
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE BIRIGUI 

FUNDADA EM 19l5 
Declarada de Utilidade Pública pelos DettetOs: Federal n2 59.502/66- Estadual.n!19.7.4S e Municipal n!! 422 
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE BIRIGUI 

,...., 

PRESTAÇAO DE CONTAS 
·--------··---- -.. -

PRONTO ATENDIMENTO 
MUNICIPAL 

VARGEM GRANDE 
PAULISTA 

MAI0/2020 

Rua Dr. Carlos Carvalho Rosa, ne 115- Bairro Silva~es-: Birigui/SP- CEP 16.201-olO. 
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ÓRGÃO PÚBLICO: 

ORGANIZAÇÃO SOCIAL SAÚDE: 

CNPJ MATRIZ : 

CNPJ PROJETO: 

ENDEREÇO E CEP: 

RESPONSÁVEL PELA OSS: 

CPF: 

OBJETO DA PARCERIA: 

EXERCfCIO: 

DATA N'N' 

04/05/l020 0410)7 

07/0S/2020 I 

U/OS/2020 NF 177 

19/0S/2020 I 

29/05/20l0 127201 

29/05/2020 1278SI 

29/05/2020 131069 

29/0S/2020 141835 

29/ 0S/2020 149610 

29/0S/2020 I S0670 

29/05/20l0 I SJ60S 

29/05/l020 170229 

29/05/2020 171182 

29/0S/2020 171876 

29/0S/2020 291422 

29/0S/2020 291636 

COD 

17 

18 

TOTAL 

IRMANQO.OE DA SANTA CASA DE r.tSERICÕRilA DE BIRIQJI 

F~OAOAtM 1,$ 
O.ct.,..da de Vtllld.d•Pilbl ca f"b o. c .. ti:! a.: r-.dowe1 nt $9.SOZ/66-bb dual nt 9.74S e Munklpll nt 42% 

l .. nta do lmpolto d• A.n• -Ato O.C!.r•t6rlo- fM~Io nt IU:OO/U/71 
R•&Jitfadl no Con•e.l~ NJCior.f M S.NifoSocl&f nt 6.S3/16 

Orpftl~loSoc.l• tf•~-hrtafte nt 54fl-G16de r:t/10/JDU 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

CONTRATO DE GESTÃO Nt 099/2019 

PREFEITURA MUNICIPAL DE VARGEM GRANDE PAULISTA 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE M ISERICÓRDIA DE BIRIGUI 

45.383.106/0001·50 

45.383.106/002Q-12 

R JOAQUIM NOVAES, Nt 71- JARDIM HElENA MARIA· CEP.: 0 6.730-000 

CLÁUDIO CASTELÃO LOPES 

023.526.508-01 

Gerenciamento, operacionalização e exe<ução das ações e serviços de saúde pela Organização Social das atividades e serviços de saúde de urgência e 

emergência no âmbito do Pronto Atendimento Municipal Luiz Gonzaga Bocha segundo as normas do Projeto Básico e Proposta Técnica. 

M alo/2020 

I HISTÓitlCO I f:SPEOFICA(AO I ENTRADA I SAlDA 

SAlOOAHTUtOR C/C ·------------------·----·-------~--------AS 

ICAROUNE GONCALVES NOGUEIRA SAlARIO R$ 2.260.96 

PREFEITURA MUNICIPAL DE VARG[M GRANDE PAUUSTA REPASSE R$ 187.092,36 

HUMAN CARE • CLINICA MEDICA EIREU SERVICOS MEOICOS / PLANTOES R$ 114.455_,85 

PREFEITURA MUNICIPAL OE VARG[M GRANDE PAUUSTA REPASSE R$ 187.092,38 

PRISCilA APARECIDA FERREIRA OE M[UO SALARIO 2.2H.IS 

ElVIS SODRE SOARES SAlARIO I 93S,S3 

BEATRIZ NAOMI AMEOMO SALA RIO 2.216,93 

VALMIRA DO NASCIMENTO 8An5TA SAlA RIO 3.927,48 

STHANIE MAOELEIN RODRIGUES MARIANO SALA RIO 2.073.33 
IONATHAS ALVES DOS SANTOS NOGUEIRA SALARIO 1.941.15 

CUMA YASUMI YAMAGUTI SAlARIO 2.901,34 

APARECIDA DA PENHA f[RNANDES CARDOSO SAlARIO 1.902,23 

SUELEN DE SOU2A MARQUES PIRES SAlARIO 3.$74,30 

JACKLINE BAPTISTA RODRIGUES SALA RIO 3.129,23 

CAROLINA COUTINHO DA SilVA SALA RIO 2.466.68 

ICAROliNE GONCALVES NOGUEIRA SALARIO 2.942.S7 
Tocai dt Dibhou Cridhos.. _ ______ R$ R$ 37"-184,74 R$ 147.958,7! 

S.ldo Fínol </< ---······----------·-·RS R$ 226.226.01 

I ENTRADAS M!S DE JANEIRO I 2020 I VALOR 

s.tdo do m6s Al\ttriot RS 

Tocai Repasses do m6s R$ 374.184.74 

Conelllaçlo Bancária R$ 

RS 374.184,74 

RESUMO DAAPUCAÇAO DOS RECURSOS FINAHCI!IIIOS 

Saldo financeiro apur.do no perlodo anterior R$ 

Recursos reubidos no periodo RS 374.184.74 

Despesas pagas no perlodo RS 147.958.73 

Re<:eitas com eplie.ações financeiras RS 

Receitas com aplicaç6es financeiras ( COBJROB) R$ 

Saldo financeiro apurado no pertodo RS 226.226,01 

Oedaro, na qualidade de responsável pela entidade supra eplgrafada, sob as penas da lei, que a despesa reladonada comprova a exata aplicaçllo dos recursos recebidos para os 
fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Órgão Público Parceiro. 

Birigui, 17 de Junho de 2020. 

IRMANDAD E DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE BIRIGUI 
CNPJ: 45.383.106/002()-U 

ClAUDIO CASTELÃO LOPES 
Diretor Presidente 

Ru. Or. CartosC.rvclho Ros.a, 115- e.lrroS'Iv•rcs-CEP-16200.917-81rlcui/SP 
(CNPJ 45-383.106/0001-50 WWW-Antocasobhll\ll-...l>r 



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 

PRONTO ATENDIMENTO LUIZ GONZAGA ROCHA 
R. Joaquim Novais, 71 - Jd. Helena Maria- Vargem Grande 

Paulista. 

CNPJ: 45.383.10610020-12 

RECEBEMOS DA: 
Nome/Razão Social CNPJ/CPF 

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VARGEM GRANDE PAULISTA 51.455.087/0001-22 

ISENTO 
Endereço Inscrição Municipal 

PRAGA DA MATRIZ. 75. ISENTO 
Bairro/Distrito Municlpio UF 

CENTRO llvARGEM GRANDE PAULISTA SP 

REFERENTE: 

QTDADE DESCRIÇAO 
1 

PARCELA 02/03- CONTRATO N° 099/2019- (TERMO ADITIVO- EDITAL DO 
PROCESSO SELETIVO 4812019) REFERENTE A GESTÃO DO PRONTO 
ATENDIMENTO MUNICIPAL EM VARGEM GRANDE PAULISTA, COMPETI:NCIA 
MAI0/2020. 

VALOR A SER DEPOSITADO: 
BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGÊNCIA: 0574 
OP 003 CONTA CORRENTE: 0005222-8 

TOTAL 

VALOR POR EXTENSO: 

(CENTO E OITENTA E SETE MIL, NOVENTA E DOIS REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS) 

A quitação terá eficácia mediante confirmação de depósito em conta corrente do Projeto. 

CLÁUDIO CASTELÃO LOPES - DIRETOR PRESIDENTE 
CPF. 023.526.508/01 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 
CNPJ 45.383.106/0001-50 

RECIBON° 14 

Vencimento 
06/05/2020 
Data da Emissão 

29/04/2020 

CEP 

06730-000 

VALOR R$ 

R$ 187.092,36 

R$ 187.092,36 



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 
PRONTO ATENDIMENTO LUIZ GONZAGA ROCHA 
R. Joaquim Novais. 71 - Jd. Helena Maria - Vargem Grande 

Paulista. 

CNPJ: 45.383.106/0020-12 

RECEBEMOS DA: 
Nome/Razão Social CNPJ/CPF 

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VARGEM GRANDE PAULISTA 51 .455.087/0001-22 

ISENTO 
Endereço Inscrição Municipal 

PRAÇA DA MATRIZ, 75. ISENTO 
Bairro/Distrito Municipio UF 

CENTRO llvARGEM GRANDE PAULISTA SP 

REFERENTE: 

QTDADE DESCRIÇAO 
1 

PARCELA 01/03- CONTRATO N° 099/2019 - (TERMO ADITIVO- EDITAL DO 
PROCESSO SELETIVO 48/2019) REFERENTE A GESTÃO DO PRONTO 
ATENDIMENTO MUNICIPAL EM VARGEM GRANDE PAULISTA, COMPET~NCIA 
ABRIL/2020. 

