PIRASSUNUNGA SP 

12- Total a Recolher 

C. 	Barras 

I E 'Dammam 1 672602392026 301160113293 571484836120  

Zsi 
ci 	kia 

Pinsmi 
7) I a:P.7; tiEPV;0 

cfieRTFS-116fircliSOKOhtrrRENATikkitelialatrANS-- PAM  

Gerada em 11/01/2023 08:14:12 

PACT  CE àr4TO X1 TEN1K! BE 581,110,20 

Versão do Aplicativo: 3.3.17 -24/0112020 

101 - Sazão social/Nome 

IPMAND STA CASA MISERIC DE PIRASSUNUNGA 

02 - CNP.PCE! 

54.848.361/0001-11 

ndereço (logradouro, n°. andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05  - CE'  

AVENIDA  NEWTON  PRADO 1883 

06 - Bairro/Distrito 

CENTRO 

07 - Municipio 08- UF 09- FBAS 

 

19-3565810/ 

10- Simples Id 

3.631-040 

- ow. Trobalhadores 

PIRASSUNUNGA SP 

 

639 

 

1 

11- Identificador 
	

12-Total a Recolher 

01132957148483612 

13- Data de Validade = 16/01/2023 

Atenção : não receber após Vaiidade 
Cedigo de Barras 

Autenticação mecAnca 

858900000000 67260239202 301160113293 571484836120 

11 11 II 1111 II III II III II  Vie Banco 

' 



.03 1BPJ 

Ernissho 2a Via 
PAGAMENTO A FORNECEDORES 

Comprovante de Pagamento de FGTS CÓDIGO DE BARRAS  

No. compromisso banco 
900056166 

No. compromisso cliente 

Dados do Convênio 
Nome 
IRMANDADE SANTA CASA MISERICOR 

CNPJ/CPF 
54.848.361/0001-11 

Convênio 
0033-0026-004900031343 

Data da Solicitação 
16/01/2023 

Agência/Conta Corrente 
0026 /000130001322 

Dados do Pagamento 

mpresa: 

Identificador: 

COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO - FGTS RESCISORIO 

FGTS GRRF ELETRONICA 239 

01132957148483612 

Data de Pagamento: 16/01/2023 

Hora da Transacao: 15:10:22 

Codigo de Barras: 85890000000-0 67260239202-6 30116011329-3 57148483612-0 

Autenticacao: 016353CEFCA25E4E23D256C 

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

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

Data de Validade: 16/01/2023 

Valor Recolhido: R$ 67,26 

Data da Transacao: 16/01/2023 

Canal: PGFOR 

Convenio de Arrecadacao: 00336915000900000121 

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras. 

u. Tipo de Serviço 
Pagamento Fornecedor 

Complemento do Tipo de Serviço 

Central de Atendimento  Santander  

Empresarial 
4004-2125 (Regiões 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) 

Ouvid* ria-  Das 9h às] 8h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado. 

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

about:blank 	 1/1 



02- CNPJ/CEI 

54.848.361/0001-11 

Versão do Aplicativo: 3.3.17 -24/01/2020 

Razão social/Nome 

iRMAND STA CASA MISERIC DE PIRASSUNUNGA 

07 - Municipio 06 - Bairro/Distrito  

CENTRO 

08 - UP 

SP 

09 FPAS 

639 .116 da 

102,20 

12- Total a Recolher 

13- Data de Validade = 19/01/2023 

11-Identificador 	
Lei n' 8f:-.5F.:1993 e /Yt. 19'2, 

Fec:E.,72.! 	I 
01133193948483612 	

de 
 

. PIRA SS N Li GA 

11 II 

02 - CNPJ/CEI 

54.848.361/0001-11 

'ersão do Aplicativo: 3.3.17 24/01/2020 

- Razão social/Nome 

IRMAND STA CASA MISERIC DE PIRASSUNUNGA 

05 - CEP 04 - Contato/DDD/telefone 33 - Endereço (logradouro, n, andar, apartamento) 

13.631-040 19-35658104 AVENIDA  NEWTON  PRADO 1883 

08 - UP 

1 SP 639 PIRASSUNUNGA 1 

07 - Municipio 09- FPAS 10- Simples 06 - Bairro/distrito 

CENTRO 

14- Qtde Trabalhadores 

11- Identificador 

01133193948483612  

12- Total a Recolher 

102,20 

Atenção: não receber após Validade 
Autenticação mecânica Código de Barras 

858000000011 939484836121  301190113313 022002392020 

uiOO 05 	DD rEmpz? DE sumo 

13- Data de Validade = 19/01/2023 

_ IfiGroWSWORREttilagtitilisfailikliMicVirdERI 0 - PAM 

.1 Gerada em 11/01/2023 08:53:24 

Gerada  em 11/01/2023 08:53:24 
FUZE/ CE•BOar4411A TEMPO DE 5E13=1  

05- CEP 

13.631-040 

14- Qtde Trabalhadores 

1 

03 Endereço (logradouro, n, andar, apartamento) 

AVENIDA  NEWTON  PRADO 1883 

04 - Contato/D00/telefone 

19-35658104 

10- Simples 

939484836121 022002392020 
' 	Ç. 

