Q’)

santc ‘casa de misericérdia de pirassununga

o 2 2. - 0 valor. constante do caput desta: clausula seré- reajustado anualmente pelo»

" IGPM_ou outro indice oficial que vier a substitui-lo, de acordo com a leglslagao
vigente na época, podendo o reajuste se dar em menor periodicidade, na- med:da do
permissivo legal.

2.3 - Na hip6tese de atraso no pagamento por parte da CONTRATANTE, serd devida
multa de mora no valor de 2% ao més, bem como juros moratérios na taxa de 1% ao

4 més, apllcado pro rata die, além da correcio- monetéria do- montante devido, pelo» -

= _-__indlce Iegal autornzado, até a data do efetivo pagamento.

CLAUSULA 1l — Dos Locais da Prestacao dos Servicos Contratados

3. - Os servigos poderdo ser realizados tanto nas dependéncias da CONTRATANTE no
que_diz respeito as orientacbes e treinamentos, quanto no escritério da
CONTRATADA espec:almente quanto a elaboragdo dos documentos.

3.1. - A CONTRATANTE se compromete a disponibilizar um funcnonarlo para
acompanhar, bem como prestar as informacbes a CONTRATADA para o
desenvolvimento dos trabalhos em suas dependéncias.

CLAUSULA IV < Do Prazo Contratual e Da Rescisdo

~ 4.— Esse Contrato entra em vigor na data de sua.assinatura e terd prazo determinado

de 01 {hum) ano, podendo ser renovado automaticamente caso ndo haja notificacdo, -

com antecedéncia minima de 60 (trinta) dias, hipétese essa em gue n3o sera devida
nenhuma indenizac¢do pela parte que tomou a iniciativa da rescisdo;

4.1 Apés-o primeiro perfodo contratual,”as partes poderso rescindir o presente
contrato, imotivadamente, a qualquer tempo, mediante notlf cagao prewa de 60 dlas,
sem a incidéncia de qualquer muita ou penalidade;

4.2 — Pader3, ainda, ser rescindido independentemente de qualquer notificacdo ou
mterpelagao jUdICIa| ou extra;udlmal na ocorrencna das segumtes hlpoteses

o a) Pedido de concordata formulado por qualquer ‘das’ partes
° . contratantes;
b) Decretacdo de faléncia de qualquer das partes contratantes;
c) O n3o cumprimento total ou parcial, por qualquer das partes, das

disposicGes estipuladas neste contrato, que.

Av. Newton Prado; 1.883 * *~ Cento —  Pirassununga— SBzZZ CEF: 13531040 - -+ GNPJ: 54.848.351/0001-4]

¢ " :Fone (019) 3565-8100 - FAX(019) 3561-?. Site: Ww%?am

do venham a ser sanadas




~~

\)

scnfc casa de misericérdia de pimssununga

55.0 presente contrato, para todos os ﬁns de direito, tem forga de tltUlO executlvo
.extrajudiclal nos termos do artigo 585, Il,do cédlgo de processo Civil. :

CLAUSULA VI - Do Foro

6.— As partes elegem o foro de Pirassununga para dirimir questdo surgida na
execugdo desta avenga, com expressa renlncia a qualquer outro, por mais prw&legxado

~ que sgja.

E por estarem justos e contratados, assinam o presente instrumento em 02 {duas)
vias de igual teor, na presenca das testemunhas abaixo assinadas.

Pirassununga, 17 de outubro de 2011

7z

IRMANDADE DA SANTACAS/ ICORDIA DE PIRASSUNUNGA
Hugo Antogiio/Bruner
Provedo:

wE wge et .*".
; SR Car .