VALOR A SER DEPOSITADO: 
BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AG~NCIA: 0574 
OP 003 CONTA CORRENTE! 0005222-8 

TOTAL 

VALOR POR EXTENSO: 

(CENTO E OITENTA E SETE MIL, NOVENTA E DOIS REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS) 

A quitação terá eficácia mediante confirmação de depósito em conta corrente do Projeto. 

CLÁUDIO CASTELÃO LOPES - DIRETOR PRESIDENTE 
CPF. 023.526.508/01 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 
CNPJ 45.383.106/0001-50 

RECIBO N° 12 

Vencimento 
06/04/2020 

Data da Emissão 

02/0412020 

CEP 

06730-000 

VALOR R$ 
R$ 187.092,36 

R$ 187.092,36 



03106/2020 Consulta Regularidade áo tmpregaoor 

Voltar 11 Imprimir 

' 

CAIXA 
CAIXA ECONÓMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
doFGTS - CRF 

Inscrição: 45.383.10610020-12 
Razão Social :IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE BIRIGUI 
Endereço: CADASTRAMENTO GUIA SIMPUFICADA I GUIA SIMPUFICADA I I I 00000-

000 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Emitido em atendimento a determinação judicial. 

Validade:28/02/2020 a 26/06/2020 

Certificação Número: 2020022812462526072963 

Informação obtida em 03/06/2020 11:14:31 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no si te da Caixa: 
www.caixa.gov.br 

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrllpages/consultaEmpregador.jsf 
1/1 



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado 
de São Paulo 

Débitos Tributários Não Inscritos na Dívida Ativa do Estado de São Paulo 

CNPJ / IE: 45.383.106/0020-12 

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e ~la~é)amentQ do Estado de São 
Paulo de apurar débitos de respc>.nsabilidade. da,pes5pa jurícl:ié:a acima 
identificada, é certificado que não consta.~ débitos deda.F.àdos ou apurados 
pendentes de inscrição r;ta Dívida. Atiya de responsabilidade ~o.'e$tpbelecimento 
matriz/filial. acima' identiffcado. :·. · , · ~: 

' ~ - : 
'' 

~ . ' .. '"" .. ...: .. -\ ~ .. ,. , . 

.. 

<I · ' 

.. 

Certidão n° 

;./~/ 

2oo6ôo22767 -57. 

Data e hora da emissão 03/06/2020 11:16:12 

Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedição. 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade no sítio 
www.pfe.fazenda.sp.gov .br 

Folha 1 de 1 



?')DER ·JUDI C : ÁRIO 
JUSTICA DO TFASALHO 

t-ágin~ 1 de l 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 
COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nome : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE BIRIGUI (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 45.383.106/0020-12 
Certidão no: 12906313/2020 
Expedição: 03/06/2020, às 11:16:55 
Validade : 29/11/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição . 

Certifica-se que IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 
(MATRIZ E FILIAIS), inscr ito (a) no CNPJ sob o n° 45.383.106/0020-12, 
CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas em face do 
inadimplemento de obrigações estabelecidas no ( s) preces so ( s) 
abaixo, com débi t o garantido ou exigibilidade suspensa: 
0010496-36 . 2014. 5 . 15 .0073 - TRT 15a Região ** 
** Débito com exigibilidade suspensa . 
Total de processos: 1. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consol idação das Leis do 
Trabalho , acrescentado pela Lei no 12.440, de 7 de j ulho de 201 1 , e 
na Reso l ução Admi nistrativa n ° 1470/2011 do Tribuna l Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atual izados até 2 (doi s) dias 
anter i ores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa j urídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tr ibunal Super ior do Trabalho na 
Internet (h t t p : I I www. t s t . jus . b r) . 
Certidão emitida gratuitamen t e. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
A Certidão Positiva de Débitos Trabalhistas , com os mesmos efe i tos 
da negativa (a rt . 642-A, § 2°, da Conso lidação das Leis do 
Trabalho), atesta a existência de r egistro do CPF ou do CNPJ da 
pessoa s obre quem versa a certidão no Banco· Nacional de Devedores 
Trabal h i s t as, cujos débitos es t ejam com exigibilidade suspensa ou 
garant i dos por depósito , bloqueio de numerário ou penhora de bens 
suficie ntes . 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À O(VIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 
CNPJ: 45.383.106/0001-50 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos 
em Dívida Ativa da União {DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou 
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de 
execução fiscal, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins de 
certificação da regularidade fiscal. 

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão 
negativa. 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 17:17:24 do dia 10/12/2019 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 07/06/2020. 
Código de controle da certidão: 0638.EE9C.CAB2.F753 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



PROCURADORIA GERAL DO ESTADO 

Procuradoria da Dívida Ativa 

Certidão Negativa de Débitos Tributários 
da 

Dívida Ativa do Estado de São Paulo 

CNPJ Base: 45.383.106 

·"\!~~ 
i 

~ 

Certidão n° 

Data e hora da emissão 

Validade 

25868217 

03/06/2020 11 :20:41 

30 (TRINTA) dias, contados da emissão. 

Folha 1 de 1 

(hora de Brasília) 

Certidão emitida nos termos da Resolução Conjunta SF-PGE n° 2, de 9 de maio de 2013. 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade no sítio 
http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br 



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 

PRONTO ATENDIMENTO LUIZ GONZAGA ROCHA 
R. Joaquim Novais, 71 - Jd. Helena Maria- Vargem Grande 

Paulista. 

CNPJ: 45.383.106/0020-12 

RECEBEMOS DA: 
Nome/Razão Social CNPJJCPF 

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VARGEM GRANDE PAULISTA 51.455.087/0001-22 
,_. tstaGU&I 

ISENTO 
Endereço Inscrição Municipal 

PRAGA DA MATRIZ, 75. ISENTO 
Bairro/Distrito Município UF 

CENTRO llvARGEM GRANDE PAULISTA SP 

REFERENTE: 

QTDADE DESCRIÇAO 

1 
PARCELA 02/03- CONTRATO N° 099/2019- (TERMO ADITIVO- EDITAL DO 
PROCESSO SELETIVO 48/2019) REFERENTE A GESTÃO DO PRONTO 
ATENDIMENTO MUNICIPAL EM VARGEM GRANDE PAULISTA, COMPETtNCIA 
MAI0/2020. 

VALOR A SER DEPOSITADO: 
BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGÊNCIA: 0574 
OP 003 CONTA CORRENTE: 0005222-8 

TOTAL 

VALOR POR EXTENSO: 

(CENTO E OITENTA E SETE MIL, NOVENTA E DOIS REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS) 

A quitação terá eficácia mediante confinnação de depósito em conta corrente do Projeto. 

CLÁUDIO CASTELÃO LOPES- DIRETOR PRESIDENTE 
CPF. 023.526.508/01 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 
CNPJ 45.383.106/0001-50 

RECIBO N° 14 

Vencimento 
06/05/2020 

Data da Emissão 

29/04/2020 

CEP 

06730-000 

VALOR R$ 

R$ 187.092,36 

R$ 187.092,36 



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 

PRONTO ATENDIMENTO LUIZ GONZAGA ROCHA 
R. Joaquim Novais, 71 - Jd. Helena Maria - Vargem Grande 

Paulista. 

CNPJ: 45.383.106/0020-12 

RECEBEMOS DA: 
Nome/Razão Social CNPJ/CPF 

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VARGEM GRANDE PAULISTA 51.455.087/0001-22 
pnocnçoo ._.._.., 

ISENTO 
Endereço Inscrição Municipal 

PRAÇA DA MATRIZ, 75. ISENTO 
Bairro/Distrito Município UF 

CENTRO llvARGEM GRANDE PAULISTA SP 

REFERENTE: 

QTDADE DESCRIÇAO 

1 
PARCELA 01/03- CONTRATO N• 09912019- (TERMO ADITIVO- EDITAL DO 
PROCESSO SELETIVO 48/2019) REFERENTE A GESTÃO DO PRONTO 
ATENDIMENTO MUNICIPAL EM VARGEM GRANDE PAULISTA, COMPETtNCIA 
ABRIU2020. 

VALOR A SER DEPOSITADO: 
BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGÊNCIA: 0574 
OP 003 CONTA CORRENTE: 0005222-8 

TOTAL 

VALOR POR EXTENSO: 

(CENTO E OITENTA E SETE MIL, NOVENTA E DOIS REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS) 

A quitação terá eficácia mediante confirmação de depósito em conta corrente do Projeto. 

