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ANEXO RP-14 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE
COLABORAGAO/FOMENTO

ORGAO PUBLICO: Prefeitura Municipal de Penapolis

ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: Irmandade Santa Casa de Misericordia de Penapolis

CNPJ: 53.894.218/0001-01

ENDEREGO E CEP: Av. Santa Casa n® 566, Centro Penapolis

RESPONSAVEL(IS) PELA OSC: Jean Carlos do Nascimento
CPF: 137.014.468-73

OBJETO DA PARCERIA: Recurso da U.T.|

EXERCICIO: Junho/2020

ORIGEM DOS RECURSOS (1): Fundo Municipal de Satde

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR -R$
Termo de Celaboragio/Fomento n®
Aditamento n®
Aditamento n®
[ TRATIVO DOS 0S DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA O NUMERO DO DOCUMENTO| VALORES REPASSADOS
REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE DE CREDITO (R$)
17/06/2020 5.380 RS 114.274,03

{A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR
18] REPASSES PUBLICOS NO EXERCIOIO RS 114.274
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS
(D] OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAD DO AJUSTE (3)
[E) TOTAL DE RECURSCS PUBLICOS (A + B+ C+ D) RS 114.274,03

IF) RECURSOS PROPRICS DA ENTIDADE PARCEIRA

RS 35.328,64

(G} TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E « F)

RS 149,602 6

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso

(2) Incluir valores previstos no exercicio ior @ rep dos neste

(3} R: com ionamento, al éis, entre outras.

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da Irmandade Santa Casa de Misencordia de

despesas incomdas e pagas noexercicic/2020bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

Penapolis vem indicar, na forma abaixo detalhada, as

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

DESPESAS
CONTABILIZADA! RESRESAS DESPESAS
DESPESAS EM EXERCICIOS CONTABILIZADAS | TOTAL DE DESPESAS CONTABILIZADAS

CATEGORIA OU FINALIDADEH CONTABILIZADAS ANTERIORES E NESTE EXERCICIO E| PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO A

DA DESPESA (8) NESTE EXERCICIO | pacasneste | PAGAS NESTE EXERCICIO (RS) PAGAR EM

(RS) EXERCicio (rs) | EXERCICIO(RS) EXERCICIOS
SEGUINTES (RS)
{H) n (J=H+1)

Recursos humanos (5) RS 48.401,90 RS -1 RS 46.401,9Q RS 46.401,90] RS
Recursos humanos (6) RS 4 RS 4 RS -
Medicamentos RS . RS
Material médico e hospi )] RS 38439 RS 1 RS 364,394 RS 384,39
Géneros alimenticios RS 4 RS
Outros materiais de consumo RS 4 Rs 1 Rs "
Servigos médicos (*) RS 54,189,394 RS 54.189,34 RS 54.189,39]
Outros servigos de terceiros RS 48.647,00 RS 48.647,00 RS 48.647,00]
Locagdo de imoveis RS -
Locagdes diversas RS -
Utilidades publicas (7) RS -
Combustivel RS 5
Bens e matenais permanentes RS -
QObras RS -
Despesas financeiras e

; RS 5
bancdrias




QOutras despesas RS =
TOTAL RS 14960264 RS | RS 14960264 RS 149.602,68 | Rs

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal @ Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso,
(5) Salarios, encargos e beneficios,

(8) Autdnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, 4gua e esgoto, gas, telefone e internet

(8) No rol exemplificativo incluir também as agquisicdes e os compromissos assumidos que ndo sdo classificados contabilmente como DESPESAS, coma, por
exemplo, aquisicdo de bens permanentes

(8) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO
E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidas ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo contabilizados
em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodape os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

{*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO
EXERCICIO

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) RS 149.602,68
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(J - F))| RS -
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAC PUBLICO

RS 149,602 68

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAD NO
EXERCICIO SEGUINTE (K- L)

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que
a despesa relacionada comprova a exata aplicagio dos recursos recebidos para os fins indicados,
conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Publico Parceiro.

Penapolis, 13 de Novembro de 2020
N

N )'l,.,l
f W
| Roberto Martins Tolciano
.{ Superintendghte




PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS

NOTA DE EMPENHO

AV.: MARGINAL MARIA CHICA, 1.400

:

t___.ulgj SN R

CNPJ: 49.576.416/0001-41 5380
bcm\cho: ISENTO DOCUMENTO: VENCIMENTO:
{NOT&\ DE EMPENHO N°: 5380 DOTAGAO: 187 DATA: 03{06]2020 REQUISICAO Ne:
rFORNECEDOR-' IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA PLIS (822) CONTA: - 000000-

FAVORECIDO: CNPJICPF: 53.894,218/0001-01
| Enpereco: AVENIDA SANTA CASA, 566 - CENTRO - PENAPOLIS/SP - 16300-000

FONE: (18) 3654-2210

DESCRICAO DO MATERIAL E/QU SERVIGO VALOR TOTAL N
REPASSE DA PARCELA 04/06 A ENTIDADE ACIMA, DE ACORDO COM A LEI N° 2.446/2020 DE
11/03/2020, CONF. OFiCIO N° 104/2020 - SANTA CASA E DESPACHOS DA SAUDE E SEFIN,
ANEXO.
N £
@D:NAR:O SOMA 114.274,02
coolco CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA :
02 | PODER EXECUTIVO
02.13 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
02.13.01 | SERVICO DE ASSISTENGIA BASICA
3.3.50.39.99 | OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
10.301.0030 | SAUDE
2.032 | ATIV.32-OPER.MANUT.UNIDADE=F.M.S.
05 [ TRANSFERENCIAS/CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS
\\ 300.01 MAC{PLENA}M.E!CAPS-RSME(REDE SAUDE MENTAL)/RVSL/RT/CEO _/'
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR RESERVADO VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
g 9.930.000,00 6.693.253,53 0,00 114.274,02 3.122.472,45
[ VALOR A SER PAGO RS 114.274,02 |
(cento e quatorze mil, duzentos e setenta e quatro reais e dois centavos)
L )
4

CONTABILIZADO. ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:

DATA FRANCIELE ALONSO CANO - CONTADOR(A) DATA

JESUS BURATTO ARALDI - SECR. FINANGAS

/
{ =
PAGAMENTO DO EMPENHO AUTORIZADO EM )
> <
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
DATA MARIA FATIMA DE SA BENETTI - TESOUREIRO(A) J
N \}
(i;ESFESA PAGA EM: RECIBO
RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO EM: / !
BANCO CONTA CHEQUE VALOR ArL Cx. { )
NOME:
J\_ RGICPF: ,)

3248202000187005380000000011427402005

T



& Santander

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD

Conta Corrente > Extratos >

Consultar

Opcéo de Pesquisa: Todos

Periodos: 01/06/2020 a 30/06/2020

Data

01/06/2020

01/06/2020

01/06/2020

01/06/2020

01/06/2020

01/06/2020

01/06/2020

01/06/2020

01/06/2020

01/08/2020

01/06/2020

01/086/2020

01/06/2020

01/06/2020

01/06/2020

01/06/2020

01/06/2020

01/06/2020

01/06/2020

01/06/2020

01/06/2020

01/08/2020

01/06/2020

01/06/2020

Histdrico

SALDO ANTERIOR
TARIFA TRANSF.RECURSO (Efl) 280512020
TARIFA TED BCE 29/05/2020

TARIFA EMISSAQ CH Op 28/05/2020

TED DIFERENTE TITULARIDADE CIP 12012877000181

DEPQOSITO -CARTAO/ CHEQUE SANTANDER

DEP DINHEIRO CAIXA

DEP DINHEIRO CAIXA

DEBITO PAGAMENTO DE SALARIO PAGSAL: 4 PAGTOS

TRANSF VALOR P/ CONTA DIF TITULAR PARA: 0058.01.019263-9

TRANSF VALOR P/ CONTA DIF TITULAR PARA: 0629.01.007987-1

PA(.BA“NFEN%("; A FO.RNECEDORES.0058,4905162369
TED PGTO FORNECEDORES ClIP 0058.4905162369
TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4805162369
PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369
PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4505162269
PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369
TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162369
TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4805162369
PAGAMENTO A FORNECEDORES (0058.4905162369
.F’AGAMENTO- AIFOR.NECEDORES 0058.4805162369

TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162369

Internet Banking Empresarial

Documento

000000

000000

000ooo

000000

135955

135955

140258

010801

070812

090578

010601

030601

030801

010601

010601

010801

030601

030601

010801

010601

030601

usteio: Lei Municipal n¢
TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.490516234} 4 (5 de 1 1/03/2072 () 030601

onte
TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058,4905162:'\% :
uni

de' Recursa: FURAG Oy
aipal de Satde
Santa Casa de

Misericordia de Penapolis

Data/Hora: 01/07/2020 as 08h 18

Agéncia: 0058  Conta: 130020184

Valor (RS) Saldo (RS)

2.209.87

-2.15

-174,40

-34,90

336.913,48

0.01

18.299,99

5.000,00

-17.375,93

-14.736,28

-3.523.57

-574.70

-1.895,00

-2,282,42

-3.353,60

-3.575,00

-3.576,31

-3.757,15

-3.768,03

-4.005,00

-4.106,50

-4.5186,12

-4.667,50

-4.775,00



01/06/2020

01/06/2020

01/06/2020

01/086/2020

01/06/2020

01/06/2020

01/08/2020

01/06/2020

01/06/2020

01/06/2020

01/06/2020

01/06/2020

01/06/2020

01/06/2020

01/06/2020

01/08/2020

01/06/2020

01/06/2020

01/06/2020

01/06/2020

01/06/2020

02/06/2020

02/06/2020

02/06/2020

02/06/2020

02/06/2020

02/06/2020

02/06/2020

03/06/2020

03/06/2020

03/06/2020

04/06/2020

04/06/2020

TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162369
TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4805162369
TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162369
TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162369
TED PGTO FORNECEDQRES CIP 0058.4905162369
TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162369
TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162369
F’AGAI\;!ENTO A .FORNECEDORES 0058.490516236.9
PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369
TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4805162369
TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162369
PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4305162369
PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369
TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4805162369
PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162368
PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162360
TED PGTO FOR:NECEDORES CIP 0058.4905162369
TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162369
PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4805162389
TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162369
PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369
TARIFA TRANSF.RECURSO (EN) 29/05/2020

TAR EMISSAO TED CIP PGTO FORNEC

TARIFA DE MANUT MENSAL C/C ATIVA 28/05/2020
TARIFA EMISSAC CH OP 29/05/2020

DEP DINHEIRO CAIXA

TRANSF VALOR P/ CONTA DIF TITULAR PARA: 0279.13.000470-1
EMISSAO CHEQUE OP/ADM

TARIFA TRANSF.RECURSO (E/l} 01/06/2020

PGTO T.f;II'U.LO Ol;ITRC; BCO - I.I.\ITERNET CENTERCRED FOMENTO MERCAN
PGTO TITULO OUTR‘D BCO - INTERNET CENTERCRED FO TO Mliﬁ(ij\g ‘ n(}

Custeio: Lel Nuni
TARIFA TRANSF.RECURSO (E/I) 02106!2022446 de 11/03/2020

Fonte de Recurso: Fundo
pnEsEe cror g Municipal de Saude
Santa Casa de _
Misericordia de Penapolis

030601

030601

030601

030601

030601

030601

030601

010601

010601

030601

030601

010601

010601

030801

010601

010601

030601

030601

010601

030601

010601

000000

492369

000000

000000

113301

422088

000000

000000

000000

000000

000000

000000

-5.201,93

597500

-7.774,16

-7.775.00

-7.975,00

-8.208,58

-B.243.41

-8.421,50

-8.753,59

-9.384,30

-10.270,18

-11.367,01

-12.318,27

-13.235,00

-16.308,47

-16.775,00

-18.416,52

-18.575,00

-21.416,90

-21.416,90

-41.095,83

-2,15

-150,00

-51.90

-89,80

287.665,17

-3.099,28

-284.565,689

-4,30

-180,58

-183,81

-2,15

-34,90

2.814,23

2.540,38

2.171.69

2.134,64



10/06/2020

10/06/2020

10/06/2020

10/06/2020

17/06/2020

17/06/2020

17/06/2020

17/06/2020

7/06/2020

17/08/2020

17/06/2020

18/06/2020

18/06/2020

18/06/2020

18/06/2020

19/06/2020

22/06/2020

22{06/2020

22/0812020

22/06/2020

22/08/2020

23/06/2020

23/06/2020

29/06/2020

29/06/2020

29/06/2020

28/06/2020

29/06/2020

29/06/2020

29/06/2020

30/06/2020

30/06/2020

30/06/2020

TRANSFERENCIA JUDICIAL 20200006407374

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DE: 0058.13.000665-6
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DE: 0058.13.000665-6

DEBITO PAGAMENTO DE SALARIO PAGSAL: 82 PAGTOS

TED DIFERENTE TITULARIDADE CIP 12012877000181

TED DIFERENTE TITULARIDADE CIP KATAOKA E PEREZ SERVICOS
TED DIFERENTE TITULARIDADE CIP CLINICA DE NEFROLOGIA ISA
PGTO TITULO OUTRO BCO - INTERNET TAMANI HIGIENE PROFISSION
TED DIFERENTE TITULARIDADE CIP DESTRAAPQIO E PREY EM SEG
TED DEVOLVIDA DIF TITULARIDADE CIP AGICONTA INVALIDA
EMISSAC CHEQUE OP/ADM

TARIFA TED BCE 17/06/2020

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DE: 0058.13.001997-1

DEP DINHEIRO CAIXA

EMISSAO CHEQUE OP/ADM

TARIFA EMISSAQ CH OP 17/06/2020

TARIFA EMISSAO CH OP 18/06/2020

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DE: 0058.13.000665-5
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DE: 0058.13.000665-6

DEBITO PAGAMENTO DE SALARIO PAGSAL: 1 PAGTOS

JUROS ADIANTAMENTO A DEPOSITANTES PERIODO: 01/06 A 21/06/20
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DE: 0058.13.000665-6

DEBITO PAGAMENTO DE SALARIO PAGSAL: 3 PAGTOS

TED DIFERENTE TITULARIDADE CIP 12012877000181

TARIFA EXTRATO INTELIGENTE 23/06/2020

TED DIFERENTE TITULARIDADE CIP 12012877000181

TED DIFERENTE TITULARIDADE CIP 12012877000181

TRANSF VALORES P/C/C MESMO TITULAR PARA: 0058.13.001897-1
TRANSF VALORES P/CIC MESMO TITULAR PARA: 0058.13.001997-1
EMISSAO CI;EQUEOP!ADM _