RPN

KAST ASSESSORIA E CONSU A EM SEGURANCA DO TRABALHO E GESTAO

4

AMBIENTAL LTDA - LUZ CESR KoTO

m%d"ﬁoszsm

Eng nga do Trabelho

7

Testemunhas:

Av-Newton Prado,1.883 - Centro — = Pirassununga—SP - CEP: 13631-040° - CNPJ: 54,848.361/0001-11

¢+ :-Fone{019):3566-8100 FAX (019) 3561-7096 Site: www. santacasagtrassununga com. br .
Ve T PiginaSde5




18/04/2023, 07:59

No. compromisso banco
900057119

No. compramisse cliente

Convénio
0023-0026-004900031343

Nome/Razéo Social do Pagador Original
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

Nome/Raz&o Social do Beneficiario Original
KAST . KOTO ASSESSORIA EM SEGURANCA DO TRABAL

Nome/Razao Social do Pagador Efetivo
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Institui¢do Financeira Favorecida
R FJD1 - BCO DO BRASILS A

-

Cédigo de Barras
00190.00009.01737,642007.00000.194175.1.93230000282598

Valor Nominal Desc. / Abat.

2.825,98 0,00

Tipo de Servigo
Pagamenlo Forngcedor
Complemento do Tipo de Servigo

Autenticacdo Bancaria
016353C28F1609817A932A6

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-21125 {Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 {Demais Localidades)
0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de faia}

ahoutbiank

1BPJ

Emissdo 22 Via

Data do Crédito
17/04/2023

Data da Solicitacao
17/04/2023

Juros

0,00

0800762 7777

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

PACGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Agéncia/Conta Corrente
0026 / 000130016538

CPF/CNP! do Pagador

Originat
54.848.361/0001-11

CPF/CNPJ do Beneficiario

Originat
10.963.565/00017-28

CPF/CNP! do Pagador Efetivo

54.848.361/0001-11

Valor a Pagar

2.825,98

0800 771 0407 {Pessoas com deficiéncia auditiva cu de fala}

N .
OUVIdOHQ— Dzs Sh 35 18h, de segunda a sexta-feira, exceta feriada.

0800 726 0322

0800 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de Ffala)

111



Nimero da Nota
14

Data de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 03/04/2023

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
. . A s Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 0310412023 & 11:18:46

Codigo de Verificagao
4007-5357-8986

¥ CNPJI 46.417.716/0001-30 Céd. Mebilidrie 60001315 n 60001315
- ANA CAROLINA NOGUEIRA HUMBERTO SOCIEDADE INDIVIDUAL DE

Nowme ADVOCACIA

Logradouroe RUA-SANTOS DUMONT Nimero 326

Bairro JARDIM SANTA RITA CEP 13631-165
icipi RA NUNGA ; F SP

S\ _ Municipio PIRASSUNUNG. - o PRPNE /\rt .fl 1 6 d ’S.J

Situagdo Optante do Simples Nacionat I ¥ n G am -

e

Telefones

E-Mail's

CPF/CNPJ 54.848.361/0001-11 s N b ?@GA RGIlE 0.000000000000
1nscricdo Mun, 398500 { i oo C O, Mobilidrio 398500
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ‘PQAO%%}G} ('ﬁ, H)
E-mail 3 - S Telefone 35658100
~" Inf. Comp.
Legradouro AVENIDA - NEWTON PRADO 1883
Bairre CENTRO 13631-045
Municipio PIRASSUNUNGA
Complemento

1 J[sErvico Il 7.500 ooJ[ 1,000 7.500,00)

Valor Total dos Servig R$7.500,00

Servigos Advocaticios - R$ 7.500,00

Dados Bancarios

Banco 0260 - Nu Pagamentos S.A
AG: 0001

Conta: 59577733-0

T
G
Shnn

PIS (R$) h INSS (R$)

TR (R$)

CSLL (_:l}_S) cngdcs (RS Qutras Tributos (R$)

IPT (R%) ICMS (RS}

Afividade
17.14-ADVOCACIA
Operacio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/fEquipamentos Néo Tomador dos Servigos
Situacfo da Nota Fiscal Local do Service
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliguota (%) Base de Cale. (RS) VIr. Total das Dedugdes (RS) Vlr. Total Retido (R$) Vir. do ISS (R$)

2,0025 7.500,00 0,00 160,19 150 19

s
.m«s:gxgm,m SR

NENHUMA INFORMACAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

gk(m.-»-m.”w.._u._”..."'----.~.p-....p--,",-.,.....-.n_...""....,v"_-".“M,..-r.“-.".“.-..--..."...-..-.,-.“ R RN R R T S

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servu;os Eletrﬁnlca n.° 14 emitida em 03/04/2023 és 11 :46 - Céd Verif 4007-5357-8986
Condigdes de Pagamento: ento: 4/2023 Valor Total R$ 7.500,00 Valor Liguido R$ 7.349,81
Ass: em / / .