CLÁUDIO CASTELÃO LOPES - DIRETOR PRESIDENTE 
CPF. 023.526.508/01 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 
CNPJ 45.383.106/0001-50 

RECIBO N° 12 

Vencimento 
06/04/2020 
Data da Emissão 

02104/2020 

CEP 

06730-000 

VALOR R$ 
R$ 187.092,36 

R$ 187.092,36 



04/05/2020 lntEmet:::BanKing-CA_IXA 

CAIXA 
comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 
Via Internet Bankíng CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER 

0574 I 003 I 00005222-8 

4557 I 013 I 00004585-5 

KAROLINE G NOGUEIRA 

R$ 2.260,96 

SALARIO 04 2020 

04/05/2020 

04/05/2020 10:37:16 

Código da operação: 70619613 

Chave de segurança: J241MQ8ZVZ64YGFC 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/lintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 

(/ 

1/1 



...----- - ------ --------------MÊS/ANO 
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 04/ 2020 
EMPRESA LOCAL DE TRABALHO 

~----------:------:::-:-::----------MÊS/ANO 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 04/ 2020 
EMPRESA LOCAL DE TRABALHO --------i 

IRMANDADE SANTA CASA MISERIC. DE BIRIGUI Vargem G. Paulista-Contrato E1 IRMANDADESANTACASAMISERIC. DE BIRIGUI Vargem G. Paulista -Contrato E• 
CADASTRO NOME DO COLABORADOR CADASTRO NOME 00 COLABORADOR 

5542 KAROLINE GONCALVES NOGUEIRA 5542 KAROLINE GONCALVES NOGUEIRA 
DESCRIÇÃO DO CARGO DATA DE ADMISSÃO DESCRIÇÃO DO CARGO DATADEADMISSÃO 
Tecnico Enfermagem 07/04/2020 Tecnico Enfermagem 07/04/2020 
CÓD. DESCRIÇÃO REFER~NCIA VENCIMENTOS DESCONTOS CÓD. DESCRIÇÃO REFERÊNCIA VENCIMENTOS I DESCONTOS 

001 Sala rio 24,00 1.800,00 001 Sala rio 24,00 1.800,00 
002 Insalubridade 24,00 167,20 002 Insalubridade 24,00 167,20 
003 Adicional Noturno 46,10 252,28 003 Adicional Noturno 46,10 252,28 
476 Noturno Reduzidas 100% 6,45 184,43 476 Noturno Reduzidas 100% 6,45 184,43 
647 DSR Reii.H.Extr/Adic.Not. 6,00 109,18 647 OSR Refl.H.Extr/Adic.Not. 6,00 109,18 
016 INSS 12,00 223,19 016 INSS 12,00 

I 
223,19 

019 IR RF 1,00 28,94 019 IR RF 1,00 28,94 

SAlARIOBASE - - - SAlARIOCOHTR.INSS -- FAIXAIRRF TOTALOEVENCIMENTOS - TOTALOEOESCONTOS SAlARIOBA.SE - -- SAlARIOCONTR.INSS -- FAIXA IRRF TOTALDEVENCIMENTOS - TOTAL DE DESCONTOS 

2.250,00 2.513,09 1,00 2.513,09 252,13 2 .250,00 2.513,09 1,00 2.513,09 252,13 
BASECALC.FGTS--- FOTSDOMES - - SASECALCULOIRRF VALORÚQutDO SASECALC. FOTS - - -- FGTS DOMES -- BASECÁLCULOIRRF VALORÚQutOO 

2.513,09 201,04 2.513,09 2.260,96 2.513,09 201,04 2.513,09 2.260,96 

IRMANDADE DA SANTA CASA 
DE MISERICÓRDIA DE BIRIGUI . -
Contrato n°: 099/2019 

Projeto: Pronto Atendimenio Mu~icieall 
Município: VARGEM GRANDE PAULISTA 

Fonte de Recurso: 
--..-.-:.,! 



1310512020 lnT.emet:::B_an-king_C-AIXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo deTED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Ide!"tificação da 
operação: 

Histórico: 

TED para terceiros 

0574 I 003 I 00005222-8 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER 

45.383.106/0020-12 

341 - ITAU - 060701190 

01 -Conta Corrente 

14 I 22064-4 

JURÍDICA 

HUMAN CARE CUNICA MEDICA EIREU 

28.159.308/0001-01 

R$ 114.455,85 

R$ 10,00 

10 - Crédito em Conta 

NF 177 

Data I 
Hora da 
operação: 

13105/2020 14:20:11 

Código da operação: 00134887 

Chave de segurança: XQRJZE84XGEK6W31 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:llintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



DE MONTE MOR ARIA DE 
PLANEJAMENTO E FINANÇAS NOTA FÍSCAL 

DADOS DO PRESTADOR OE SERVi' OS 

CPF/CNPJ.: 28159308000101 lnset./Munie::- 00011t29 

Razlo SoclaVNorrie: HliMAN CARE- CLINJCA MÉDICA EIRa! 

Endereço: AVENIDA JÂNIO QUADROS 

Complemento: 

H" 1000 Baín'ó:· JARDIM SANTO AN 

Municlplo: MONTE MOR U.F.: SP CEP.: 13.100.000 Tel: (19)~7~ 

TOMADOR DO 

lnscr JE.stadual: 

Razão SocialiNom&: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 
Endereço: RUA JOAQUIM Número: 0000 
Bairro: JARDIM HELENA MARIA Complemento: 
CEP.: 06730000 Cldada: VARGEM GRANDE PAULJSTA I SP 

E-lllail: 

Ende~ 
Bairro: 
CEP: 

RUA JOAQUIM 
JARDIM HELERA MARIA 
06730000 

BrasU 

N6rnero.: 71 
Complemento: 
Cidade: VARGEM GRANDE PAUUSTA I SP 
Pais: Brasil 

SCRVICOS MEOICOS PRESTAOOS(Pl..AN'r_OESIQUANTIDAOE 60) PRESTADOS NO :fRoNTO ATENDIMENTO LUIZ GONZAGA· OA ROCHA, 
PREFEITURA DO MUN,l.Cl?IO DE VARGEM GRANDE PAUUSTA • NO MES· OE ~U2020. ADillVO 03 AO CONTRATO No ~19. 
PAGAMENTONEJiiCIMENTO A VISTA 

IRMANDADE DA SANTA CASA 
DE MISERICÓRDIA DE BIRIGUI 

Contrato no : _ ___::0:...::9:...::9:...:/~2::.;0:...1.:...:9::..--_ 

Projeto: Pronto Atendimento Municipal 

Município: VARGEM GRANDE PAULISTA 

Fonte de Recurso: 

Valor T~de OeduQOes 

RSO,OO R$121.Q66,80 

• .-Fiooof-dOGoooOçoo&!llliolo ~ o.:.t.>-4.0l11Jde2Sde-d(201l. -l"ol·-·-----.._.,_ ... _ ... ~ 
R$114.465,85 



HUMAN CARE CUNICA MÉDlCA EIREU-·El'P 

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDJA DE BIRIGUJ 

RUA DR. CARLOS DE CARVALHO ROSA 115# PATRIMÔNIO Sll:.VAR.ES, BIRIQ;n/SP 

Contrato de Gestão 09912019- ADITIVO 03 

Local PrestaçJo dos Serviços: RUA JOAQUIM NOV .u;s 7t, JARDIM SANTA HELENA. CENTRO, V ARGEM 
GRANDE PAl;"LlSTAISP 

Ref.: RelaçAo dos Médi~os do Período de 01104 a 3U/04 NF 1'77 

~·--~ "}<..,-•• ,. . . - .... ·-. ... . ~~: ~ ~~;·~''•.: ;··~~.t .· ~ ' . - - -~ ' ~. ·-- ·-':ll.'l.;.... ___ --· ___ _ . .,,,. - ~ -... ~. - ' . ' '. . . - . - ·-·- ...:..:J.. 

ALINE AMARAL SANTOS 208.426 3 

BRUNA PAES 208.486 1 

EDUARDA M. DE MACEDO 208.558 1 

EDUARDO SIVILA LAGUNA 77.184 1 

FABtANA N. FERREIRA CABRAL 208.576 8 

IVES G. V. DAMASCENO 175.497 4 

JUAN C.T. COSTAS 153,498 1 

MARIA VIRGINlA P.S. AMORIM 206.792 16 

MARCIO FERRAZ 89.357 1 

MARCUS VINICIUS P. CAMPOS 208.848 7 

NAYARA T. HOllEN DlAS 189.033 5 

1 NATALIA COTTA 210.592 2 

~OBERTO HOLLEN DIAS 282.120 1 

THAfS O. NEIV/',.. "AOREIRA 213.233 9 

TOTAL 60 

I 
I IRMANDADE DA SANTA CASA 
I DE MISERICÓRDIA DE BIRIGUI .~ 
Contrato n°: 099 / 2019 Monte r 2 de maio 2020. 