III II  

r4f 4009-a' (41  ' 
Atenção: não receber após Validade 

Autenticação mecânica 

Via Banco 

Código de Barras 

858000000011 

W4M rft014$04tbiivtafito 

51 	ra 



20/01/2023 07:35 	 IBPJ 

46 Santander  
Emissão 2. Via 

PAGAMENTO A FORNECEDORES 
Comprovante de Pagamento de FGTS CÓDIGO DE BARRAS  

No. compromisso banco 
900056205 

No. compromisso cliente 

Dados do Convênio 
Nome 
IRMANDADE SANTA CASA MISERICOR 

CNRI/CPF 
54.848.361/0001-11 

Convênio 
0033-0026-004900031343 

Data da Solicitação 
19/01/2023 

Agência/Conta Corrente 
0026 / 000130001322 

Dados do Pagamento 

,digo de Barras: 

COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO - FGTS RESCISORIO 

85800000001-1 02200239202-0 30119011331-3 93948483612-1 

Empresa: FGTS GRRF ELETRONICA 239 

Data de Validade: 19/01/2023 

Identificador: 01133193948483612 

Valor Recolhido: R$ 102,20 

Datado Pagamento: 19/01/2023 

Data da Transacao: 19/01/2023 

Hora da Transacao: 10:09:03 

Canal: PGFOR 

Autenticacao: 016353CFA955A4524F169DC 

Convenio de Arrecadacao: 00336915000900000121 

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 como documento original. para eventual comprovacao do pagamento. 

iipo de Serviço 
Pagamento Fornecedor 

Complemento do Tipo de Serviço 

Central de Atendimento  Santander  

Empresarial 
4004-2125 (Regiões 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 deficiéncia auditiva ou de fatal 

rahrrr it•hlank 1/1 



VET 
FUT4130 GE BDRANTIA ElD TEMPO 06 SERYCO  

Versão do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020 

01 - Razão social/Nome 02- CNPJ/CEI 

samgiSailfit-RIMIAtinTo keslAUPIE1§44@mEs - PAM  

Gerada em 16/01/2023 12:22:36 

SP 

12- Total a Recolher 

Atenção: não receber após Validade 
Autenticação mecânica 

t. 116 da 
s 1°, 

Empresa 

L2P4R-z?..7  

Fundamenta 

Lei n° 8656 .  

da uonsti::. 

Conv'en) 

Jódigo de Barras 

858500000002 803702392028 301200163440 491484836128  

Cont.  E'; . o 

Viato: 

02- CNPJ/CEI 

54.848.361/0001-11 

04 - Contato/DDD/telefone 
	

05- CEP 

19-35658104 
	

13.631-040 

08- UF 09- FPAS 10- Simples 14- Qtde Trabalhadores 

SP 
	

639 
	

1  

12- Total a Recolher 

80,37 

03 - Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 

AVENIDA  NEWTON  PRADO 1883 

06 - Bairro/Distrito  

CENTRO 

11- Identificador 

01634449148483612 

07 - Município 

PIRASSUNUNGA 

II II II II II il II II  II II Ill III 
858500000002 803702392028 301200163440 491484836128 

IRMAND STA CASA MISERIC DE PIRASSUNUNGA 54.848.361/0001-11 

03 - Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP 

08- UF 09- FPAS 

639 

AVENIDA  NEWTON  PRADO 1883 

06 - Bairro/distrito  

CENTRO 

11- Identificador 

01634449148483612 

19-35658104 

10- Simples 

1  

13.631-040 

14- Qtde Trabalhadores 

1 

80,37 

07 - Município 

PIRASSUNUNGA 

13- Data de Validade = 20/01/2023 

FGTS RESCISÓRIO —  JESSICA  T. G. DE SOUSA dbiviEs--  PAM  

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do fsri- 	194 VET  
RAM  CE 43tANT1A 00 TEMPO Os SEW/40 

Versão do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020 

101 - Razão social/Nome 

—ivIAND STA CASA MISERIC DE PIRASSUNUNGA 

Gerada em 16/01/2023 12:22:36  

13- Data de Validade = 20/01/2023 

Código de Barras 

Atenção: não receber após Validade 

Autenticação mecânica 

Via Banco 



20/01/2023 07:35 	 IBPJ 

San Lander 
Emissão 2a  Via 

 

PAGAMENTO A FORNECEDORES 
Comprovante de Pagamento de FGTS CODIGO DE BARRAS  

No. compromisso banco 
900056206 

No. compromisso cliente 

Dados do Convênio 
Nome 
IRMANDADE SANTA CASA MISERICOR 

CNPJ/CPF 
54.848.361/0001-11 

Convênio 
0033-0026-004900031343 

Data da Solicitação 
19/01/2023 

Agência/Conta Corrente 
0026 / 000130001322 

Dados do Pagamento 

COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO - FGTS RESCISORIO 

Codigo de Barras: 	 85850000000-2 80370239202-8 30120016344-0 49148483612-8 

Empresa: 	 FGTS GRRF ELETRONICA 239 

Data de Validade: 	 20/01/2023 

Identificador: 	 01634449148483612 

Valor Recolhido: 	 R$ 80,37 

Data de Pagamento: 	 19/01/2023 

Data da Transacao: 	 19/01/2023 

Hora da Transacao: 	 10:09:03 

Canal: 	 PGFOR 

Autenticacao: 	 016353C2AC93CB7CF98FAE1 

Convenio de Arrecadacao: 	 00336915000900000121 

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. 