DEP DINHEIRO CAIXA

—— Municip

| TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DE: 0058.13.§zpprta Casa de lis
Misericordia de Penapoli

teio: Lei Mumcupaln
Lu;4e46 de 11/03/2020

urso: F
PGTO TITULO OUTRO BCO - INTERNEQB&%D‘AS R:lc de Saade

000000

203783

555071

010610

000000

000002

000000

000000

000000

000000

000000

000000

544835

142731

000000

000000

000000

491641

513961

010622

000000

060219

010623

000000

000000

000000

000000

352731

073800

000000

115540

000000

030867

-33,63

11202890
2.143,22
-174.172,12
114.274,02
-28.000,00
-20.647,00
-§90,00
-591,17
591,17
-64.900,00
-32,70
3.099,28
284.565,80
-287.865,17
-34,90
-34,90
70,00
3.360,30
-3.360,30
-0.46
12.620,19
-12.620,19
50.000.00
-12,50
58.000,00
228.913,48
-43.000,00
-376,00
-293.450,00
293.450,00
-52.592,00

130.200,00

2.101,01

2.138.03

2.105,33

2.070,43

2.105,07

2.105,07

2.180,05



30/06/2020 TRANSF VALOR P/ CONTA DIF TITULAR PARA: 0058.13.000629-2 123299 -3.518,99

30/06/2020 TRANSF VALOR P/ CONTA DIF TITULAR PARA: 0058,92,006301-6 184243 10784
30/06/2020 TED DIFERENTE TITULARIDADE CIP TSUTOMU MIYAMOTO 000000 -1.223,06
30/06/2020 ‘.I’RANSF VALORES P/CIC MESMO TITULAR PARA: 0058.13.001997-1 304680 -13.000.,00
30/06/2020 PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369 010630 -342,87
30/06/2020 PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369 010630 -781.81
30/08/2020 TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162369 030630 -800,00
30/06/2020 TED ;=GT0 F&).RN.ECéDbRES CIP 0058.4905162369 030630 -1.045,07
30/06/2020 TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162359 030630 -1.175,00
30/06/2020 PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369 010630 -2.041,80
30/06/2020 TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162369 030630 -2.777.80
30/06/2020 TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162369 030630 -2.777,80
30/06/2020 PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369 010630 -2.790.50
30/06/2020 TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058,4905162369 030630 -3.211,14
30/06/2020 PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369 010630 -2.501,38
30/06/2020 PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369 010630 -3.501 38
30/06/2020 TED PGTO FORNEC;JORES CIP 0058.4905162369 030630 -3.513,14
3006/2020 TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162369 030630 -3.579,00
30/06/2020 PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162368 010630 -3.745,00
30/06/2020 TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162359 030630 -3.845,96
30/06/2020 PA(-S.;i.“I.E“NTO A FORNECEDORES 0058.4905162369 010630 -4.731,28
30/06/2020 TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162369 030630 -4.775,00
30/06/2020 PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369 010630 -4.984,23
30/06/2020 PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369 010630 -5.551,12
30/06/2020 PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369 010630 -5.601,28
30/06/2020 TED PGTO FORNECEDdRES CIP 0058.4905162369 030630 -5.606,00
30/08/2020 TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162369 030630 -5.926,93
30/06/2020 TED s;ero FORNECEDORES CIP 0058.4905162363 030630 -7.175,00
30/06/2020 TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4305162360 030630 -7.618,50
30;051202.0. | T;EC; PG-'.I‘C; FI!(Z;RNI.E;;DORES.C.IP"ODsB 4905162369 030630 -7.618,73
Custeio: Lei Municipal n®
30/06/2020 TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058. 420557850c de 11 /03/2020 030630 -7.749,00
30/06/2020 PAGAMENTO A FORNECEDORES oosa feitb@sde Recurso: Fundo 010630 -7.858,11
— - Municipal de Saude -
30/06/2020 TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.480516236€ 3 1t 3 Casa de 030630 -8.975,00

Misericdrdia de Penapolis



30/08/2020 TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162369 030630 -9.938,39

30/06/2020 TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058,4905162369 030630 1053800

30/06/2020 PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4 805162369 010630 -10.654,12

30/08/2020 PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369 010630 -11.262,00

30/08/2020 PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369 010630 -11.718,17

30/06/2020 TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.49051623869 030630 -16.175,00

30/06/2020 PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369 010630 -16.981,63

30/06/2020 | TED PGTé FORNECEDORES CIP 0058.4305162369 030630 -18.088,05

30/06/2020 PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162368 010630 -19.086.28

30/08/2020 PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369 010630 -20.715,85

30/06/2020 TED PGTO FORN.ECEDORES CIP 0058.4905162369 030630 -20.715,85

30/06/2020 PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4505162359 010630 -24.575 00

30/06/2020 PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369 010630 -37.807,26 2.250,03
4 = Bloqueio Dia / ADM Entenda a composicio do seu saldo no quadro abaixo,
b = Blogueado

P = Langamento Provisionado

Saldo

Pasigdo em: 01/07/2020

Valor {RS)
A - Saldo de Conta Corrente 2.039,23
B - Saldo Blogueadao 0.00
Desblogueio em 1 dia 0,00
Deshbloqueio em 2 dias 0.00
Desbloqueio em mais de 2 dias 0,00
C - Saldo Blogueio Judicial 2.101,01
D - Saldo Disponivel em Conta Corrente (A-B-C) -61,78
Central de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
4004-2125 (Regies Metropolitanas) 0800 762 7777 o N
0800 726 2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Ouvidoria - Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceta feriado.

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

Custeio: Lei Municipal n°
2446 de 11/03/2020
Fonte de Recurso: Fundo
Municipal de Saude
Santa Casa de
Misericérdia de Penapolis
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Empresa: 1100 - SANTA CASA DE PENAPOLIS Pagina: 1/8

CNPI: 53.894.218/0001-01 Emissdo: 09/11/2020
Célculo: Folha Mensal Horas: 12:10:00
Competéncia: 05/2020

Empregados: 1009,1650,1320,1564,1748,1569,1745, 1085,14?4,1242,1449,1518,1?21,1100,1459,1192,1601,1336,1750,1?47,1219,1220,1 127,1305,1696,1674,1752,1741