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




04/04/2023, 06:43

& Santander

No. compromisso banco No. compromisso cliente

900056989

Dados do Remetente

Nome
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Convénio
0033-0026-004900031343

Dados do Destinatario

Nome
RENATA FAVARO 11529102804

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia
70336/31872495 00001

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico
Pagamento Farnecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
016353C794CCEF941DDB2F6

Central de Atendimento Santander
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 {Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank

IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissio DOC/TED

Emisséo 22 Via

Data do Crédito Valor
03/04/2023 8.811,00
a CNPJ/CPF

54.848.361/0007-11

Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente

03/04/2023 0026 / 000130016539
CNPJ/CPF
24.299.138/0001-00

Conta Corrente Valor

00000000000180222031 8.811,00

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

08007627777
0800 777 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala}

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

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

"



Numero da Nota
14

Data de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 03/04/2023

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Competéncia

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 03/04/2023 35 08:17:37
Cédigo de Verificagio
8734-7794-1568

Hhn CNPJ 24.,299.138/0001-00 Céd. Mobilidrio 6000-12_&5 insc. Mun, 60001215
Nome RENATA FAVARO 11529102804 RGAE 536.075.316.114
Logradoure RUA-CORONEL FRANCO Nimero 1333

Bairro CENTRO CEP 13630-136

Municipie PIRASSUNUNGA UF SP

Situacio Optante do Simples Nacional

Telefones

E-Mail's

CPF/CNPJ 54.848.361/0001-11 RG/IE 0.000000000000
Inscricio Mun, 398500 Coéd. Mobilidrio 398500
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU
E-mail regianehortencio@santacasapirassununga.com.br; Telefone 35658100
Inf. Comp.
" Logradouro AVENIDA - NEWTON PRADO Niimero 1883
Bairro CENTRO CEP 13631-045
Municipio PIRASSUNUNGA UF SP

Complemento

9.000,0000] | 1,00][

AR TGO
g
R R

et

PIS {(R$) COFINS (RS) INSS (R$) IR (R%) CSLL (RS) Qutras Retengdes (RS)

CIDE (R$) 1I0F (R$) IPI(RS) ICMS (R$)

R
HETh I
b TS R

Atividade
17.02-DATILOGRAFIA, DIGITACAO, ESTENOGRAFIA, EXPEDIENTE .....
Operacio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto
"~ Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Tomador dos Servigos
Situacio da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cdle. (RS) Vi, Total das Dedug¢bes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (R$)

2,1000 9.000,00 0,00 189,00 189,00

NENHUMA INFORMACAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

c&n«....“....«»..~,».....-\.....-A~.,.,.‘...‘.....k.;.......‘_...._..._...._._._,_..*....,w.....................,...w~...«.,...“-..........,...«-..-..~.u~........-.~....m...,....,.....,.

s servigbs consﬁntes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 14 emitida em 03/04/2023 as 08:17:37 - Cod Verif 8734-7794-1568
%anilgbes de Pagamento: Vencimento: 03/04/2023 Valor Total R$ 9.000,00 Valor Liquido R$ 8.811,00

: . em / / .

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

SESRR S

rgrmeme



94/04/2023, 06:43

N

| & Santander

No. compromisso banco No. compromisso cliente
900056989

Dados do Remetente

Nome
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Convénio
0033-0026-004900031343

Dados do Destinatario

Nome
RENATA FAVARO 11529102804

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia
0336/31872495 00001
Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servi¢o

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticacao Bancaria
016353C794CCEF941DDB2F6

Central de Atendimento Santander
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 {Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank

IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Emissao 22 Via

Data do Crédito Valor
03/04/2023 8.811,00
CNPJ/CPF
54.848.361/0001-11
Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
03/04/2023 0026/ 000130016538
h
o CNPJ/CPF
24.299.138/0001-00
Conta Corrente Valor
00000000000180222031 8.811,00

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

0800762 7777
0800771 0407 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

OUVIdOﬂa- Das Sh as 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriado.