Tipo de Serviço 
Pagamento Fornecedor 

Complemento do Tipo de Serviço 

Central de Atendimento  Santander  

Empresarial 
4004-2125 (Regities 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 deficiéncia auditiva ou de fala) 

about:blank 	 1/1 



GRFFIGTAIBRACASethiacrnraMLIMadtenITSPAM 

Gerada em 04/01/2023 11:45:39 

02- CNPJ/CEI 

54.848.361/0001-11 

rsão do Aplicativo: 3.3.17 -24/01/2020 

- Razão social/Nome 

RMAND STA CASA MISERIC DE PIRASSUNUNGA 

05- CEP 04 - Contato/DDD/telefone - Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 

WENIDA NEWTON  PRADO  1883 13.631-040 19-35658104 

08- UF 

SP 1 1 PIRASSUNUNGA 

07 - Município 10- Simples - Bairro/distrito 

';ENTRO 

09- FPAS 

639 

14 - Qtde Trabalhadores 

1- Identificador 

00434226148483612 

12-Total a Recolher 

21,23 

8500000003 212302392021 

05- CEP 

13.631-040 19-35658104 

04 - Contato/DOD/telefone 
1 03 	-'areço (logradouro, n°, andar, apartamento) 

I AVENIDA  NEWTON  PRADO 1883 

10- Simples 09- FPAS 

II II III II Via Banco 

13- Data de Validade = 09/0112023 

Atenção: não receber após Validade 

Autenticação mecânica a Barras 

301090043429 261484836123  

FGTS RESCISÓRIO — DAVI LUIZ ROSSI -  PAM  

S GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 04/01/2023 11:45:39 

11151051 OEARArATÏA  DU  TEMPO  OE  BEFTACI3 

Versão do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020 

1 01 - Razão social/Nome 

A,ND STA CASA MISERIC DE PIRASSUNUNGA 

/1 	,04,6t. 

•ICrl  

'erd,,;:,UkiLVarpgiti 
1.n1; 	 • 

•••• 

A6/ ao %RI 

Q) 4 a s. .• 

Confere 
I 

02- CNPJ/CEI 

54.848.361/0001-11 

06 - Bairro/Distrito  

CENTRO 

11- Identificador 

00434226148483612 

07 - Município 

PIRASSUNUNGA 639 

14- Cade  Trabalhadores  

1  

13- Data de Validade = 09/01/2023 

08- UF 

SP' 

12- Total a Recolher 

21,23 

r212302392021 

Código de Barras 

858000000003 301090043429 

II II II II II II II III 

Atenção: não receber apás Validade 

Autenticação mecânica 

IN131.3 OE r.:.0.1141\1714)..00 TEMPO OE SEFI).= 

261484836123 



EA'$antxmde.r 	 Internet Banking 

Agência: 0026 Conta Corrente: 13-000132-2 

Ing1110, 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD 

Pagamento com codigo de barras > 2a via de comprovante 

COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO - FGTS RESCISORIO 

Codigo de Barras: 85800000000-3 21230239202-1 30109004342-9 26148483612-3 

Empresa: FGTS GRRF ELETRONICA 239 

Data de Validade: 09/01/2023 

Identificador: 00434226148483612 

Valor Recolhido: R$ 21,23 

Data de Pagamento: 09/01/2023 

Data da Transacao: 09/31/2023 

Hora da Transacao: 14:38:03 

Canal: PGFOR 

Autenticacao: 016353CB7FFD83BC83E777B 

Convenio de 
Arrecadacao: 

00336915000900000121  

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 dÀtendmento  Santander  empresarial 

. 	, 	. 

Metropulitanas) 
Lo,calidades)' 

00.8(10-?:73'4016:7 -(Pesoa'coM Oefçoierida auditiva ou de . 	, 	, 	 .„, 

iment6 24h 'por dia,'todos os  bib ...  
7 	

<, 
. 	,. 	 . 	. 
0401 (Passo 	om deficiência OdipVb 06 'de • ,,.,... 	... 

9#9,1#9,04,:rvp4s'9h às 18h, de segunda a sexta-feira, 
gtitfetIA:48'

etM 
 

030 Pêsea on-) deflciêndiaauditivacude  



ratsefGgtFigSgig/gitanlarrfaadiiiRQ&ARMEMMO - PAM  

Gerada em 04/01 /2023 10:47:38 
5.1.;:s.P.irka1 tio T Lr4r'z DE OF.FIW,',0 

FGTS RESCISÓRIO — VITOR HUGO CARMELINO 	 j. 	 . . 

AN e‘o 
GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 04/01/2023 10:47:38 

c'5  '41  /4-41•°-'1:' 61"..1  vla4Ee'n.lpfeLsaA-4):74  ' 
706& / .4 -iv -ij 	g...- .e-....-c-r _iffiL-4_,,,rxtAct.cf-0192,  

..... 

-tro r  i 	v (h-1-17:-.) Tr.-.— 	. .  