EXTRATO MENSAL
Empr.: 1601 ADELSON NAZARENO DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 117.341.128-32 PIS: 124.32933.65-8
Cargo: 30 AUXILIAR DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/02/2017 CTPS/Série: 39206/115
cc: 2 Depto: 124 Filial: 1 Saldrio: 1.190,38
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.190,38P 998 LN.S.S. 132,87 132,87 D
701 INSALUBRIDADE 238,08 238,08 P 223 DESC PLANO ODONTOLOGICO 61,80 61,80 D
700 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 222,20 222,20P
ND: 0 Proventos: 1.650,66 Descontos: 194,67 Informativa: 132,05 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.455,99
NF: 0 Base INSS: 1.650,66 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.650,66 Valor FGTS: 132,05 Base IRRF: 1.517,79
Empr.: 1336 ALESSANDRA ALVES DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 344.289.598-77 PIS: 126.67856.17-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/02/2010 CTPS/Série: 18157/240
cc: 2 Depto: 131 Filial: 1 Saldrio: 1.233,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.233,57P 998 LN.S.S. 137,49 137,49D
701 INSALUBRIDADE 238,08 238,08 P
700 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 230,27 230,27P
ND: 0 Proventos: 1.701,92 Descontos: 137,49 Informativa: 136,15 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.564,43
NF: 0 Base INSS: 1.701,92 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 1.701,92 Valor FGTS: 136,15 Base IRRF: 1.564,43
Empr.: 1086 ALINE DE ALCANTARA BUZACHI VIVIAN Situagdo: Trabalhando CPF; 286.922.118-50 PIS: 126.18003.16-2
Cargo: 31 ENFERMEIRO(A) Vinculo: Celetista Adm: 01/03/2001 CTPS/Série: 38485/218
cc: 2 Depto: 122 Filial: 1 Saldrio: 2.651,49
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.651,49P 220 GREMIO 151,74 151,74 D
701 INSALUBRIDADE 238,08 238,08P 221  DESC SERV NUTRICAO E DIET 25,00 25,00 D
222 ADICIONAL DE FUNGAO 200,00 200,00P 998 LN.S.S. 292,37 292,37D
999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 52,77 D
ND: 1 Proventos: 3.089,57 Descontos: 521,88 Informativa: 247,16 Informativa Dedutora; 0 Liquida: 2.567,69
NF: 1 Base INSS: 3.089,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.089,57  Valor FGTS: 247,16 Base IRRF: 2.607,61
Empr.: 1320 ALINE TOMAZ DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 351.472.698-19 PIS: 210.07041.63-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/07/2009 CTPS/Série: 16868/315
CC: 2 Depto: 131 Filial: 1 Saldrio: 1.233,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.233,57P 221 DESC SERV NUTRICAO E DIET 15,00 15,00 D
207 AUXILIO CRECHE 119,04 119,04P 998 LN.S.S. 116,76 116,76 D
701 INSALUBRIDADE 238,08 238,08 P
ND: 1 Proventos: 1.590,69 Descontos: 131,76 Informativa; 117,73 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.458,93
NF: 1 Base INSS; 1.471,65 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.471,65 Valor FGTS: 117,73 Base IRRF: 1.165,30
Empr.: 1696 ANA PAULA FERREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 270.848.198-35 PIS: 126.51212.18-2
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/12/2018 CTPS/Série: 81001/154
cc: 2 Depto: 124 Filial: 1 Saldrio: 1.233,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.233,57P 998 I.N.S.S. 136,01 136,01 D
701 INSALUBRIDADE 238,08 238,08P
700 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 213,82 213,82p
ND: 0 Proventos: 1.685,47 Descontos: 136,01 Informativa: 134,83 Informativa Dedutara: 0 Liquido: 1.549,46
NF: 0 Base INSS: 1.685,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.685,47 Valor FGTS: 134,83 Base IRRF: 1.549,46

Custeio: Lei Municipal n°
2446 de 11/03/2020
Fonte de Recurso: Fundo
Municipal de Saude

~ Santa Casa de
Misericordia de Penapolis

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 1100 - SANTA CASA DE PENAPOLIS Pagina: 2/8
CNPI: 53.894.218/0001-01 Emissdo: 09/11/2020
Calculo: Folha Mensal Horas: 12:10:00
Competéncia: 05/2020

Empregados: 1009,1650,1320,1564,1?48,1569,1?45,1086,14?4,1242,1449,1518,1?21,1100,1459,1192,1601,1336,1?50,1747,1219,I220,1127,1305,1696,16?4,1752,1?4l
EXTRATO MENSAL

Empr.: 1476 CARLOS ALBERTO GARCIA JUNIOR Situagdo: Demitido CPF: 383.946.468-40 PIS: 207.84984.60-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/07/2014 CTPS/Série: 33145/315
cc: 2 Depto: 131 Filial: 1 Saldrio: 1.233,57
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 6,66 41,12P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 2.183,00 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 4,00 411,19P 826  INSS SOBRE RESCISAO 13,34 13,34 D
8552 MEDIA VALOR 130 RESCISAQ 4,00 39,75P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 27,59 27,59 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 4,00 2,65P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 10,00 1.027,98P
816 MEDIA VL FER PROPORCIONAL 10,00 33,13p
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 10,00 165,27 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 494,90 P
701 INSALUBRIDADE 238,08 7,94P
ND: O Proventos: 2.223,93 Descontos: 2,223,93 Informativa: 40,20 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 502,65 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 502,65 Valor FGTS: 40,20 Base IRRF: 461,72
DEMITIDO EM 11/05/2020 - MOTIVO 4-Pedido de demissdo SEM justa causa
Empr.: 1242 CICERA SANTINO LEITE Situacado: Trabalhando CPF: 053.863.038-80 PIS: 121.96416.89-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 17/10/2006 CTPS/Série: 94090/603
cc: 2 Depto: 131 Filial: 1 Saldrio: 1.233,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.233,57P 221 DESC SERV NUTRICAO E DIET 35,00 35,00D
701 INSALUBRIDADE 238,08 238,08P 998 LN.S.S. 116,76 116,76 D
ND: 0 Proventos: 1.471,65 Descontos: 151,76 Informativa: 117,73 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.319,89
NF: 0 Base INSS: 1.471,65 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.471,65 Valor FGTS: 117,73 Base IRRF: 1.354,89
Empr.: 1674 CLAUDIA ALMEIDA FUJIMORI Situagdo: Trabalhando CPF: 137.015.598-05 PIS: 124.56996.81-1
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 03/09/2018 CTPS/Série: 29758/115
cc: 2 Depto: 131 Filial: 1 Salario: 1.233,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.233,57P 998 [LN.S.S. 133,05 133,050
701 INSALUBRIDADE 238,08 238,08P
700 ADICIONAL NOTURNQ (INFOR) 180,92 180,92 P
ND: 0 Proventos: 1.652,57 Descontos: 133,05 Informativa: 132,20 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.519,52
NF: 0 Base INSS: 1.652,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.652,57 Valor FGTS: 132,20 Base IRRF: 1.519,52
Empr.: 1009 DENISE PAVARINI SOARES DE MELLO Situagdo: Trabalhando CPF: 248.866.778-19 PIS: 126.80472.15-4
Cargo: 31 ENFERMEIRO(A) Vinculo: Celetista Adm: 21/06/1999 CTPS/Série: 22726/240
cc: 2 Depto: 131 Filial: 1 Salario: 2.651,49
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.651,49P 221  DESC SERV NUTRICAO E DIET 10,00 10,00 D
701 INSALUBRIDADE 238,08 238,08P 998 LN.S.S. 292,37 292,37 D
222 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 200,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 52,77 D
ND: 1 Proventos: 3.089,57 Descontos: 355,14 Informativa: 247,16 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.734,43
NF: 1 Base INSS: 3.089,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS; 3.089,57 Valor FGTS: 247,16 Base IRRF: 2.607,61
Empr.: 1752 DIVA DA SILVA BISPO Situagdo: Trabalhando CPF: 119.852.418-97 PIS: 124.62361.21-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/04/2020 CTPS/Série: 12962/298
cc: 2 Depto: 131 Filial: 1 Salrio: 1.233,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.190,38 P 998 LN.S.S. 131,45 131,45D
219 INSALUBRIDADE 238,08 238,08P
700 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 206,33 206,33 P
ND: 0 Proventos: 1.634,79 Descontos: 131,45 Informativa: 130,78 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.503,34
NF: 0 Base INSS: 1.634,79 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.634,79 Valor FGTS: 130,78 Base IRRF: 1.503,34

Custeio: Lei Municipal n°
2446 de 11/03/2020
Fonte de Recurso: Eundo
Municipal de Saude

Sistema licenciado para ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Santa Casa de
AmicaricArdia de Penapolis



Empresa: 1100 - SANTA CASA DE PENAPOLIS Pagina: 3/8

CNPJ: 53.894.218/0001-01 Emissdo: 09/11/2020
Célculo: Folha Mensal Horas: 12:10:00
Competéncia: 05/2020

Empregados: 1009,1650,1320,1554,1?48,1569,1?45,1086,14?4,1242,1449,1513,1721,1100,1459,1192,1601,1336,1750,1747,1219,1220,112?,1305,1696,16?4,1752,1?41