0800726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

171



14103/2023, 1444

0000003153 - TRCT

ANEXO |

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

¥
IDENTIFICAGAD DO EMPREGADOR

GL.ONP/ CE 02.Razdo Social/Nome
54.848.361/0001-11 SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
03.Enderago { logradours, n® andar, apartaments } 04 Bairro
NEWTON PRADQO, n® 1883 CENTRO
05.Municipio 0B UF G7.CEP 08.CNAE _ 02.CNPJ/GE! Tomador/Ohbra
PIRASSUNUNGA {88} 5P 13.631-040 86,101
~ IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10.PISIPASEP 11.Nome
144,85304.76.7 MONA MONTEIRC DO CARMO LATORRE CARVALHO Contrato: 0000003153
12.Brderego (logradourg, n® anday; apartameanto ) 13.Bairre
RD13, n°14 VILA DOS OFICIAIS
14 Municipio 18.UF 18.CEP 17.CTPS (n® série, UF) 18.CPF
PIRASSUNUNGA sp 13.643-224 4158493/06843~ 415,849,368-43
19.0ata de Nascimento 20.Nome da Mae
41i09/1992 EDNEA MONTEIRO DO CARMO
DADOS DO CONTRATO
21.Tipo dé Contrate
4-ndeterminado
N
2,Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
23 Remuneragdo Més Ant. 24.Data de Admissio 25.05ata do Aviso Prévio 26.Data’ de Afastarmenio 27,064, Atastamanto
3.455,40 20/0512024 43/03/2023, 13/0372023
28 Pensda Alim. (%) TRCT 28.Penséic Alim. (%) FGTS 30.Categoria do Trabathador
0,00 % 0,00 % 01
31.00digo Sinlical 42.CMPJ e Nome da Entidade Sindicat Laboral
Ve §52169117000105 - Sindicate dos Enfermeiros S0 Paule
- DISCRIMINACAD DAS VERBAS RESCISORIAS
WERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor [Rubrica Valor |[Rubrica Valor
50 Saldo de 13idia{s) Salario 1.448,2951 Comissdes 352 Gratificago
53 Adiclonal de insajubridade 13,1954 Adic, de Periculosidade 155 Adic. Noturmo
b6 Horas Extras 50% 8,28 h 248,64157 Gorietas 168 Deascanso Semanal Remun (DER)
58 Reflexo DSR sf Satl, Variave! 60 Multa Art, 477, § BYCLT 162 Baldrio-Familia .
B3 13° Saldrio Proporcional 2/12 642,01164.1 13° Saldrio7Exerc. {66 Férias Proporcionals 10/12 3.210,05;
[p6.1 Férias Vent, Per. Aquis. 68 Tergo Constitucions! de Férias 1.177 0489 Aviso Prévio Indenizado 4,237,286
5 - e -
V0 13 Salério (Aviso-Prévio 642,0171 Férias (Aviso-Prévio Indenizado |  321,00(91 Aux Grecha Reembolso 502,26
N 199 Ajuste do Saldo Devedor TOTAL RESCISORIO BRUTO 12,541,724
DEDUCOES
Desconto Valor  |Desconto N Valor iDesconto Valor
100 Pensés Alimenticia 101 Adiantameniio Salariai 102 Adiantamento 13° Salédrio
103 Aviso Prévio indenizado H12.1 Previdéncia Social 201,18112.2 Previdéncia Bocial 13° Salério 48,15
1141 IRRF 114.2 IRRF scbre 13° Salério 115 Contr Assistencial 38,62
116.1 Refeigdes e Lanches 24,00 runcamentagao legair Arg 110 dé
TOTAL DE DEDUGOES 311,88
LIGUIDO RESCISORIO 12.229_,89!