/NU ::;r:  WW1 flit  0:3 TEMPO LIE 81EFIVO0 

são do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020 

l?rizau social/Nome 

STA CASA MISERIC DE PIRASSUNUNGA 

Comera  corn  Orhiiru-31 

Visto;_, 

02- CNPJ/CEI 

54.848.361/0001-11 

14.7 TL 

Via Banco 1 II 11 II III II I' 

ao do Aplicalivo: 3.3.17 - 24/01/2020 

'15200   social/Nome  

VIAND  STA CASA MISERIC DE PIRASSUNUNGA 

02 - CNPJ/CEI 

54.848.361/0001-11 

Endoieço (logradouro. n", andar. apartamento) 04 - Contato/DOO/telefone 05- CEP 

'ENIDA NEWTON  PRADO  1883 
	

19-35658104 
	

13.631-040 

Ion ro/distrito 07 - Municipio 

PIRASSUNUNGA  

08 - UP 09- FPAS 

 

10- Simples 

 

14 - Cicie Trabalhadores 

NTRO SP 

 

639 

 

1 

 

Identificador 12- Total a Recolher 

 

00433873848483612 

 

11,96 

13- Data de Validade = 09/01/2023 

Atenção: não receber após Validade 

Autenticação mecânica 

358& -000008 119602392028  301090043380 738484836120  

t:116 	(logradouro, II", andar, apartamento) 04 - Contato/ODD/telefone 05- CEP 

/ENI, , NEWTON  PRADO  1883 
	

19-35658104 
	

13.631-040 

Its  07 - Municipio 

PIRASSUNUNGA 

08 - UP 09- FPAS 

 

[0 - Simples 14 - Cilde Trabalhadores 

t\ITRO SP 

 

639 

 

Identificador 12-Total a Recolher 

 

00433873848483612 

 

11,96 

13- Data de Validade = 09/01 /2023 

Atenção: não receber após Validade 
) CI() 0 al  ias  

Autenticação mecânica 

8800000008 119602392028 301090043380 738484836120 



:Centrai40:Atendirrientá'Santanderc:EMOrsarl.at 
40O4'212: 	M'etropolftanay  
0800 726 21257..."(D'êtrEia),Wcaildades)!:-..... 
'.0800"7.23 5.0.137 	 a''a Lid itiva 

• 
 

fala): 	
, 	,• 

. 	• 

	

- Ate 	; entd 24ftridr die,  todos  

	

O8Ó»1 	O  (Pessoas  cpri1.001-.1Ciêhcia • •• 

Das:9h•.:6S 
goo :Moo 

030
OÓ26- 0322' 
ocrÕTt' 

I8h;: de segunda a sexta feira 

Sgdag- com deflciehlaauditiva ou 46- . 	. 

Santander 
	

I ntemet Banki  

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD 
	

Agência: 0026 	Conta Corrente: 13-000132-2 

Pagamento com codigo de barras > 2a via de comprovante 

COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO - FGTS RESCISORIO 

Codigo de Barras: 85880000000-8 11960239202-8 30109004338-0 73848483612-0 

Empresa: FGTS GRRF ELETRONICA 239 

Data de Validade: 09/01/2023 

Identificador: 00433873848483612 

Valor Recolhido: R$ 11,96 

Data de Pagamento: 09/01/2023 

Data da Transacao: 09/01/2023 

Hora da Transacao: 14:38:03 

Canal: PGFOR 

Autenticacao: 016353C298FA8A116ACCFFA 

Convenio de 
Arrecadacao: 00336915000900000121  

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. 



FI.0100 GEC:MAMA UV 'TEMPO OE 6E111441.1. 

GFIP - SEFIP 8.40 
Con,fere corn a  

Visto:  

II If II II II If II II II II 

858000000151 039801792300 107 672050858 484836100014 

PArr) 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 03/01/2023 - 11:12:21 
Fume DE  elwailit DO TEMPO OE SEIVACEI 

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 

18.799,76 

06-QTDE TRABALHADORES 

9 

07-ALIQUOTA FGTS 

8 

08-COD  RECOLHIMENTO 

115 

09-ID  RECOLHIMENTO 

017980-9 

10-INSCRIÇÃO/TIPO( 8 	) 

54.848.361/0001-11 

11-COMPETÊNCIA 

12/2022 

12-DATA DE VALIDADE 

07/01/2023 

13-DEPÓSITO ,CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

1.503,98 0,00 1.503,98 

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

 

,pTENTICA Ag MECÂNICA "J-AA'Y'r1-4 
./3'.1('.1 3 )  

Let: 	 
G Convênio 

Orgão:  P. nr:77,ZS 	 . 