EXTRATO MENSAL
Empr.: 1564 FABIANO APARECIDO FELIPPIN DOS SANTC Situacdo: Trabalhando CPF: 332.050.558-02 PIS: 209.67248.93-5
Cargo: 30 AUXILIAR DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/06/2016 CTPS/Série: 43568/00315
cc: 2 Depto: 124 Filial: 1 Saldrio: 1.190,38
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.190,38 P 998 IN.S.S. 114,30 114,30 D
701 INSALUBRIDADE 238,08 238,08P
700 ADICIONAL NOTURNQ (INFOR) 15,87 15,87 P
ND: 0 Proventos: 1.444,33 Descontos: 114,30 Informativa: 115,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.330,03
NF: 0 Base INSS: 1.444,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.444,33 Valor FGTS: 115,54 Base IRRF: 1.330,03
Empr.: 1750 GRAZIELE DE OLIVEIRA FERRAZ CORREA  Situag3o: Trabalhando CPF: 442.117.828-43 PIS: 190.58129.44-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/04/2020 CTPS/Série: 32094/00370
cC: 2 Depto: 131 Filial: 1 Salario: 1.233,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.233,57P 998 IN.S.S. 137,49 137,49 D
219 INSALUBRIDADE 238,08 238,08 P
700 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 230,27 230,27P
ND: 0 Proventos: 1.701,92 Destontos: 137,49 Informativa: 136,15 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.564,43
NF: 0 Base INSS: 1.701,92 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.701,92 Valor FGTS: 136,15 Base IRRF: 1.564,43
Empr.: 1449 HENRIQUE DA COSTA RIBEIRO Situacdo: Trabalhando CPF: 230.144.378-75 PIS: 207.84969.07-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/10/2013 CTPS/Série: 97286/240
cc: 2 Depto: 131 Filial: 1 Saldrio: X 1.233,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.233,57P 220 GREMIO 538,77 538,77 D
701 INSALUBRIDADE 238,08 238,08 P 998 LN.S.S. 119,72 119,72 D
700 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 32,50 32,90P 223 DESC PLANO ODONTOLOGICO 61,80 61,80 D
ND: 0 Proventos: 1.504,55 Descontos: 720,29 Informativa: 120,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 784,26
NF; 0 Base INSS: 1.504,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.504,55 Valor FGTS: 120,36 Base IRRF: 1.384,83
Empr.: 1192 JOAO DARC LINO Situacdo: Trabalhando CPF: 104.382.288-71 PIS: 121.93580.20-2
Cargo: 31 ENFERMEIRO(A) Vinculo: Celetista Adm: 02/08/2004 CTPS/Série: 29767/48
[aed 2 Depto: 122 Filial: 1 Saldrio: 2.448,29
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.448,29P 998 LN.S.S. 327,00 327,00 D
701 INSALUBRIDADE 238,08 238,08 P 999  [MPOSTO DE RENDA 7,50 54,99 D
700 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 457,01 457,01 P
222 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 200,00 P
ND: 2 Proventos: 3.343,38 Descontos: 381,99 Informativa: 267,47 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.961,39
NF: 2 Base INSS: 3.343,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.343,38 Valor FGTS: 267,47 Base IRRF: 2.637,20
Empr.: 1747 JOELMA LIMA MONTEIRO Situacdo: Trabalhando CPF: 680.328.382-87 PIS: 127.69563.42-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 10/04/2020 CTPS/Série: 25290/00026
cc: 2 Depto: 131 Filial: 1 Saldrio: 1.233,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.233,57P 998 LN.S.S. 136,01 136,01 D
219 INSALUBRIDADE 238,08 238,08P
700 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 213,82 213,82P
ND: 0 Proventos: 1.685,47 Descontos: 136,01 Informativa: 134,83 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.549,46
NF: 0 Base INSS: 1.685,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.685,47 Valor FGTS: 134,83 Base IRRF: 1.549,46

Custeio: Lej Municipal n°
2446 de 11/03/2(5}20
Fonte (!E Recurso: Fundo
Municipal de Saude

_ _Santa Casa de
Misericdrdia de Penapoiis

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 1100 - SANTA CASA DE PENAPOLIS Pagina: 4/8

CNPI: 53.894.218/0001-01 Emissdo: 09/11/2020
Calculo: Folha Mensal Horas: 12:10:00
Competéncia: 05/2020

Empregados: 1009,1650,1320,1564,1748,1569,1745, 1086,1474,1242,1449,1518,1721,1100, 1459,1192,1601,1336,1750,1747,1219,1220,1 127,1305,1696,1674,1752,174
EXTRATO MENSAL

Empr.: 1305 JULIANA FERREIRA GALINDO Situacdo: Trabalhando CPF: 363.498.408-28 PIS: 203.60717.40-8
Cargo: 31 ENFERMEIRO(A) Vineulo: Celetista Adm: 16/09/2008 CTPS/Série: 74728/298
cc: 2 Depto: 122 Filial: 1 Saldrio: 2.448,29

1 HORAS NORMAIS 200,00 2.448,29P 998 LN.S.S. 290,99 290,99 D

701 INSALUBRIDADE 238,08 238,08P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 66,23 D

700 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 391,73 391,73P 223  DESC PLANO ODONTOLOGICO 92,70 92,70 D

8111 DESC PLANO DE SAUDE 160,62 160,62 D
ND: O Proventos: 3.078,10 Descontos: 610,54 Informativa: 246,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.467,56
NF: 0 Base INSS: 3.078,10 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.078,10  Valor FGTS: 246,24 Base IRRF: 2.787,11
Empr.: 1219 LEANDRO EDUARDO RODRIGUES Situag&o: Trabalhanda CPF: 260.219.598-76 PIS: 125.49316.93-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/02/2006 CTPS/Série: 75629/168
cc: 2 Depto: 131 Filial: 1 Saldrio: 1.233,57

1 HORAS NORMAIS 200,00 1.233,57P 220 GREMIO 40,00 40,00 D

701 INSALUBRIDADE 238,08 238,08P 998 LN.S.S. 137,49 137,49 D

700 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 230,27 230,27P 223  DESC PLANO ODONTOLOGICO 30,90 30,90 D
ND: O Proventos: 1.701,92 Descontos: 208,39 Informativa: 136,15  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.493,53
NF: 0 Base INSS: 1.701,92 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.701,92  Valor FGTS: 136,15 Base IRRF: 1.564,43
Empr.: 1459 LEONICE PEREIRA PAMPLONA Situacdo: Trabalhando CPF: 329.820.328-99 PIS: 206.73994.75-3
Cargo: 31 ENFERMEIRO(A) Vinculo: Celetista Adm: 04/04/2014 CTPS/Série: 29320/00261
cc: P Depto: 122 Filial: 1 Saldrio: 2.448,29

1 HORAS NORMAIS 200,00 2.448,29P 998 LN.S.S. 327,00 327,00 D

701 INSALUBRIDADE 238,08 238,08 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 97,66 D

700 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 457,01 457,01 P
222 ADICIONAL DE FUNGAO 200,00 200,00 P

ND: 0 Proventos: 3.343,38 Descontos: 424,66 Informativa: 267,47 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.918,72
NF: 0 Base INSS: 3.343,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.343,38 Valor FGTS: 267,47 Base IRRF: 3.016,38
Empr.: 1569 LETICIA DA SILVA FABIANO Situacdo: Trabalhando CPF: 391.926.408-85 PIS: 163.58060.26-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/08/2016 CTPS/Série: 21352/315
cc: 2 Depto: 131 Filial: 1 Saldrio: 1.233,57