Projeto: Pronto Atendimento MuniciQaf 

Município: VARGEM GRANDE PAULISTA 

Fonte de Recurso: 

HUMAN CARE CLINICA MtDICA EIRELI- CNPJ 28.159.308/0001-01 
Avenida Jânio Quadros, 1 .• 000- Centro- Monte Mor-SP-cn- 13.190-000 

Fone Financeiro (19) 99874-4502, E-mail:humancar.e.clinica@gnlaiJ.c.Qm 

I 



29/05/2020 in:tern.et.. .. Ban ki ng:::CAI_XA 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo deTED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Iden t ificação da 
operação: 

Histórico: 

TED para terceiros 

0574 I 003 I 00005222-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER 

45.383.10610020-12 

237 - BRADESCO - 060746948 

01 - Conta Corrente 

ll58 I 258441-7 

FÍSICA 

PRISCILA AP F DE MELO 

222.950.148-83 

R$ 2.231,15 

R$ 10,00 

10 - Crédito em Conta 

F PAGTO OS 2020 

Data f 
Hora da 
operação: 

29/05/2020 16:24:53 

Código da operação: 00127201 

Chave de segurança: YQRN23XMJEMZVHCN 

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

tJ 

1/1 



r-------------------------- M~SIANO 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 05/2020 

EMP~ESA LOCAL DE TRABALHO - ·-----! 
IRMANDADE SANTA CASA MISERIC. DE BIRIGUI Vargem G. Paulista -Contrato E1 

DASTRO NOME DO COLABORADOR ----- --- -------1 
PRISCILAAPARECIDA FERREIRA DE MELLO 

- -----------DATADEADMISSÃ0-------1 

001 Salario 
002 Insalubridade 
016 INSS 
019 IRRF 

IRMANDADE DA 
DE MISERICÓRDt9'.!\~ 

30,00 
30,00 
12.00 

1,00 

~ ·~m:i:·~~~ M . . . . . . J: U O IC I p I • ---=:.:..:.:... 

Fonte de Recurso: 

08/04/2020 
VENCIMENTOS 

2.250,00 
209,00 

DESCONTOS 

216,70 
11,15 

BASE - - - SALARIOCONTR.INSS - - FAIXAIRRF TOTALDEVENCIMENTOS - TOTAL DE DESCONTOS 

2.250,00 2.459,00 1,00 2.459,00 227,85 
BASECALC.FOTS --- FOTSOOMES - - BASECALCULOIRRF VALORUQUIOO 

2.459,00 196,72 2.459,00 2.231,15 

RECIBO DE PAGAN ....... I...,.., ............. ,..,."'"' 
EMPRESA LOCAL DE TRABALHO -------1 
IRMANDADE SANTA CASA MISERIC. DE BIRIGUI Vargem G. Paulista -Contrato E1 

CADASTRO NOME DO COLABORADOR ------- ---- -----1 
5544 PRISCILAAPARECIDA FERREIRA DE MELLO 

DESCRIÇÃO DO CARGO DATADEADMISSÃO- ------i 

Tecnico Enfermagem 08/04/2020 

CÓD. DESCRIÇÃO 

001 Salario 
002 Insalubridade 
016 INSS 
019 IRRF 

REFERÊNCIA 

30,00 
30,00 
12,00 

1,00 

VENCIMENTOS 

2.250,00 
209,00 

DESCONTOS 

216,70 
11,15 

SALA RIO BASE --- SAlARIOCONTR.INSS -- FAIXA IRRF TOTALDEVENCIMENTOS- TOTAL DE DESCONTOS 

2.250,00 2.459,00 1,00 2.459,00 227,85 
BASECALC.FOTS---- FOTSOOMES -- BASECALCULOIRRF VALORUQUIOO 

2.459,00 196,72 2.459,00 2.231,15 



L;,/U:..J/4V.l.U lnt-E-rn et::::B:Ank ing::::CaiXA 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

TED para terceiros 

0574 I 003 I 00005222-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER 

45.383.10610020-12 

237 - BRADESCO - 060746948 

O 1 - Conta Corrente 

1015 I 29602-3 

FÍSICA 

ELVIS SODRE SOARES 

249.809.848-86 

10 - Crédito em Conta 

F PAGTO OS 2020 

Data I 
Hora da 
operação: 

2910512020 16:26:13 

Código da operação: 00127851 

Chave de segurança: H9W9Y8YAKTT6PVGO 

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://gerenciador.caixa .gov.br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

l/ 

1/1 



MESIANo--
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 

05/2020 
EMPRESA LOCAL DE TRABALHO --· 
IRMANDADE SANTA CASA MISERIC. DE BIRIGUI Vargem G. Paulista-Contrato E1 
CADASTR NOME DO COLABORADOR 

5546 ELVIS SOORE SOARES 
DESCRIÇÃO DO CARGO DATADEADMISSÃO 
Controlador de Acesso 09/04/2020 
CÓD. DESCRIÇÃO REFERÊNCIA VENCIMENTOS DESCONTOS 

001 Salario 30,00 1.300.00 
002 Insalubridade 30,00 209,00 
003 Adicional Noturno 84,00 281 ,68 
631 Horas Reduzidas 100% 12,16 205,67 
647 DSR Refi.H.Exlr/Adic.Not. 6,00 116,96 
016 INSS 12,00 175,22 
019 IRRF 1,00 2,56 

IRMANDADE DA s 
DE MISERICÓRD 

Contrato n°: 

Projeto: Pronto Atendimento 

Municípia~A'RdêM~rwfcE1 'Bi~ 
Fonte de Recurso: 

SALARIO BASE -- SALARIOCONTR.INSS - - FAIXA IRRF TOTALOEVENCIMENTOS - TOTALOEOESCONTOS • 

1.300,00 2.113,31 1,00 2.113,31 177,78 
BASECALC.FOTS--- FOTSOOMES - - BASECALCULOIRRF VALOR LIQUIDO • 

2.113,31 169,06 2.113,31 1.935,53 

,--------------- - - - - --------- MêS/ANO 

05/2020 
LOCALDETRABALHO ------------~ 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
EMPRESA--- ----- - --

IRMANDADE SANTA CASA MISERIC. DE BIRIGUI Vargem G. Paulista -Contrato E1 

CADASTRO NOME DO COLABORADOR ----------- - -----1 
5546 ELVISSODRESOARES 

DESCRIÇÃO DO CARGO DATADEADMISSÃ0---------1 

Controlador de Acesso 09/04/2020 
CÓD. DESCRIÇÃO REFERÊNCIA VENCIMENTOS 

001 Salario 30.00 1.300,00 
002 Insalubridade 30,00 209,00 
003 Adicional Noturno 84,00 281 ,68 
631 Horas Reduzidas 100% 12,16 205,67 
647 DSRRefi.H.Extr/Adic.Not. 6,00 116,96 
016 INSS 12,00 
019 IRRF 1,00 

DESCONTOS 

175,22 
2,56 

SALARIO BASE ----- SALARIOCONTR.INSS --- FAIXAIRRF TOTAL DE VENCIMENTOS- TOTAL DE DESCONTOS 

1.300,00 2.113,31 1,00 2.113,31 177.78 
BASECALC.FOTS ----- FOTSOOMES - -- BASECALCULOIRRF VALORUQUIDO 

2.113,31 169,06 2.113,31 1.935,53 



L'::I/UO/LULU lntern eT BanK:ing::::CAIXa 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

TED para terceiros 

0574 I 003 1 00005222-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER 

45.383.10610020-12 

237 - BRADESCO - 060746948 

01 - Conta Corrente 

6449 I 6236-7 

FÍSICA 

BEATRIZ NAOMI AMEOMO 

446.832.978-50 

R$ 2.216,93 

R$ 10,00 

10 - Crédito em Conta 

F PAGTO OS 2020 

Data I 
Hora da 
operação: 

2910512020 16:33:07 

Código da operação: 00131069 

Chave de segurança: KX540RTUW4KT6TQV 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/Imprime_ted_terc.processa 1/1 



.------ - --------- - - --- ------- MÊS/ANO 
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 0512020 
EMPRESA LOCAL DE TRABALHO -------1 
IRMANDADE SANTA CASAMISERIC. DE BIRIGUI Vargem G. Paulista -Contra toEI 

CADASTRO NOME DO COLABORADOR - - --------- -----1 
5541 BEATRIZNAOMIAMEOMO 

DESCRIÇÃO DO CARGO DATADEADMISSÃO- ------j 

Tecnico Enfermagem 07/04/2020 

CÓD. DESCRIÇÃO REFERÊNCIA I VENCIMENTOS 

001 Salario 30,00 2.250,00 
002 Insalubridade 30,00 209,00 
016 INSS 12,00 
019 IRRF 1,00 

IRMANDADE DA ~u~ 
DE MISERICÓRDIA. 