858000000151 039801792300 107672050858 484836100014 

 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTSID'a!'" 	• i'vr'C'161()  
W41C,r:.,A 	SO  cIÓ ------------ GERADA  EM 03/01/2023 - 11:12:21 

01-RAZÃO SOCIAL/NOME 

iRMAND STA CASA MISERIC DE PIRASSUNUNGA 

02-DDD/TELEFONE 

(0019)35658104 

03-FPAS 

639 

04-SIMPLES 

1 

05-REMUNERAÇÃO 

18.799,76 

06-QTDE TRABALHADORES 

9 

07-ALIQUOTA FGTS 

8 

08-COD  RECOLHIMENTO 

115 

09-ID  RECOLHIMENTO 

017980-9 

10-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 

1.503,98 0,00 1.503,98 

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



. ,.....„ 
.tpOntrag TAia.:!).kt:paldfiglifOptg,,Snit*.1.00r.:Ern'presrial 

080p 726.2 125 (Demels Localidades) 
.•:400.4•721„2 -tRegii56K:MOCipolf.t.0.0*:::' 

USD0 723 507 (Pessoas com 
 „ 

d . 	. 	„ 
• •.f,E6)•,'  

sAq, 
Cs c* ,..  
086#, 	040'll',(0;.,;(..yas  corn  d,,,tidên.cf:4,z;u0itiy0 ou de 
fala) 

Ouvidoria - Das 9h 
ec Ç1eiido, 
OB10 4,,,r, 0822, 

°816171  (-1361 (Pesoa 

nt0:24ft por dia todos os dias 

delciéricW'âpdiqVa.oul:re 

oios n cinder 	 Internet Banking  

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD 
	

Agência: 0026 	Conta Corrente: 13-000132-2 

Pagamente  corn  codigo de barras > 2a via de comprovante 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO RECOLHIMENTO - FGTS GRF 

Codigo de Barras: 85800000015-1 03980179230-0 10767205085-8 48483610001-4  

Empresa:  FGTS  GRF CONVENIO 0179 

CNN:  54.848.361/0001-11 

Data de Validade: 07/01/2023 

Competencia: 12/2022 

Valor Recolhido: R$ 1.503,98 

Data de Pagamento: 06/01/2023 

Data da Transacao: 06/01/2023 

Hora da Transacao: 15:14:13 

Canal: PG FOR 

Autenticacao: 016353CC9491CD59004369F 
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. 



Total Multa 	 Jii os Código Denominação 	 Principal 

Nun  

Documento de 4Jrecadação 
de Recei als Federais  eceita Federal 

CNPJ Rafe's> Social 

54.848.361 /0001 -1 i  JRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIR  
(-Period°  de Apui ação 	 'N  'Data de Vencimento 

31/01/2023 	 17/02/2023 

çOliservagEies 

IR  PAM  FOLHA PAGAMENTO 

Contribuinte - 6887 - $ 

Pa ar este documento ate 

Valor Total do Documento 

Numero do Documento 

07.01.23003.5414141-8 

tfiL 

SENDA (Versão:5.1.4) 

48070123003 0 	54141418606 0  85890000000 0 	58130385230 3  AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

CNPJ: 	 54.848.361/0011-' 1 

Número: 	07.01.23003.54141 1-8 

Pagar até: 	 17/02/ 023 

Valor: 	 8,13 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
85890000000 0 58130385230 3 48070123003 0 54141418606 0 

II II II II II II II II 11 II II II II 

Pague com o PIX 

0561 	IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 

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

PA 01/2023 Vencimento 17/02/2023 

Totais  

	

58,13 	 58,13 

	

58,13 	 0,00 
	

0,30 	 58,13 

, 4 14   ., ..c1-0,06-x- -11•166,6/ 'V93  
‘• C.er, 

Conv6nto n.° 	 

órc  : 
P-ILPIRAS.StiNn 1H, 

pt.,  sp a al _: • 	-0..),. .14 
-" ....... 	 

13  
I 

Coniere corn z 0-iginrd  

Visto: 

03/01/2023 10:25:52  

• 

Página: 1/1 

41.eckt 



HS 1st SFP264/Us:0850  
ASA MISERIC. DE PIRAS 

FOLHA DE PAGAMENTO - I  ENS  DE MOVIMENTO - DEZEMBRO/2022 	03/01/2 

CODIGO 'CENTRO DE CUST S 

60112-81PAM/SAMU 

* ICENTROS DE CUS OS LISTADOS 	 0011  

IRMAN-D . STA  UNUNGA 
3 10:24 P:001 

1QUANTID 

58,131 	22,50 
1 

58,131 	22.50 



a as tin •••cle  18.K 

46, Santander Internet Banking  

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

Pagamento com codigo ee barras > 23  via de comprovante 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF 

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

Codigo de Barras: 	85l390000000-0 58130385230-3 48070123003-0 54141418606-0 

Data de Pagamento: 	18101/2023 

Numero do Documento: 07 01.23003.5414141-8 

Valor Total: 	 R$ 58,13 

Autenticacao: 	 015353CB86A1537A8DA0B18 
Convenio de 00336916000900000097 
Arrecadacao: 
Tipo de Pagamento: 	TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO 

Data de Vencimento: 	17/02/2023 

Canal: 	 PC-FOR 

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

Pagamento efetuado com  ease  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 

Nora da Transacao: 	14:51:50 

Santander-Ernpresanial •=. 

toin,d,efklência,ái..hdttki6:DA.1 - „ 	• 

;¡:.??.tenellftirentei.;•2:41i,por  la  tO os:-;0a 
•;:,02.300,762::7777 

00.00‘;7.',710401.:(0'essoas:tprri deficiência 
fala)  

• ouv)400;:-/Cls 9i7) 
0, 	exc0bqkiasio. 