1 HORAS NORMAIS 200,00 1.233,57P 221  DESC SERV NUTRIGAO E DIET 25,00 25,00 D

701 INSALUBRIDADE 238,08 238,08P 998 LN.S.S. 116,76 116,76 D
ND: 0 Proventos: 1.471,65 Descontos: 141,76 Informativa: 117,73 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.329,89
NF: 0 Base INSS: 1.471,65 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.471,65 Valor FGTS: 117,73 Base IRRF: 1.354,89
Empr.: 1745 LETICIA FERNANDES DE SOUZA Situacdo: Trabalhando CPF. 256.579.008-20 PIS: 124.56997.43-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/03/2020 CTPS/Série: 8112/154
cc: 2 Depto: 131 Filial: 1 Saldrio: 1.233,57

1 HORAS NORMAIS 200,00 1.233,57P 221 DESC SERV NUTRIGAO E DIET 10,00 10,00 D

701 INSALUBRIDADE 238,08 238,08P 998 LN.S.S. 116,76 116,76 D
ND: 0 Proventos: 1.471,65 Descontos: 126,76 Informativa: 117,73 Infarmativa Dedutora: 0 Liquida: 1.344,89
NF: 0 Base INSS: 1.471,65 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.471,65  Valor FGTS: 117,73 Base IRRF: 1.354,89

Custeio: Lej Municipal n°
2446 de 11/03/2020
Fonte de Recurso: Fundo
Municipal de Saude

. Santa Casa de
Misericordia de Penapolis

Sistema licenciado para ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 1100 - SANTA CASA DE PENAPOLIS
CNPJ: 53.894.218/0001-01

Calculo: Folha Mensal

Competéncia: 05/2020

Empregados: 1009,1650,1320,1564,1748,1569,1745,1086,1474, 1242,1449,1518,1721,1100,1459,1192,1601,1336,1750,1?4?,1219,1220,1127,1305,1696,1674,1?52,1741

Pagina: 5/8
Emissdo: 09/11/2020
Horas: 12:10:00

EXTRATO MENSAL

Empr.: 1740 LUCAS LEITE DAS NEVES Situagdo: Trabalhando CPF: 491.962.388-79 PIS: 210.67471.35-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 07/02/2020 CTPS/Série: 85580/437
cC: 2 Depto: 124 Filial: 1 Saldrio: 1.233,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.233,57P 998 IN.S.S. 136,01 136,01 D
701 INSALUBRIDADE 238,08 238,08 P
700 ADICIONAL NOTURNQ (INFOR) 213,82 213,82P
ND: 0 Proventos: 1.685,47 Descontos: 136,01 Informativa: 134,83 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.549,46
NF: 0 Base INSS: 1.685,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.685,47 Valor FGTS: 134,83 Base IRRF: 1.549,46
Empr.: 1127 LUCELIA ALVES DOS SANTQS Situagdo: Trabalhando CPF: 294.079.718-80 PIS: 127.52953.15-3
Cargo: 31 ENFERMEIRO(A) Vinculo: Celetista Adm: 01/11/2001 CTPS/Série: 63477/154
cc: 2 Depto: 122 Filial: 1 Saldrio: 2.448,29
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.448,29P 221  DESC SERV NUTRICAO E DIET 5,00 500D
701 INSALUBRIDADE 238,08 238,08 P 998 LNS.S. 294,91 294,91 D
700 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 424,37 424,37P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 68,39 D
ND: 0 Proventos: 3.110,74 Descontos: 368,30 Informativa: 248,85 Informativa Dedutora: 0 Liquida: 2.742,44
NF: 0 Base INSS: 3.110,74 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.110,74 Valor FGTS: 248,85 Base IRRF: 2.815,83
Empr.: 1220 MARCIA RIBEIRO CAPUTO Situacdo: Férias CPF: 078.545.808-55 PIS: 122.52297.10-9
Cargo: 30 AUXILIAR. DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/02/2006 CTPS/Série: 30237/048
cc: 2 Depto: 131 Filial: 1 Saldrio: 1.190,38
3 HORAS FERIAS 200,00 1.190,38P 220 GREMIO 1.854,31 1.854,31D
805 MEDIA VALOR FERIAS 190,46 190,46 P 812  INSS FERIAS 8,37 180,65 D
807 VANTAGENS FERIAS 238,08 238,08P 223 DESC PLANO ODONTOLOGICO 123,60 123,60 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 539,64P
ND: O Proventos: 2.158,56 Descontos: 2.158,56 Informativa: 172,68 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 2.158,56 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.158,56  Valor FGTS: 172,68 Base IRRF: 0,00
FERIAS DE 01/05/2020 - 30/05/2020
Empr.: 1748 MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 306.480.798-64 PIS: 127.73358.14-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 29227/261
cc: 2 Depto: 131 Filial: 1 Salario: 1.233,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.233,57P 221 DESC SERV NUTRIGAO E DIET 5,00 500D
219 INSALUBRIDADE 238,08 238,08P 998 LN.S.S. 116,76 116,76 D
ND: 0 Proventos: 1.471,65 Descontos: 121,76 Informativa: 117,73 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.349,89
NF: 0 Base INSS: 1.471,65 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.471,65 Valor FGTS: 117,73 Base IRRF: 1.354,89
Empr.: 1518 MARIA JOSE PINHEIRO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 383.377.478-97 PIS: 163.52164.35-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2015 CTPS/Série: 16083/154
cc: 2 Depto: 124 Filial: 1 Salario: 1.233,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.233,57P 221 DESC SERV NUTRIGAO E DIET 25,00 25,00 D
207 AUXILIO CRECHE 119,04 119,04 P 998 ILN.S.S. 116,76 116,76 D
701 INSALUBRIDADE 238,08 238,08 P
ND: 0 Proventos: 1.590,69 Descontos: 141,76 Informativa: 117,73 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.448,93
NF: 0 Base INSS: 1.471,65 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.471,65 Valor FGTS: 117,73 Base IRRF: 1.354,89

Custeio: Lei Municipal n°
2446 de 11/03/2020
Fonte de Recurso: Fundo
Municipal de Saude
Santa Casa de

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Misericérdia de Penapolis



Empresa: 1100 - SANTA CASA DE PENAPOLIS Pagina: 6/8

CNPJ: 53.894.218/0001-01 Emissdo: 09/11/2020
Calculo: Folha Mensal Horas: 12:10:00
Competéncia: 05/2020

Empregados: 1009,1650,1320,1564,1?48,1569,1745,1086,14?4,1242,1449,1518,1721,1100,1459,1192,1601,1336,1750,1747,1219,1220,1 127,1305,1696,1674,1752,174|