, <
nes

£ N ST
Lonfere com a Unig

192.168,30.195:4081/_0063088_000001 .him?SNChi{;lfﬁ%%QS&GSS?:OS&BS@576
4 ;;) Vo
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220312023, 14:26 Internet Baniking

Santander

Internet Banking

INMANDIADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD Agénuia: 0026

Dados do convénio
tvénin: U3 A-HU2S-UOBI0BNS3E%L Erfipresd:

Corda de Débtn: {O26-000130001322

Dados do Funclonario

T MONS MONTBIRDG DO CARMO - : R
Horng do Funclopério: LATORRE CARVALHO CPF do. Fungiongrie:
Numere Chenta:

Dados do Pagamento

Ting de Pagamento: (&9 Yalop

Histdrice: Crédito de Saldrio Data do Crédite:

Tipo de Sarvigp: Pagarnento Salarios Complamento do Tipo de Servigo:
TTsanes, Agéneds, Conta Informads: GOES-U026-710L60085

Bareg, Agérdia, Conts Saldrio: S033-0026-0007 10160085

Banow, Aginda, Conta Final 0G01-0163-0800003541108

Conmta Corranter 13-000132-2

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
Mis

$15.849.368-43

B 12,229,898

/32023

Comprovehte valide apenas para incluslo, o efetivegdie do compromisso 56 serd realizads apds & autorizago do mesmo,

BAC - Amsndimaenty 240 por dia, todns os dlas,

: N 1800 62 7777
Cantral de Alendimente Santander Empresarisl 08D 762 7777
AG04-2128 (Reyifes Melropalitanas

U800 771 0401 (Pessoas com deficiénaa auditiva ou de fala)

QEO0 726 2325 (Demais L aa6s) e e o e seaunda @ sexta-feirs, éxcslo ferado
BRO0 725 8007 (Pessdas com dedicidnda audidva ou de fala) g;g{;riggamyga Shas 18h, ae segunda a sexta-feirs, ¢ feriado.

O800 F71 0381 fPessoas com deficidncia auditive ou de fala)

L

hitps/iwww.sartandemetibe.com.brfincludes/pop_impressac_gefal.asp




IRMAND.STA CASA MISERIC. DE PIRASSUNUNGA

AN

ADMINISTRACAO APOIO CNPJ:54.848.361/0001-11 MARCO/2023
2317 CTA. PAGAMENTO: 0260-10-221028- ENFERM. CCIH
0231-7 THULSSA A GOMES M DOS SANTOS o CTPS:0021042/00319-SP 1
001 SALARIO BASE 30,00 4.595,33
079 ADICIONAL DE JORNADA 11,11 510,54
225 AUXILIO CRECHE 251,13
004 INSALUBRIDADE 20% 20,00 1.021,17
303 MENSALIDADE DO SINDICATO 32,00
309 PLANO SAO FRANCISCO ASSOC 396,65
825 INSS 14,00 683,98
832 IRRF 27,50 575,34
247 ASSOC FUNC SANTA CASA 7,00
305 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 1,00 61,27
6.378,17 1.756,24
4.621,93
4.595,33 6.127,04 6.127,04 490,16 5.253,47

HSist Informatica

da Constituicfn Fodert oo 1ag
R S S

Convénio n® AG [ 502l

{ o ! &

Vsb: \%?"'




IRMAND.STA CASA MISERIC. DE PIRASSUNUNGA
FARMACTIA

3172

CTA. PAGAMENTO:

0317-2 TAISSA FERNANDA LODIT

001
002
302
825
832

SALARIO BASE

PLANTAO ADMINISTRATIVO
REFEICOES

INSS

IRRF

4.594,02 4.844,02

3583-

CNPJ:54.848.361/0001-11

01-059033-0

30,00

14,00
22,50

4.844,02

MARCO/2023
FARMACEUTICO IT

CTPS:3571002/05801-SP 1

4.594,02
250,00
24,00
504,35
340,30
4.844,02 868,65
3.975,37
387,52 4.339,67

HSist Informatica

rundamentacao legal: Arf. 116 da

Lei n® §666/1983 & Ari §1°

da Consiituicin Far 1o 1884
Ghye 461«90%51/

o BINASSUNINGE

:*chﬂ@ (%4 )
Qxi}} & . 340 %0

VMr-

A (" Ml _,'.‘v i
Confere ol a uzi&iuu;