'86~ 

DESCONTOS 

216,70 
25,37 

SALARIDBASE --- SALARIOCONTR.INSS -- FAIKAIRRF TOTAL DE VENCIMENTOS - TOTALOEOESCONTOS 

2.250,00 2.459,00 1,00 2.459,00 242,07 
BASECALC.FOTS --- FOTSOOMES - - BASECALCULOIRRF VALORUQUIOO 

2.459,00 196,72 2.459,00 2.216,93 

II:MTn n1: C: AI 11.1:11n MÊS/ANO 
RECIBO DE PAGAN.-•• , ~ -- ~~-~· .. ~ 05/ 2020 
EMPRESA LOCAL DE TRABALHO --- ----i 
IRMANDADE SANTA CASA MISERIC. DE BIRIGUI Vargem G. Paulista-Contrato Er 

CADASTRO NOME DO COLABORADOR --------------~ 

5541 BEATRIZNAOMIAMEOMO 
DESCRIÇÃO DO CARGO DATADEADMISSÃ0- ------1 

Tecnico Enfermagem 07/04/2020 

CÓD. DESCRIÇÃO REFERÊNCIA I VENCIMENTOS 

001 Salario 30,00 2.250,00 
002 Insalubridade 30,00 209,00 
016 INSS 12,00 
019 IRRF 1,00 

DESCONTOS 

216,70 
25.37 

SALARIO BASE --- SALARIOCONTR.INSS -- FAIKA IRRF TOTALOEVENCIMENTOS- TOTAL DE DESCONTOS 

2.250,00 2.459,00 1,00 2.459,00 242,07 
BASECALC.FOTS - --- FOTSOOMES -- SASEcALCULOIRRF VALORLJQUIDO •· 

2.459,00 196,72 2.459,00 2.216,93 



L~IU::>ILULU lnterNet---BAnki-ng:::CA_IXA 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

TED para terceiros 

05741 003 I 00005222-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER 

45.383.10610020- 12 

001 - BANCO DO BRASIL - 000000000 

01 -Conta Corrente 

943 I 29042-4 

FÍSICA 

VALMIRA DO NASCIMENTO BATISTA 

422.838.038-70 

R$ 3.927,48 

R$ 10,00 

10 - Crédito em Conta 

F PAGTO OS 2020 

Data f 
Hora da 
operação: 

29105/2020 15:57:42 

Código da operação: 00141835 

Chave de segurança: KNGH8AOZCCU3GGW 

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouv~oria: 08007257474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



MES/ANo - -
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 

05/2020 
EMPRESA LOCAL DE TRABALHO 

IJ:II.ITn nt= O::.AI Al)ln MÊS/ANO 
05/2020 RECIBO DE PAGAM-.•• ----~-~ .. ·-

EMPRESA LOCAL DE TRABALHO -------i 
IRMANDADE SANTA CASA MISERIC. DE BIRIGUI Vargem G. Paulista-Contrato E1 IRMANDADE SANTA CASA MISERIC. DE BIRIGUI Vargem G. Paulista -Contrato E1 
CADASTRO NOME DO COLABORADOR CADASTR NOME DO COLABORADOR ----------------1 

5540 VALMIRA DO NASCIMENTO BATISTA 5540 VALMIRADONASCIMENTOBATISTA 
DESCRIÇÃO DO CARGO DATA DEADMISSÃO 
Enfermeira (o) 07/04/2020 

DESCRIÇÃO DO CARGO DATADEAOMISSÃO--------l 

Enfermeira (o) 07/04/2020 
CÓD. DESCRIÇÃO REFERÊNCIA VENCIMENTOS DESCONTOS CÓD. DESCRIÇÃO REFER~NCIA VENCIMENTOS I DESCONTOS 

001 Salario 30,00 3.200,00 
002 Insalubridade 30,00 209,00 
003 Adicional Noturno 84,00 636,35 
631 Horas Reduzidas 1 00% 12,16 464,63 
647 DSR Refi.H.Extr/Adic.Not. 6,00 264,24 
016 INSS 14,00 527,32 
019 IRRF 3,00 319,42 

001 Sala rio 30,00 3.200,00 
002 Insalubridade 30,00 209,00 
003 Adicional Noturno 84,00 636,35 
631 Horas Reduzidas 100% 12,16 464,63 
647 DSR Refl .H.Extr/Adlc.Not. 6,00 264,24 
016 INSS 14,00 I 527,32 
019 IR RF 3,00 319,42 

IRMANDADE DA S 
DE MISERICÓRDI 

Fonte de Recurso: 

gVtúj«i 

r SALARIO BASE -- SALÁRIOCONTR.INSS - - FAIXA IRRF TOTAL DE VENCIMENTOS- TOTAL DE DESCONTOS 1 SALARIDBASE --- SALARIOCONTR,INSS - - FAIXAIRRF TOTALOEVENCIMENTOS- TOTALDEOESCONTOS 

3.200,00 4.774,22 3,00 4.774,22 846.74 
BASECALC.FOTS - -- FOTSOOMES - - 8ASECALCULOIRRF VALORUQUIOO 

3.200,00 4.774,22 3,00 4.774,22 646,74 
BASECALC.FGTS --- FGTSOOMes - - BASECALCULOIRRF VALORUQUIOO 

4.774,22 361,93 4.774,22 3.927,48 4 .774,22 381,93 4 .774,22 3.927,48 



29/05/2020 In te.met::::BaNking CA_iXA 

CAIXA 
2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pe.ssoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

TED para terceiros 

0574 I 003 I 00005222-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER 

45.383.10610020-12 

237 - BANCO BRADESCO SIA- 60746948 

01 - Conta Corrente 

1015 I 00000038164-0 

FÍSICA 

STEFANIE M RODRIGUES MARIANO 

333.034.888-78 

R$ 2.073,33 

R$ 10,00 

10 - Crédito em Conta 

F PAGTO OS 2020 

Data I 
Hora da 
operaç.ão: 

2910512020 13:42:41 

Código da operação: 00149610 

Chave de segurança: 6YKFZ85HUPJT4YKJ 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

hHps:llintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

f I 
/ 
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
MESIANo - -

05 / 2020 
EMPRESA LOCAL DE TRABALHO 
IRMANDADE SANTA CASA MISERIC. DE BIRIGUI Vargem G. Paulista - Contrato E1 
CADASTRO NOME DO COLABORADOR 

5551 STEFANIE MADELEIN RODRIGUES MARIANO 
DESCRIÇÃO DO CARGO DATADEADMISSÃO 
Recepcionista {o) 16/04/2020 
CÓD. DESCRIÇÃO REFERÊNCIA VENCIMENTOS DESCONTOS 

001 Salario 30.00 1.300,00 
002 Insalubridade 30,00 209,00 
003 Adicional Noturno 84,00 281,68 
266 VALE TRANSPORTE 146,90 
267 Vale transp. mes anterior 146,90 
631 Horas Reduzidas 100% 12,16 205,67 
647 DSR Refl.H.Extr/Adic.Not. 6.00 116,96 
016 INSS 1 175,22 
019 IRRF 2,56 
180 Vale Transporte 06/2020 78,00 
234 Vale Transporte 05/2020 78,00 

~tn,újtd 
Fonte de Recurso: 

SALÁRIO BASE -- SAl.ARIOCONTR.INSS -- FAIXA IRRF ···~~-,~~,.- , ...... ~ .... ,. 1 
1.300,00 2.113,31 1,00 2.407,11 333,78 

OASECAlC.FOTS --- FOTSDOMES -- BASECAlCULOIRRF VALOR UQUIDO 

2.113,31 169,06 2.113,31 2.073,33 

.------ --- --------- - - - - - - ----- -MÊS/ANO 
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 05/ 2020 
EMPRESA LOCAL DE TRABALHO - - -----1 
IRMANDADE SANTA CASA MISERIC. DE BIRIGUI Vargem G. Paulista -Contra to E1 

CADASTRO NOME DO COLABORADOR ---- - ----- - --- -! 
5551 STEFANIE MADELEIN RODRIGUES MARIANO 

DESCRIÇÃO DO CARGO DATADEADMISSÃ0-------1 

Recepcionista (o) 16/04/2020 
CÓD. DESCRIÇÃO REFERÊNCIA VENCIMENTOS 

001 Salario 30,00 1.300,00 
002 Insalubridade 30,00 209,00 
003 Adicional Noturno 84,00 281 ,68 
266 VALETRANSPORTE 146,90 
267 Vale transp. mes anterior 146,90 
631 Horas Reduzidas 100% 205,67 
647 DSR Refl.H.Extr/Adic.Not. 116,96 
016 INSS 