• ()pop  -70!;0322. 
.,00907i:030.1.(p'é*i.os  Corp  deficienCi*Klitiva ou 

uditlyg ou de 

te)ta :feir6 

  

e. 
a; 

4i.trAttaldie Atendimen 
4004-2125 (Regiões  Met  

‘. 0800 726 2425 
0800 723 5007 (Pessoas 
fala) 



''Data eVendmeMo  

20/01/2023)  

Total 

1.356,62 

1.356,62 

spet; 

Vale. " 

-Q3.11 

56620385230 8 

5o de Receitas Federais 
20071623003 0 55985144029 2 CNPJ: 

Número: 

Pagar até: 

Valor: 

54.848.361/00 

07.16.23003.5598 

20/01/ 

1.3 

Documento de Arrecada Pague com o PIX 

II II II III II II II II II II 
85800000013 5 

PAK) 

ece  a Federal 
Documento de 

de Receit  
ecadação 
Federais 

CNPJ 

54.848.361/0001-11, 
'Perlodo de Apuração 

Dezembro/2022 

"'Raze Social  

JR ANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE P1-  SSU 

Pa.ar este documento até NumerodoDocumento 

07.16.23003.5598514-4 
Observações 

N° Recibo Declaração: 5000  103480288 Valor Total do Documento 

ocurnerdo de Arrecadação 

Código Denominaç5o 

1082 

	

	CONTR PREV DESCONTA SEGU 

01 CP SEGURADOS - EMPREG 

PA:12/2022 Vencimento:20  

ADO-EMPREGADO/AVULSO 

DOS/AVULSO 

01/2023  

Principal 	 Multa 

1.356,62 

Totais 1.356,62 

„L,:.  

COFit.'k) n.' 
(5 r:; t] 0 :  P.A.2.12-ASt-44A—Qja 

Cc5r4sre corn a 9.yftjinal  

Visto:' 

AUTENT 

SENDA (Versão:5.1.4) 

85800000013 5 	56620385230 8 	20071623003 0 

Pagina: 1 / 1 

55985144029 2 ÇÂO MECÂNICA 

03/01/2023 11:12:03 



INSS FOLHA PAGAMENTO  PAM  
CODIGO CENTRO DE CUSTOS INSS S.FAMILIA TOTAL 
60112-8 PAIVI/SAMU -R$ 1.388,62 R$ 	32,00 -R$ 1.356,62 



inridotii,,.7.Das 9h 
occ4.,PAM6i10- .  
0800,/:26 0322 
0.4.00:7.74.:.03,01 (Pessoas com 
?O(a) 

às 18h';'Oe-Seb)itp 	p sexta,-fel a 

deficre'nelev, 	tiya 

tip Santander  

  

intrnet Banking  

 

IRMANDADE DA SANTA ASA DE MISERICORDIAD Agência: 0026 

Pagaariento com codigo e barras> 2a via de comprovante 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF 

Conta Corrente: 13-000132-2 

Agente Arrecadador: 

Codigo de Barras: 

Data de Pagamento: 

Numero do Documento: 

Valor Total: 

Autenticacao: 
Convenio de 
Arrecadacao: 

Tipo de Pagamento: 

Data de Vencimento: 

Cana!: 

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

85800000013-5 56620385230-8 20071623003-0 55985144029-2 

18/01/2023 

07.16.23003.5598514-4 

1,2$ 1.356,62 

016353C4F77DE3194C2B963 

0C336916000900000097 

TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO 

2C/01/2023 

PGFOR 

Comprovante de pagament 

Pagamento efetuado com t 

Guarde este recibo junto c 

Transacao efetivada em:1E 

Hora da Transacao: 	14 

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 	- 

...-Cernitrei de :Ateradiined ci Setitander Enipresdrea . 	. :, 	. ,. 	.. 	- 	.: , 	• :. 	, 	, 
4004 125 (110,150i:f1Y,1OkitaPa0)::::• 
0B00:7.2.6 2j:45::(00i.:i05' 'Ocalid4Créq:,, 
0800 723 . lio..t.(PrOg'M's ccfr.iï0000'fig 0'.61i06a :PP de 
fala) 

,  

SAC  Atendimento eAto;

i

2

s

41 p4r•dia 654*

i

Ps dias 
Q00 0?t77  
cRW774#461:(Peba§ 	afreyeidie 

. 

dx de 
fala) 

	
.  



Multa Principal 

129,00 

Totais 129,00 

Receita Federal 
Documento de Ar 

de Receita  

rn 

recadação 
s Federais 

/CNPJ 

54.848.361/0001-11,  
Razão Social 

JRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PiR 
/Period°  de Apuração 	 Data de Vencimento 

Dezembro/2022 

Observaçoes 

N° Recibo Declaração: 50000103480288 

NummdoDocumento 

07.16.23003.5433492-1 

tornpoilg4o.clp Document° de Arrecadtgapr.  

Código Denominação 

1082 	CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 

01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 

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

Total 

20/01/2023  
Parar este documento até 

Valor Total do Documento 

129,00 

129,00 

• 
Data' 

16Laa2,9„,  
br.gfio: 	M. PIRASSUNUNGA  

é. 4A -A-1 	 Yk=C0(4.4 

,3 

Des : c-  

valor: -44 act 0(2 
't • 	- 
Congere syn.; a OrIgin al 
V!stol'.  