EXTRATO MENSAL
Empr.: 1650 NAYARA CARRIJO DA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 368.188.678-47 PIS: 207.78769.21-0
Cargo: 31 ENFERMEIRO(A) Vineulo: Celetista Adm: 14/03/2018 CTPS/Série: 69503/358
CcC: 2 Depto: 122 Filial: 1 Saldrio: 2.448,29
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.448,29 P 998 LN.S.S. 267,99 267,99 D
701 INSALUBRIDADE 238,08 238,08P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 39,36 D
222 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 200,00 P
ND: 1 Proventos: 2.886,37 Descontos: 307,35 Informativa: 230,90 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.579,02
NF: 1 Base INSS: 2.886,37 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.886,37  Valor FGTS: 230,90 Base IRRF: 2.428,79
Empr.: 1721 NAYARA CRISTINE FERREIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 401.435.698-13 PIS: 165.39503.55-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 11/02/2019 CTPS/Série: 35779/315
cc: 2 Depto: 124 Filial: 1 Saldrio: 1.233,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.233,57P 220 GREMIO 314,46 314,46 D
701 INSALUBRIDADE 238,08 238,08P 221  DESC SERV NUTRICAO E DIET 40,00 40,00 D
998 LN.S.S. 116,76 116,76 D
ND: 0 Proventos: 1.471,65 Descontos: 471,22 Informativa: 117,73 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.000,43
NF: 0 Base INSS: 1.471,65 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.471,65  Valor FGTS: 117,73 Base IRRF: 1.354,89
Empr.: 1267 SERGIO LUIZ BUSATTO Situagdo: Férias CPF: 799.952.689-49 PIS: 126.40812.16-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/06/2007 CTPS/Série: 74215/00026
cc: 2 Depto: 124 Filial: 1 Salério: 1.233,57
3 HORAS FERIAS 200,00 1.233,57P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.023,35D
805 MEDIA VALOR FERIAS 186,00 186,00 P 812  INSS FERIAS 8,45 186,85 D
807 VANTAGENS FERIAS 238,08 238,08 P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 552,55P
ND: 0 Proventos: 2.210,20 Descontos: 2.210,20 Informativa: 176,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 2.210,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.210,20  Valor FGTS: 176,81 Base IRRF: 0,00
FERIAS DE 02/05/2020 - 31/05/2020
Empr.: 1474 TAIS DOS SANTOS GOMES Situagdo: Trabalhando CPF: 344.645.348-21 PIS: 165.40004.73-8
Cargo: 31 ENFERMEIRO(A) Vinculo: Celetista Adm: 11/06/2014 CTPS/Série: 68893/240
cC: 2 Depto: 122 Filial: 1 Saldrio: 2.448,29
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.448,29P 220 GREMIO 2.047,58 2.047,58 D
701 INSALUBRIDADE 238,08 238,08 P 998 LN.S.S. 267,99 267,99 D
222 ADICIONAL DE FUNGAO 200,00 200,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 39,36 D
223 DESC PLANO ODONTOLOGICO 92,70 92,70 D
ND: 1 Proventos: 2.886,37 Descontos: 2.447,63 Informativa: 230,90 Informativa Dedutora: ] Liquido: 438,74
NF: 1 Base INSS: 2.886,37 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.886,37  Valor FGTS: 230,90 Base IRRF: 2.428,79
Empr.: 1672 TANCREDO NEVES TORRES FELIPE Situagdo: Trabalhando CPF: 316.615.918-50 PIS: 127.43497.14-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/08/2018 CTPS/Série: 55109/240
cc: 2 Depto: 125 Filial: 1 Saldrio: 1.233,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.233,57P 220 GREMIO 568,39 568,39 D
701 INSALUBRIDADE 238,08 238,08P 998 LN.S.S. 136,01 136,01 D
700 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 213,82 213,82p 900 PENSAO ALIMENTICIA 464,84 464,84 D
ND: 0 Proventos: 1.685,47 Descontos: 1.169,24 Informativa: 134,83 Informativa Dedutora: (] Liquido: 516,23
NF: 0 Base INSS: 1.685,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.685,47 Valor FGTS: 134,83 Base IRRF: 1.084,62

Custeio: Lei Municipal n°
2446 de 11/03/2020
Fonte de Recurso: Fundo
Municipal de Saude
Santa Casa de
Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Misericordi a de Pena polis




Empresa: 1100 - SANTA CASA DE PENAPOLIS
CNPJ: 53.894.218/0001-01

Calculo: Folha Mensal

Competéncia: 05/2020

Empregados: 1009,1650,1320,1564,1748,1569,1.745,1086,1474,1242,1449,1518,1721,1 100,1459,1192,1601,1336,1750, 1747,1219,1220,1127,1305,1696,1674,1752,1741

Pagina: 7/8
Emissdo:  09/11/2020
Horas: 12:10:00

EXTRATO MENSAL
Empr.: 1100 VILMA VIEIRA DOS SANTOS CHEREGATTI  Situacdo: Trabalhando CPF: 104.232.698-36 PIS: 127.33676.17-4
Cargo: 30 AUXILIAR DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2001 CTPS/Série: 99332/603
cC: 2 Depto: 126 Filial: 1 Saldrio: 1.190,38
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.190,38P 998 I.N.S.S. 117,16 117,16 D
701 INSALUBRIDADE 238,08 238,08P
700 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 47,62 47,62 P
ND: 0 Proventos: 1.476,08 Descontos: 117,16 Informativa: 118,08 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.358,92
NF: 0 Base INSS: 1.476,08 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.476,08 Valor FGTS: 118,08 Base IRRF: 1.358,92
Total Geral Praventos: 63.170,42 Total Geral Descontos: 16.768,52
Liquido Geral: 46.401,90
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 5.600,00 44,491,36 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 2.183,00 D
3 HORAS FERIAS 400,00 2.423,95P 220 GREMIO 5.515,25 5.51525D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 10,00 1.027,98P 221 DESC SERV NUTRICﬁD E DIET 195,00 195,00 D
207 AUXILIO CRECHE 238,08 238,08P 223 DESC PLANO ODONTOLOGICO 463,50 463,50 D
219 INSALUBRIDADE 952,32 952,32P 812 INSS FERIAS 16,82 367,50 D
222 ADICIONAL DE FUNCAO 1.200,00 1.200,00P 826 INSS SOBRE RESCISAD 13,34 13,34 D
700 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 3.982,05 3.982,05P 900 PENSAO ALIMENTICIA 464,84 464,84 D
701 INSALUBRIDADE 5.952,00 5.721,86P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.02335D
805 MEDIA VALOR FERIAS 376,46 376,46 P 989 INSS 13 SAL.RESCISAD 27,59 27,59D
807 VANTAGENS FERIAS 476,16 476,16 P 998 LN.S.5. 4.883,00 4.883,00D
816 MEDIA VL FER PROPORCIONAL 10,00 33,13p 999 IMPOSTO DE RENDA 67,50 471,53 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 10,00 165,27 P 8111 DESC PLANO DE SAUDE 160,62 160,62 D
931 1/3 DAS FERIAS 66,66 1.092,19P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 494,90 P
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 4,00 411,19P
8552 MEDIA VALOR 130 RESCISAQ 4,00 39,75P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAD 4,00 2,65P
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 6,66 41,12P
Liquido Geral: 46.401,90

Custeio: Lej Munici 0
2446 de 11/03/2{?%"
Fonte cfe Recurso: Fundo
Municipal de Saude
- _Santa Casa de
Misericordia de Penapolis

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 1100 - SANTA CASA DE PENAPOLIS Pagina: 8/8

CNPI: 53.894.218/0001-01 Emissdo: 09/11/2020
Célculo: Folha Mensal Horas: 12:10:00
Competéncia: 05/2020

Empregados: 1008,1650,1320,1564,1748,1569,1745,1086,1474,1242,1449,1518,1721,1100, 1459,1192,1601,1336,1750,1747,1219,1220,1127,1305,1696, 1674,1752,1741