019 IRRF ~~~~~~~~; 180 Vale Transporte 06/202 
234 Vale Transporte 05/202 

DESCONTOS 

175,22 
2,56 

78,00 
78,00 

SAlARIO BASE --- SAlARIOCONTR.INSS -- FAIXA IRRF TOTALDEVI!NCIMENTOS- TOTAL DE DESCONTOS 

1.300,00 2.113,31 1,00 2.407,11 333,78 
BASECALC. FOTS - -- FOTSDOMES -- BASECALCULOIRRF VAlORUQUIDO 

2.113,31 169,06 2.113,31 2.073,33 



Ll:I/Ub!LULU lnt ernet...Banklng __ CAIXa 

CAIXA 
2a Via- Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

TED para terceiros 

0574 I 003 I 00005222-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER 

45.383.10610020-12 

237- BANCO BRADESCO SIA- 60746948 

01 - Conta Corrente 

1015 I 00001005651-9 

FÍSICA 

JONATHAS ALVES DOS SANTOS NOGUEIRA 

395.852.968-29 

R$ 1.941,15 

R$ 10,00 

10 - Crédito em Conta 

F PAGTO OS 2020 

Data I 
Hora da 
operação: 

29/0512020 13:45:01 

Código da operação: 00150670 

Chave de segurança: GOVSGJ498TWYQPWE 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:l/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



.----- - ----- ------ - ---- - ---MES/ANo--
RECIBQ DE PAGAMENTO DE SALARIO 05/ 2020 
EMPRESA LOCAL DE TRABALHO - - --- --f 

IRMANDADE SANTA CASA MISERIC. DE BIRIGUI Vargem G. Paulista-Contrato E1 

CADASTRO NOME DO COLABORADOR - ------ --- ------( 

5549 JONATHAS ALVES DOS SANTOS NOGUEIRA 
DESCRIÇÃO DO CARGO OATADEADMISSÃ0- - - --- --1 

Controlador de Acesso 15/04/2020 
CÓD. DESCRIÇÃO 

001 Salario 
002 Insalubridade 
003 Adicional Noturno 
631 Horas Reduzidas 100% 
647 DSRRefl.H.Extr/Adic.Not. 
016 INSS 

mACM.'o, 

REFERENCIA 

30,00 
30.00 
84,30 
12,20 
6,00 

12,00 

~ 

VENCIMENTOS 

1.300,00 
209,00 
283,36 
206,79 
117,64 

~D 

~l i@ 

IRMANDADE DA .......... ~ ......... -....._, 
DE MISERICÓRDIAlA1t1l{A.U;a.J.eil:jH-ri 

Contrato n° : _ _.:;,~...:_:=-=-~~ 

Fonte de Recurso: 

13t~ 

DESCONTOS 

175,64 

SALA RIO BASE SALARIOCONTR.INSS FAIXAIRRF TOTALDEVENCIMEt-ITOS - TOTALOEDESCOt-ITOS 

1.300,00 2.116,79 0,00 2.116,79 175,64 
BASECALC. fGTS --- FGTS DOMES -- BASECALCULOIRRF VALORUQUIOO 

2.116,79 169,34 2.116,79 1.941 ,15 

t:~IT" I"\ I:: ~A I 11. D I" MES/ANO RECIBO DE PAGAM .... I ..., ..... ..... ,... .. , ... ""' 05/ 2020 
EMPRESA LOCAL DE TRABALHO - -------1 
IRMANDADE SANTA CASA MISERIC. DE BJRIGUI Vargem G. Paulista -Contrato E1 

CADASTRO NOME DO COLABORADOR --- --------------1 
5549 JONATHAS ALVES DOS SANTOS NOGUEIRA 

DESCRIÇÃO DO CARGO DATADEADMISSÃO------~ 

Controlador de Acesso 15/04/2020 

CÓD. DESCRIÇÃO 

001 Salario 
002 Insalubridade 
003 Adicional Noturno 
631 Horas Reduzidas 100% 
647 DSR Ren.H.Exlr/Adic.Not. 
016 INSS 

REFERÊNCIA 

30.00 
30,00 
84,30 
12,20 
6,00 

12,00 

VENCIMENTOS I 
1.300,00 

·=>~ 
-~-;,-" 

209,00 
283,36 
206,79 
117,64 

I 

DESCONTOS 

175,64 

SALÁRIO BASE - -- SALARIOCONTR.INSS --- FAIXA IRRF TOTALDEVENCIMENTOS - TOTAL DE DESCONTOS 

1.300,00 2.116,79 0,00 2.116,79 175,64 
BASECALC. fQTS ---- FGTS DOMES - - BASECALCULOIRRF VALORUOUIDO 

2.116,79 169,34 2.116,79 1.941 ,15 



29/05/2020 INt:er n_et--banking .... C_AIXA 

CAIXA 
comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo deTED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

TED para terceiros 

0574 I 003 I oooos222-8 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER 

45.383.10610020-12 

001 - BANCO DO BRASIL- 000000000 

01 - Conta Corrente 

523 I 107142-4 

FÍSICA 

CELMA YASUMI YAMAGUTI 

311 .561.688-05 

R$ 2.901,34 

R$ 10,00 

10 - Crédito em Conta 

F PAGTO OS 2020 

Data I 
Hora da 
operação: 

29/.0512020 13:51:14 

Código da operação: 00153605 

Chave de segurança: 8SJZLSNOFUGAUF38 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



.------- - - ------- -------------MÊSIANO 
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 05/2020 
EMPRESA LOCAL DE TRABALHO 

IRMANDADE SANTA CASA MISERIC. DE BIRIGUI Vargem G. Paulista -Contrato E1 
CADASTRO NOME DO COLABORADOR 

5575 CELMA YASUMIYAMAGUTI 
DESCRIÇÃO DO CARGO DATA DE ADMISSÃO 
Enfermeira (o) 25/04/2020 
CÓD. DESCRIÇÃO REFERÊNCIA VENCIMENTOS DESCONTOS 

001 Salario 30,00 3.200,00 
002 Insalubridade 30,00 209,00 
016 INSS 14,00 442,17 
019 IR RF 1,00 65,49 

~~ 

SALÁRIO BASE-- - SALARIOCONTR.INSS - - FAIXA IRRF TOTALDEVENCIMENTOS- TOTALDEDESCONTOS 

3.200,00 3.409,00 1,00 3.409,00 507,66 
BASECÁLC.FGTS ---- FOTSDDM~S -- OASECALCULOIRRF VALORUOUIDO 

3.409,00 272,72 3.409,00 2.901,34 

-
IRMANDADE DA SAr·nA CASA -· --lli 

!:o:_ MISERICÓ:~~~ 
Contrato n°: 099 I 2019 

Projeto: E.ronto Atendimento Municipal 

Município:..YARGEM GRANDE PAUliSTA 

~onte de Recurso: 

RECIBO DE PAGAN ...... I"' ....... '-'1"'\'-1"\1""' 

EMPRESA LOCAL DE TRABALHO -~~----l 

IRMANDADE SANTA CASA MISERIC. DE BIRIGUI Vargem G. Paulista -Contrato E1 

CADASTRO NOME DO COLABORADOR 

5575 CELMA YASUMI YAMAGUTI 
DESCRIÇÃO DO CARGO DATADEADMISSÃO 

Enfermeira (o) 25/04/2020 

CóD. DESCRIÇÃO REFERÊNCIA VENCIMENTOS I DESCONTOS 

001 Salario 30,00 3.200,00 
002 Insalubridade 30,00 209,00 
016 INSS 14,00 I 442.17 
019 IRRF 1,00 65.49 

SALÁRIO BASE--- SALARIOCONTR.INSS -- FAIXA IRRF TOTALDEVENCIMENTOS- TOTAL DE DESCONTOS 

3.200,00 3.409,00 1,00 3.409,00 507,66 
BASE CALC. FGTS --- FGTS DO M~S -- BASE CALCULO IRRF VALOR UQUIDO 

3.409.00 272,72 3.409,00 2.901,34 



29/05/2020 ln-te.rnet_B_aNk ing--CA lxA 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo deTED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

TED para terceiros 

0574 I 003 I 00005222-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER 

45.383.106/0020-12 

341 - ITAU - 060701190 

01 - Conta Corrente 

9052 I 11094-8 

FÍSICA 

APARECIDA DA PENHA F CARDOSO 

072.278.128-80 

R$ 1.902,23 

R$ 10,00 

10 - Crédito em Conta 

F PAGTO OS 2020 

Data f 
Hora da 
operação: 

29/05/2020 14:25:48 

Código da o peração: 00170229 

Chave de segurança: OJOSJ2WXTAWSZA9C 

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/ímprime_ted_terc.processa 

v 

1/1 



r---- - ------------------ --MÊS/ANO 
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 0512020 
EMPRESA • LOCAL DE TRABALHO 

IRMANDADE SANTA CASA MISERIC. DE BIRIGUI Vargem G. Paulista -Contrato E1 

CADASTRO NOMEDOCOLABORADOR ------------------------------~ 
5552 APARECIDA DA PENHA FERNANDES CARDOSO 

DESCRIÇÃO DO CARGO OATADEADMISSÃO--------j 
Recepcionista (o) 17/04/2020 
CÓD. DESCRIÇÃO REFERENCIA VENCIMENTOS I DESCONTOS 