Conv6nio n.° 

AUTENT 

03/01/2023 10:30:45 

ICAÇÃO MECÂNICA 

:7•••.0'  

SENDA (Versão:5.1.4) 

85840000001 9 	29000385230 8  

Págira: 1/1 

20071623003 0 	5433e. 121949 

II 111 
CNPJ: 

Número: 

Pagar até: 

Valor: 

Pague com o PIX 

:Ndr 	•-$12 
54.848.361/00 1-11 

07.16.23003.5433 9 -1 

20/01(2023 

1129,00  1 II II II II II II II 

Documento de Arrecada ão  de Receitas Federais 

85840000001 9 

II 
20071623003 0 

II 
543 4921949 0 29000385230 8 



SFP234/Us-: 0850 
IRMAND . SVA • ASA MISERIC. DE PIRAS 
FOLHA DE PAGAMENTO — I  ENS  DE MOVIMENTO — DEZEMBRO/2022 	03/01/2  

HSist 
UNUNGA 

23 10:22 P:001 

3 1INSS S/ 

1 	 

.SALA1QUANTID CODIGO 10ENTRO DE CUST S 
 	1 	  

—129,001 	60,00 60112-81PAM/SAMU 

10ENTROS DE CUSTOS LISTADOS 	0011 	—129,001 60.00 



Agente Arrecadador: 

Codigo de Barras: 

Data de Pagamento: 	18/01/2023 

Numero do Do4umento: 07.16.23003.5433492-1 

CC  033 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

85840000001-9 29000385230-8 20071623003-0 54334921949-0 

ÇOnte.411,:„00AteffitIllini'.06 ...$ari10,04(:Igjrpg7ear,lall 
.400421.25 'ategirieS Ret 
0800 726 212 (Demais Loalidacjes) 
0800 723 50L7 Pessoas com decncla8udltFva ou 

::....0f0S,686:60:0
t 	7  771 4'07 

Atendimento
'F,,elz2siti4afrt:1:30,rmd;iadeftiocci:i6Q.:tio: 

e6006 d 
08ÚO7 o3?2  
0800 1O3c1 (Pessgas doh  
fala):  

deflOerleia'auditiya ou Lie 

'Sé0 ti4! 
4 

uditiva ou de 

I 	Santander 
	

inteimet Banking  

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD 
	

Agencia: 0026 	Conta Corrente: 0-000132-2 

Pagamento com codigo de barras > 2 a via de comprovante 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF 

Valor Total: 

Autenticacao: 
Convenio de 
Arrecadacao: 

Tipo de Pagamento: 

Data de Vencimento: 

Canal:  

R$ 129,00 
016353CCF78AB86CD7FE139 

00336916000900000097  

TRIBUTOS FEDERAIS  DARE  NUMERADO 

20/01/2023 

PC-FOR 

Comprovante de pagamenbo 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:18J01/2023 

Hora da Transacao: 	14:51:50 



Data / 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de  TED  na data agendada. '1 	
iL4 
 

SAC  CA1X.A: j800 726 0101 	 4 '1 
Pessoas  cam 	 auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: D800 	7n:74 
Alô CAIXA: 0600 

DEBITO REAL .:ZADC CM SUCESSO. A PREVISA0 DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 

OperagOo real;zada -:orn suc:esso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

ait („, 	 y1'8-666/20 

P-ettr.. 

_ 
pasa: 	-‘6.14 

. 	2J31'12/2022 

CompiravaJAte 	-!:ra.irisferafricia elletranica cnsponivei 
Gerenciador 	 •  

Mesma tituiaridade 

4281 / 003 / 00000319-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

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

:TIDe TIQ nO 	 01 - Conta Corrente 

Cont. 	 26 /13000132-2  

Tips:,  de 

 

JURÍDICA 

IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

R$ 27.304,48  

Wick' 	 R$ 11,00  

Tit-.14.4 de 

Carat2) 

Tipe‘...iet 
1 

Tip de 

1 tilorrie la  

CPP/CAP3 

28/12/2022 

28/12/2022 14:01:39 

Códiga da opera0c: 00141552 

Chave de seguranga: CVT9E2KLLU7ZGEC9 

Va?cur: • IA 	0-(g, 

-,:or}4.Zre corn a Or; 	: 

1/1 



- 

casa de•m!sericórdia de pirassunungo 

„ 	 41,  

W- 	 CUSTOS 

Planilha de Custeio PRONTO ATENDIMENTO  (PAM)  / PRONTO SOCORRO 

' 	 Especificag'io Valores em RS 

i 

CATEGORIA 	 ' 
, 

: . 	. 	. 	 . 

Carga  Moravia  

Semanal 

Total por 

Categoria 

Saldrio Unitário 

Mensal 
Repasse do  Period()  

1. SEVICAS Mi0IC.AS ••11ESSOA JuRfoicA 	 • 
- Plantaes Quantidade Valor  unit  Total We's 

iVikiico Plantonisia (NOtURNO  PAM) 	 _ 12 horas 14 RS 	1.650,00 RS 	23.100.00 

M4dico Plantonista (PRONTO SOCORRO- Plantiies Dobrados Final de 

Abol 
12 horas „2-2"...  R$ 	1.650.00 PS 	36.300.00 

, 

.. 	LI Ci , 5.C.,',W, C„)c) 	SUB  TOTAI 1 	 6 b. R$ 	pcicro-,00 
rineirc.:s 	1 12 horas 2 	RS 	4.933,32 RS 	9.867,64 

fécnicos ,-.'.. Enfermagern 12 horas 4 	R$ 	2.975,94  RS 	11.903,76 

. itecepcionistes 	 , 12 horas - 	2 	: 	R$ 	2.766,5-i RS 	5.533,08 

' 	 SUB  TOTAI',. 2 	 .?-4 	29. .3 (2,'I-i 	1,4 O' : 	•  
. 