Visto: £

v




IRMAND.STA CASA MISERIC. DE PIRASSUNUNGA

ADMINIST DIRETA

3279 CTA. PAGAMENTO: - -

0327-9 MARIA ISABEL RODRIGUES CRUZ

001 SALARIO BASE 30,00

002 PLANTAO ADMINISTRATIVO

310 PLANO ODONTOLOGICO UNIODONTO

825 INSS 14,00

832 IRRF 27,50
16.783,50 7.507,49 17.033,50

CNPJ:54.848.361/0001-11 MARCO/2023

ADMINISTRADOR

CTPS:2281342/03874-SP 1

16.783,50
250,00

107,00
877,24
3.573,61
17.033,50 4.557,85
12.475,65

1.362,68 16.156,26

HSist Informatica

Fundamentacéo legall Art, 116 da
Lel n® E0G6/1983 ¢ Art. 159 g 10_
da Constituicio Fodora! de 1088

Convénio n® 4@‘Qgggiwwmm

52 ,ﬁ&ﬂlwy(7ZH)
Vaion: ’@# Li O5O(X>

vvﬂur \_: \,

> ,‘;"l’:w.;i
Visto: Xﬁ? .




IRMAND.STA CASA MISERIC. DE PIRASSUNUNGA

SUPERVISAQO DE ENFERMAGEM

21

91 CTA. PAGAMENTO: 1610-1

0-084041-

0219-1 REGIANA LUZIA BRUNER NAGATA

001
002
143
626
004
303
309
336
825
832
247
265
305

SALARIO BASE

PLANTAO ADMINISTRATIVO
RESPONSABILIDADE TECNICA
AJUDA DE CUSTO
INSALUBRIDADE 20%
MENSALIDADE DO SINDICATO
PLANO SAO FRANCISCO ASSOC
ADIANTAMENTOS DESCONTOS
INSS

IRRF

ASSOC FUNC SANTA CASA
FALTAS HORAS/ATRASOS
CONTRIBUICAC ASSISTENCIAL

5.743,79 7.507,49

30,00

20,00

14,00
27,50

7.903,23

CNPJ:54.848.361/0001-11 MARCO/2023

RESP. TECNICO

CTPS:0074014/00166-SP 1

5.743,79
250,00
776,91
141,60
1.148,76

32,00

285,14

13,73

877,24

1.062,79

7,00

16,23

68,93

8.061,06 2.363,06

5.698,00

632,25 7.025,99

HSist Informatica
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s
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Vista:

.



IRMAND.STA CASA MISERIC. DE PIRASSUNUNGA

SERVICO DE NUTRICAO DIETE
2677

CTA. PAGAMENTO: 0260-1

CNPJ:54.848.361/0001-11

0-253711-

0267-7 MARUZA CRUVINEL PRADO MARQUES

001
002
004
058
059
309
505
827
835
825
832
247

4.131,75

SALARIO BASE
PLANTAO ADMINISTRATIVO

INSALUBRIDADE 20%
FERIAS
1/3 FERIAS

PLANO SAO FRANCISCO ASSOC
ADIANTAMENTO FERIAS

INSS SOBRE FERIAS

IRRF SOBRE FERIAS

INSS

IRRF

ASSOC FUNC SANTA CASA

5.951,59

19,00

20,00

14,00
15,00

5.951,59

MARCO/2023
NUTRICIONISTA

CTPS:0067383/00148-MG 1

2.616,78

250,00
523,36
1.921,09
640,36

357,38

2.261,69

234,57

65,19

424,84

90,00

7,00

5.951,59 3.440,67

2.510,92

476,12 2.965,30

HSist Informatica

{ | [npalE ReTaRd: 4 ) N
Lein? 88G5/1585 e AT 156 § 1°,

; ~
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\4’ 3 (/ s

Dosnoan: Weliwy” (M)
Valor, R L. 295 06
Confere com a Crigineal

Visto: ¥
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IRMAND.STA CASA MISERIC. DE PIRASSUNUNG%