001 Sala rio 30.00 1.300,00 
002 Insalubridade 30,00 209,00 
003 Adicional Noturno 78,00 261 ,56 
631 Horas Reduzidas 100% 11 ,32 193,38 
647 DSR Refi.H.Extr/Adic.Not. 6,00 109,19 
016 INSS 9,00 I 170,90 

~btk~ 

SALARIO BASE ---- SALARIOCONTRINSS --- FAIXAIRRF TOTAL DE VENCIMENTOS- TOTAL DE DESCONTOS 

1.300,00 2.073,13 0,00 2.073,13 170,90 
BASECALC.FOTS - - - FOTSDOMES -- BASECALCULOIRRF VALORUOUIDO 

2.073,13 165,85 2.073,13 1.902,23 

-
IRMANDADE DA SANTA -CASA.1 
~E Ml~ERICÓRDIA DE~ 

rcontrato n':- 099 I 2019 _ 

Projeto: Pronto Atendimento Municipal 

Município:J:'!IRGEM GRANDE PAUUS'0_ 

L!onte de Recurs~ 
·~--..... j 

,---------- - --------------·---MÊS/ANO 
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 05/2020 
EMPRESA LOCAL DE TRABALHO ------i 

IRMANDADE SANTA CASA MISERIC. DE BIRIGUI Vargem G. Paulista - Contrato E1 

CADASTRO NOME 00 COLABORADOR ----------------1 
5552 APARECIDA DA PENHA FERNANDES CARDOSO 

DESCRIÇÃO DO CARGO DATADEADMISSÃO-------i 

Recepcionista (o) 17/04/2020 

CÓD. DESCRIÇÃO 

001 Salario 
002 Insalubridade 
003 Adicional Noturno 
631 Horas Reduzidas 100% 
647 DSR Ren.H.Extr/Adic.Not. 
016 INSS 

REFERENCIA 

30,00 
30,00 
78,00 
11 ,32 
6,00 
9,00 

VENCIMENTOS I 
1.300.00 

209,00 
261,56 
193,38 
109,19 

I 

:?~ 

DESCONTOS 

170,90 

SALARIO BASE ---- SALARIOCONTR. IN$5 -- FAIXAIRRF TOTALOEVENCIMEHTOS - TOTALDEDESCONIOS 

1.300,00 2.073,13 0,00 2.073,13 170,90 
BASECALC. FOTS - -- FOTSDOMES -- BA.SECALCULOIRRF VALORUOUIDO 

2.073,13 165,85 2.073,13 1.902,23 



L.;;}IV..JILVL V lnternet_Ba:Nking CA:IXa 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Tipo de conta: 

C<mta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

TED para terceiros 

0574/ 003/ 00005222-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER 

45.383.106/0020-12 

001- BANCO DO BRASIL- 000000000 

01 - Conta Corrente 

7010 I 8127-2 

FÍSICA 

SUELEN DE S MARQUES PIRES 

345.504.058- 64 

R$ 3.574,30 

R$ 10,00 

10 - Crédito em Conta 

F PAGTO OS 2020 

Data I 
Hora da 
operação: 

29/05/2020 14:27:52 

Código da operação: 00171182 

Chave de segurança: J2YQ4H9HJA6MC1LK 

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIJBC/imprime_ted_terc.processa 

v 

1/1 



.---------- ------- --------- MÊS/ANO 
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 0512020 

EMPRESA LOCAL DE TRABALHO - -----l 
IRMANDADESANTACASAMISERIC. DE BIRIGUI VargemG. Paulista -ContratoEt 
CADASTRO NOME DO COLABORADOR 

5543 SUELEN DE SOUZA MARQUES PIRES 
DESCRIÇÃO DO CARGO DATADEADMISSÃO 
Enfermeira (o) 08104/2020 
CÓD. DESCRIÇÃO REFERÊNCIA VENCIMENTOS DESCONTOS 

001 Salario 21,00 2.240,00 
002 Insalubridade 30,00 209,00 
003 Adicional Noturno 30,00 227,27 
012 Auxilio Creche 1,00 224,38 
631 Horas Reduzidas 100% 4,20 164,14 
647 DSR Refi .H.Extr/Adic.Not. 6,00 93,94 
849 Dias lic. Médica até 15d 9,00 960,00 
016 INSS 

~ 1Ai8t ~ 404,14 
019 IR RF 140,29 

SALARIO BASE --- SALARIOCONTR.INSS - - FAIKA IR RF TOTALOEVI:NCIMENTOS - TOTAL DE DESCONTOS 

3.200,00 3.894,35 2.00 4.118, 73 544.43 
BASECALC.FOTS - --- FOTSDOMES -- BASECALCULOIRRF VALOR LIQUIDO 

3.894,35 311 ,54 3.894,35 3.574,30 

r.; 
-·---f0]. IRMANDADE DA SANIA CAS.:\ 

DE MISERICÓRDIA DE 8/RIGUt 

~ontrato n':~ · 
Projeto: .fronto Atendimento..M,~ 
Município:~ 

l.!onte de Recurso:_ --~-.......,.-..._,___, 

;----------------------------M~SIANO 

05/2020 
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
EMPRESA LOCAL DE TRABALHO - - ------1 
IRMANDADE SANTA CASAMISERtC. DE BIRIGUI Vargem G. Paulista- Contrato Et 

CADASTRO NOME DO COLABORADOR 

5543 SUELEN DE SOUZA MARQUES PIRES 
DESCRIÇÃO DO CARGO DATA DE ADMISSÃO 

Enfermeira (o) 08/04/2020 

CÓD. DESCRIÇÃO REFER~NCIA VENCIMENTOS I DESCONTOS 

001 Sala rio 21,00 2.240,00 
002 Insalubridade 30,00 209,00 
003 Adicional Noturno 30,00 227,27 
012 Auxilio Creche 1,00 224,38 
631 Horas Reduzidas 100% 4,20 164,14 
647 DSR Refi.H.Extr/Adic.Not. 6,00 93,94 
849 Dias lic. Médica até 15d 9,00 960,00 
016 INSS o 

I 
404,14 

019 IRRF ' o 140,29 

'!'~ 

SALARIO BASE - -- SALARIOCONTR.INSS - - FAIXA IR RF TOTALDEVENCIMENTOS- TOTAL DE DESCONTOS 

3.200,00 3.894,35 2,00 4.118,73 544,43 
BASECALC. FOTS--- - FOTSOOMES - - BASECALCULOIRRF VALORUQUIOO 

3.894,35 311,54 3.894,35 3.574,30 



29/05/2020 InterneT:: :Banki.ng .... cAIXA 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo d e TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pes.soa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
Ofleração: 

Histórico: 

TED para terceiros 

0574 I 003 I 00005222-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER 

45.383.10610020-12 

001 - BANCO DO BRASIL - 000000000 

01 - Conta Corrente 

3583 I 34920-8 

FÍSICA 

JACKLINE BAPTISTA RODRIGUES 

427.381.548-67 

10 - Crédito em Conta 

F PAGTO OS 2020 

Data I 
Hora da 
operação: 

2910512020 14:29:25 

Código da operação: 00171876 

Chave de segurança: UHCUFWY4FPW17N8J 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

() 

1/1 



r--------------------------------------------------- ME~ANO 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 05/2020 
EMFIRESA LOCAL DE TRABALHO ----------j 
IRMANDADE SANTA CASA MISERIC. DE BIRIGUI Vargem G. Paulista· Contrato E1 

CADASTRO NOME DO COLABORADOR - - - - ------------j 
5539 JACKLINE BAPTISTA RODRIGUES 

DESCRIÇÃO DO CARGO DATA DE ADMISSÃO------~ 
Tecnico Enfermagem 04/04/2020 

CÓD. DESCRIÇÃO REFERÊNCIA VENCIMENTOS 

001 Salario 30,00 2.250,00 
002 Insalubridade 30,00 209,00 
003 Adicional Noturno 72,00 393,44 
012 Auxilio Creche 1,00 224,38 
631 Horas Reduzidas 100% 10,08 276,87 
647 DSRRefl.H.Extr/Adic.Not. 6,00 160,87 
016 INSS 14,00 
019 IRRF =-- 1..110 