Ps 	17,...-40441r 
................ 

, . 	 • 	TOTAL GERAL DOCUSTE10 	 1  R$ 	73.504,48 

, 

Picin.:tie: de  Pins(  d Ano Dobrados referem-se aos dias 4 e 31/12/22 e 25/12/22 e 01/01/20.3 (Natal e A no Novol 

1 

-- CaMOGRAMA DE DESEMBOLSO (preincher a tabela) 

Data  ()WET°,  PROPONENTE s CONCEDENTE 

05/12/2022 
Assistência de Urgênpia e 

Emergência  (PAM  —P.5) 
R$ 0,00 R$ 73.504,48 

TOTAL R$ 73.504,48 

PREVISACk DE EXECUÇÃO DO OBJETO " 

- inicio: 23/12/2622. 

6 

- Duração: até 01/01/2023 

Av.  Newton  Prado',. 1.883 — Centro — 	Pirassununga — SP 	CEP: 13631-040 	PJ: 54.848. 61/0001-11 
Fone (019) 3565-8100 	FAX (019) 3561-7096 	Site:  www.santa.PasapirassununeRt.t.;.:,.,-,J11.  

, 	Pagina 5 de 6 

X  



santa casa de mis ricórdia de pirassununga 

Ao 

Banco  Santander  S A 

Agência de Pirassu unga - SP 

FOLHA DE PAGAMENTO 

Con  

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

debitar da conta c rrente de titularidade da IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE 

PIRASSUNUNGA, orno abaixo especificado, referente ao pagamento salários dos 

funcionários: 

IRMANDADE R$ 499,45 
	 „ 

MINWONOM i.uR 	ill\AA(:), Pr I,- • 
tRu .Rs ow°  

Av.  Newton  Prado, 1.88 
Fone (019) 356 

	

- 	Centro - 	Pirassununga -'SP 	CEP: 13631-040 	CNPJ: 54.848.36110001-11 

	

8100 	FAX (019) 3561-7096 	Site: www.santacasapirassununoa.com.br  



jr:› vg=t 	r-tL r  

Folha de pagamento 

132  Salário 
PAM  

Cristina Helena 

de F Martins 
Recpcionista II 

Recursos Humanos  

(5) 
R$ 	161,39 

Folha de pagamento 

132  Salário 
PAM  Davi Luiz  Rossi  

Tecnico de 

Enfermagem II 

Recursos Humanos  

(5) 
R$ 	199,17 

Folha de pagamento 

132  Salário 
PAM  

Elaine Cristina 

Piran Severino 

Tecnico de 

Enfermagem II 

Recursos Humanos  

(5) 
R$ 	199,17 

Folha de pagamento  

132  Salário 
PAM  

Jessica  T G de 

Sousa Gomes 

Tecnico de 

Enfermagem ll 

Recursos Humanos  

(5) 
R$ 	199,17 

Folha de pagamento 

132  Salário 
PAM Joel  da Silva 

Tecnico de 

Enfermagem II 

Recursos Humanos  

(5) 
R$ 	199,17 

Folha de pagamento 

132  Salário 
PAM  

Natalia Cristina 

Valerio 
Enfermeiro ll 

Recursos Humanos  

(5) 
R$ 	300,28 

Folha de pagamento 

132  Salário 
PAM  Renata Hencklein Enfermeiro ll 

Recursos Humanos  

(5) 
R$ 	300,28 

Folha de pagamento 

132  Salário 
PAM  

Vitor Hugo 

Carmelino 
Recepcionista ll 

Recursos Humanos  

(5) 
R$ 	161,39 

TOTAL R$ 	1.720,02 



_16' I O j  

-$. 	42:3 A . 
- 

3v, Li (4 

-P. 

IRMAND.STA CASA MISERIC. DE PIRASSUNUNGA 
COMPRAS 	 CNPJ:54.848.361/0001-11 	DEZEMBRO/2022 
1157 CTA. PAGAMENTO: 0260-10-088984- 	 COMPRADOR 

0115-7  LEANDRO  ANTONIO ROSSI 	 CTPS:0008843/00239-SP 1 

001 SALARIO BASE 
598 DIF. SAL. SINDHOSFIL 
089 CARGO EM COMISSAO 

30,00 

20,00 

3.394,21 
145,61 
678,84 

303 MENSALIDADE DO SINDICATO 32,00 
337 EMPRESTIMO SANTANDERBANESPA 449,37 
825 INSS 14,00 426,79 
832 IRRF 22,50 217,04 

4.218,66 1.125,20 

3.093,46 

3.394,21 
	

4.218,66 	4.218,66 
	

337,49 	3.791,87 

HSist Informatica 
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