ADMINISTRACAO APOIO CNPJ:54.848.361/0001-11 MARCO/2023

3273 CTA. PAGAMENTO: 0026-01-040733-6 TEC S TRAB

0327-3 VANIA C M DA SILVA GARCIA CTPS:3021399/05840-SP 1
001 SALARIO BASE 30,00 3.883,73
877 INSALUBRIDADE PISO NORMATIVO 261,20
225 AUXILIO CRECHE 215,56

302 REFEICOES 36,00

825 INSS 14,00 406,48

832 IRRF 15,00 205,97

4.360,49 648,45

3.712,04

3.883,73 4.144,93 4.144,93 331,59 3.738,45

HSigt Informatica

Valor; #£4 &.103 0%

Capm e e (e ininal
Confere com a wrigingl

Visto: Y SO

W




IRMAND.STA CASA MISERIC. DE PIRASSUNUNGA

ADMINISTRACAO APOIO CNPJ:54.848.361/0001-11 MARCO/2023
2605 CTA. PAGAMENTO: 0260-10-247297-

0260-5 DAINA CRISTINA ZARAMELLO

001 SALARIO BASE

N
™

30,00
225 AUXILIO CRECHE
004 INSALUBRIDADE 20% 20,00
303 MENSALIDADE DO SINDICATO
337 EMPRESTIMO SANTANDERBANESPA
825 INSS 12,00
832 IRRF 7,50

2.596,36 3.115,63 3.115,63

PSICOLOGO

CTPS:0040663/00320-SP 1

2.596,36
588,50
519,27

32,00

858,85

277,21

27,42

3.704,13 1.195,48

2.508,65

249,25 2.269,65

HSist Informatica

cundamentagao legal

~ i

i . Aol 0T A A rCSQ(‘,AiQ.
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IRMAND.STA CASA MISERIC. DE PIRASSUNUNGA
CNPJ:54.848.361/0001-11 MARCO/2023

ADMINISTRACAO APOIO

3355 CTA. PAGAMENTO: 0024-01-075058-8

0335-5 CAREN REGINA BENINI BOCUTO

30,00

001 SALARIO BASE

825 INSS 12,00

832 IRRF 15,00

305 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 1,00
3.713,56 3.713,56 3.713,56

ENFERMEIRO TRABALHO

CTPS:3349250/09800-SP 1

3.713,56
348,96
149,89
37,14
3.713,56 535,99
3.177,57
297,08 3.364,60

HSist Informatica
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L ino 80r\0/1“”

Cx";"‘,/;‘:-*;"»\ S ] ’
,‘:»u.ul‘:u I} -.,4.,_,_'_*!‘__651_ AR
Urgdo:  zwe I
U R p
Dospasrt HPIBASS mfﬁm‘*‘-@-
LSO U, e \‘d/ :’uy 1
vaior: M 384 Qs
e e e
COT][Pre g O,jﬂi[ ~l
il
Visto:

n———-, H
N SUIUEORer Y



IRMAND.STA CASA MISERIC. DE PIRASSUNUNGA

ADMINISTRACAO APOIO

23

023

001
030
337
825
832

57 CTA. PAGAMENTO: 0260-10-222957-

5-7 KEITH RODRIGUES DA CUNHA

SALARIO BASE 30,00

CONVENIOS CARD

EMPRESTIMO SANTANDERBANESPA

INSS 12,00

IRRF 7,50
2.900, 00 2.900, 00 2.900,00

CNPJ:54.848.361/0001-11 MARCO/2023

ASSISTENTE DP

CTPS:0051348/00320-SP 1

2.900,00
199,01
357,42
251,33
55, 85
2.900,00 863,61
2.036,39
232,00 2.648,67

HSist Informatica

1o | 02

P M PIRASSUNUNGA
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Valor: _Ri_#.600,00
Confere com a Originzl
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