St~ 

DESCONTOS 

319,55 
65,78 

SALARIO BASE --- SALARIOCONTR.INSS -- FAIXAIRRF TOTAlOEVENCIMENTOS - TOTAL DE DESCONTOS 

2.250,00 3.290,18 1,00 3.514,56 385,33 
IIASECÁLC.FOTS - -- FOTSOOMES -- BASECÁLCULOIRRF VALOR U QUIOO 

3.290,18 263,21 3.290,18 3.129,23 

-
~--IRMANDADE DA SANTA CASA 

!=DE MISERICÓRDIA DE BIRIG':!.!_ 

rContrato n':_ 099/20;9 _ 

Projeto:E!:onto Atendimento Municipal 

Município:..YARGEM GRANDE PAUliSTA 

L!onte de Recurso:_ 
-~-J 

,..----------- -------- -------- M~S/ANO 

05/2020 
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 
EMPRESA LOCAL DE TRABALHO - -----------1 
IRMANDADE SANTA CASA MISERIC. DE BIRIGUI Vargem G. Paulista-Contrato E1 

CADASTRO NOME DO COLABORADOR ---------------~ 
5539 JACKLINE BAPTISTA RODRIGUES 

DESCRIÇÃO DO CARGO DATADEADMISSÃ0----- --1 

Tecnico Enfermagem 04/04/2020 

CÓD. DESCRIÇÃO REFERÊNCIA VENCIMENTOS I DESCONTOS 

001 Salario 30,00 2.250,00 
002 Insalubridade 30,00 209,00 
003 Adicional Notumo 72,00 393,44 
012 Auxilio Creche 1,00 224,38 
631 Horas Reduzidas 100% 10,08 276,87 
647 DSR Refl.H.Extr/Adic.Not. 6,00 160,87 
016 INSS 14,00 I 319,55 
019 IRRF P----... .r----EJO 65,78 

SALARIO BASE--- SALÁRIOCONTR.INSS - - FAIXA IRRF TOTALDEVENCIMENTOS- TOTAL DE DESCONTOS 

2.250,00 3.290,18 1,00 3.514,56 385,33 
BASE CALC. FOTS ------ FOTS 00 MES - - BASE CALCULO IRRF VALOR UQUIOO 

3.290,18 263,21 3.290,18 3.129,23 

,. ; 



01/06/2020 lnt-emet....B_anK_ing CAIXA 

CAIXA 
TEV Enviada 
Via Internet Banklng CAIXA 

Conta origem: 0574 I 003 I 00005222-8 

Conta destino: 3561 I 001 I 00024846-8 

Nome destinatário: CAROUNA COUTINHO DA SILVA 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 2.466,68 

Data de débito: 29/05/2020 

Data/hora da operação: 2910512020 14:22:24 

Código da operação: 291422 

Chave de segurança: RFWLAE9PPUWG1GAZ 

Operação realizada com sucesso conforme as ínformações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemelbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1 



r-=-:--------- - ----- --- ---- --- MESIANO 
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 05/2020 
EMPRESA LOCAL DE TRABALHO 

IRMANDADE SANTA CASA MISERIC. DE BIRIGUI Vargem G. Paulista -Contrato E1 

CADASTRO NOME DO COLABORADOR - - - - ------------1 
5545 CAROLINACOUTINHODASILVA 

DESCRIÇÃO DO CARGO DATADEADMISSÃ0--------1 

Tecnico Enfermagem 09/04/2020 

CÓD. DESCRIÇÃO 

001 Salario 
002 Insalubridade 
012 Auxilio Creche 
016 INSS 

REFERÊNCIA 

30,00 
30,00 

1,00 
12,00 

VENCIMENTOS 

2.250,00 
209,00 
224,38 

~(/Z~ 

DESCONTOS 

216.70 

SALARIO BASE-- - SALARIOCONTR.INSS -- FAIXAiRRF TOTALDEVENCIMENTOS- TOTAL DE DESCONTOS 

2.250,00 2.459,00 0,00 2.683,38 216,70 
BASECALC.FOT$--- FGTSOOMES -- BASECALCULOIRRF VALORUQUIOO 

2.459,00 196,72 2.459,00 2.466,68 

- -- ...._...... .. 
IRMANDADE DA SANTA CASA 
DE MISERICÓRDIA DE BIRIGUI == 

I 

Contrato n°: 099 I 2019 

Projeto: Pronto Atendimento Municipal 

Município: VARGEM GRANDE PAULISTA 

Fonte de Recurso: -~ 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SAL ARIO 
EMPRESA LOCAL DE TRABALHO - ------1 
IRMANDADE SANTA CASA MISERIC. DE BIRIGUI Vargem G. Paulista-Contrato E1 

CADASTRO NOME DO COLABORADOR 

5545 CAROLINA COUTINHO DA SILVA 
DESCRIÇÃO DO CARGO DATADEADMISSÃO 

Tecnico Enfermagem 09/04/2020 

CÓD. DESCRIÇÃO REFERÊNCIA VENCIMENTOS I DESCONTOS 

001 Salario 30,00 2.250,00 
002 Insalubridade 30.00 209,00 
012 Auxilio Creche 1,00 224,38 
016 INSS 12,00 I 216,70 

SALARIOBASE --- SALARIOCONTR.INSS -- FAIXAIRRF TOTALDEVENCIMENTOS-TOTALDEDESCONTOS 

2.250,00 2.459,00 0,00 2.683,38 216,70 
BASECALC.FOTS --- FOTSOOMES -- BASECALCULOIRRF VALOR LIQUIDO 

2.459,00 196,72 2.459,00 2.466,68 



2910512020 INt e:rnet_BanKing CaiXA 

CAIX A 
TEV Enviada 
Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 0574 I 003 I 00005222-8 

Conta destino: 4557 I 013 I 00004585-5 

Nome destinatário: KAROUNE G NOGUEIRA 

Quantidade de vezes: 

Valor : R$ 2.942,57 

Data de débito: 2910512020 

Data/hora da operação: 29/05/2020 16:36:16 

Código da operação: 291636 

Chave de segurança: MYOR2Z2LEKWKS3GW 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 

v 

1/1 



r----- - - ------------ --------MÊS/ANO 
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 0512020 
EMPRESA --- ---------------

IRMANDADESANTACASAMISERIC. DE BIRIGUI 
LOCALDETRABALHO ------------~ 

Vargem G. Paulista -Contrato E• 

CADASTRO NOME 00 COLABORADOR ------------------1 
5542 KAROLINEGONCALVESNOGUEIRA 

DESCRIÇÃO DO CARGO DATADEADMISSÀO--- - - --i 

TecnicoEnfermagem 07/04/2020 
CÓD. DESCRIÇÃO 

001 Salario 
002 Insalubridade 
003 Adicional Noturno 
631 Horas Reduzidas 100% 
647 DSRRefi.H.Extr/Adic.Not. 
016 INSS 
019 IRRF 

REFERÊNCIA 

30.00 
30.00 
79,30 
11,10 
6,00 

14,00 
2,00 

VENCIMENTOS I DESCONTOS 

2.250,00 
209,00 
434,42 
305,10 
177,48 

I 331 ,57 
101 ,86 

?Ji~,«i 

SALARIO BASE----- SALARIOCONTR.ItiSS - -- FAIXA IRRF TOTALDEVENCIMENTOS - TOTALOEOESCONTOS 

2.250,00 3.376,00 2,00 3.376,00 433,43 
BASECALC.FGTS --- FGTS DOMES -- BASECALCULOIRRF VALOR LIQUIDO 

3.376,00 270,08 3.376,00 2.942,57 

~~~ ......... 
IRMANDADE DA SANTA C~.3 .. \ 
DE MISERICÓRDIA DE BlRJGU/ 
: =·= =i 
Contrato n°: 099 I 2019 I 
Projeto: Pronto Atendimento Municie,aj 

Município: VARGEM GRANDE PAULISTA I 
Fonte de Recurso: . · 

.--------------------- --------- MÊS/ANO 
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 05/2020 
EMPRESA LOCAL DE TRABALHO ----1 
IRMANDADE SANTA CASAMISERIC. DE BIRIGUI Vargem G. Paulista -Contrato E• 

CADASTRO NOME 00 COLABORADOR ----------------1 
5542 KAROLINE GONCALVES NOGUEIRA 

DESCRIÇÃO DO CARGO DATADEADMISSÃ0-------1 

Tecnico Enfermagem 07/04/2020 
CÓD. DESCRIÇÃO REFERÊNCIA VENCIMENTOS I DESCONTOS 

001 Salario 30,00 2.250,00 
002 Insalubridade 30,00 209,00 
003 Adicional Noturno 79,30 434,42 
631 Horas Reduzidas 100% 11,10 305,10 
647 DSR Refi.H.Extr/Adic.Not. 6,00 177,48 
016 INSS 14,00 I 331,57 
019 IR RF 2,00 101,86 

SALÁRIO BASE ----- SALARIOCONTR.INSS -- FAIXAIRRF TOTALDEVENCIMENTOS- TOTAL DE DESCONTOS 

2.250,00 3.376,00 2,00 3.376,00 433,43 
BASECALC. FOTS ----- FGTS DOMES -- BASECALCULOIRRF VALORUQUIDO 

3.376,00 270,08 3.376,00 2.942,57 