EXTRATO MENSAL

) Situagdes
Nimero de empregados: 31 Saldrio contribuicdo empregados: 61.211,06 Base IRRF Mensal: 49,700,40
Numero de estagidrios: 0 Saldrio contribuicio contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 471,53
Trabalhando: 30 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 4.001,26
Afastado direitos integrais: 1] Base total: 61.211,06 Valor IRRF Férias: 0,00
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 5.291,43 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastado servigo militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Saldrio maternidade: 1] RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Saldrio maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doenca: 1] Sub-Total: 5.291,43 Base IRRF 13° Saldrio; 426,00
Doencga Profissional: 0 Retencdes: 0,00 Valor IRRF 139 Saldrio: 0,00
Licenga sem vencimento: 1] (-) Saldrio famflia/maternidade: 3.747,37 Valor Total do IRRF; 471,53
Demitido: 0 Compensacdes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 1 Qutras Compensacdes: 0,00 Base do FGTS: 61.211,06
Mandato sindical; 0 Total: 1.544,06 Valor do FGTS: 4.896,73
Apasentadoria: 1] Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. cursofprograma de qualificago: 0 Total INSS: 1.544,06 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: ] Base FGTS - GRRF: 0,00
Outros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 0,00
Admissdes: 0 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Nimero de contribuintes: 0 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor ISS: 0,00
Liquido Geral: 46.401,90

Custeio: Lei Municipal n°
2446 de 11/03/2020
Fonte de Recurso: Fundo
Municipal de Saude
Santa Casa de
Misericordia de Penapolis

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



CNEJ:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

53.894.218/0001-01

PENAPO

CC: HOSPITAL

Folha Mensal

Menszlista Maio de 2020
[ Codge  Mome g6 Funtondng [o1:1s] Depanamento Flal
1601 ADELSON NAZARENO DE OLIVEIRA 322230 124 1
RUXILIAR DE ENFERMAGEM Admissao: 01/02/2017
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.190,38 5
701 | INSALUBRIDADE 238,08 238,08 g
700 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 222,20 222,20 g g
998 I.N.S.5S. 132,87 132,87(| § §
223| DESC PLANO ODONTOLOGICO 61,80 61,80 £ g
& |
" <
p
£
2
E
2
F-1
]
g
g
Tolal de Vencimentos Total de Desconins
1.650,66 194,67 E
SANTANDER 33
71008689-2 Agéncia: 0058 - 2 Varliide S 1.455, 99
Saléric Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS FG.T.S doMés Base Célc IRRF Faixa IRFF
1.190,38 1.650,66 1.650,66 132,05 1.517,7% 0,00
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO
CNPJ: 53.894.218/0001-01 CC: HOSPITAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
[ Cdogo  Mome 5o Funoondng — CBO — Deparamenio Fhal |
1601 RDELSON NAZARENO DE OLIVEIRA 322230 124 1
RUXILIAR DE ENFERMAGEM Admissao: 01/02/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.190, 38 8
701 | INSALUBRIDADE 238,08 238,08 £
700 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 222,20 222,20 g §
998|1.N.5.S. 132,87 132,87 g g
223 | DESC PLANO ODONTOLOGICO 61,80 61,80 £ £
- g
£ |8
g
B - = . a = fe] E
Cuspteio: Lei Mujpicipal n :
2446 de 11/03/2020 3
Fonpte de Recurso: Fundo :
Municipal d¢ Saude 5
Santa Caspa de
L P eHE  Ty Dot alic
VS cnw:umudf:‘ reRnhaHs
1.650, 66 194,67 z
SANTANDER 33
71008689-2 Agéncia: 0058 - 2 ValorLiguio ) 1.455,99
Saldno Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base CAle. IRRF Faia IRRF
1.190,38 1.650,66 1.650,66 132,05 1.517;79 0,00




Cartao de Ponto referente ao periodo : 01/05/2020 3 31/05/2020 - Referéncia: 05/2020

Empresa : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO CNPJ : 53.894.218/0001-01
Enderego: , - PENAPOLIS / SP

Funciondrio : 1601 - ADELSON NAZARENO DE OLIVEIRA N° Cartdo : 12432933658

Cargo : AUXILIAR DE ENFERMAGEM Data Admissio 01/02/2017

Horério/Escala : 19:00 AS 07:00 - 12 X 36 PAR

Departamento : ENFERMAGEM Segio :CLINICA MEDICA E CIURUGICA

Periodo 01 Periodo 02 Periodo 03 Periodo 04 | Horas | Horas | Horas
Data Ent. | Sai. | Ent.| Sai. | Ent.| Sai | Ent. | sai. | Trab. | Faltas | Extra | Observagio

01/05/2020 Sex  19:00 22:06 23:02 07:00 11:04
02/05/2020 & Sab DESCANSO
03/05/2020 & Dom FOLGA
04/05/2020 i Seg DESCANSO
05/05/2020 Ter 18:55 22:10 23:11  07:07 11:11
06/05/2020 & Qua DESCANSO
07/05/2020 Qui 18:57 22:14 23110 07:15 11:22
08/05/2020 i, Sex DESCANSO
09/05/2020 Séb  18:51 22:51 00:05 07:03 10:58 SABADO
10/05/2020 £ Dom DESCANSO
11/05/2020 Seg  19:04 22:22 23:26 07:10 11:02
12/05/2020 & Ter DESCANSO
13/05/2020 Qua  19:00 22:36 23:36 07.06 11:06
14/05/2020 & Qui DESCANSO
15/05/2020 Sex  19:05 23:04 00:02 07:10 11:07
16/05/2020 L Sab DESCANSO
17/05/2020 i Dom FOLGA
18/05/2020 4 Seg DESCANSO
19/05/2020 Ter 18:50 22:22 23:22 07:06 11:16
20/05/2020 & Qua DESCANSO
21/05/2020 Qui 19:06 22:01 23:02 07:02 10:55
22/05/2020 i Sex DESCANSO
23/05/2020 Sdb  19:07 22116 23:14  07:06 11:01 SABADO
24/05/2020 £ Dom DESCANSO
25/05/2020 Seg  19:03 22:52 23:53 07:14 11:10
26/05/2020 i, Ter DESCANSO
27/05/2020 Qua  18:58 21:56 22:57 07:15 11:16
28/05/2020 4 Qui DESCANSO
29/05/2020 Sex  19:08 22111 23111 07:14 11:06
30/05/2020 & Sab DESCANSO
31/05/2020 Dom  19:11 22:05 23:.04 07:11 11:01 DOMINGO

L Totais 155:35 00:00 00:00 |

4 Ocorréncias :

| Data Periodo Ocorréncia Data Periodo Ocorréncia ]
D3/D5/72020 O3/08/2020 I‘u:aqral DDOL4 POLCR 17/08/2020 17/DS/2020 Integral DOol4 FOCA

Totalizadores :

Céd. Folha Descrigio Total Horas Céd. Folha Descrigio Total Horas |
00132 ADICIONAL NOTURNO 55:53 09587 D.S.R. 30:00
05951 HBOBAS TRABALHADAS 155:35

Custeio: Lei Municipal n°
2446 de 11/03/2020
Fonte de Recurso: Fundo
Municipal de Saude
Santa Casa de
Misericordia de Penapolis
Data: / /

Responsavel : Funcionario :

De conformidade com a portaria MTB n® 3.626 de 13/11/1991 artigo 13. cartdo de ponto substitui, para todos os efeitos legais 0 Quadro de Horarios
de Trabalho inclusive o de menores.



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

PENAPO

CNPJ: 53.894.218/0001-01 CC: HOSPITAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
[ Clope  Nome daForconins TES —Teparamenis Tal
1336 ALESSANDRA ALVES DA SILVA 322205 131 5
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 09/02/2010
Caddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.233,57 £
701 | INSALUBRIDADE 238,08 238,08 ¢
700 | ADICTONAL NOTURNO (INFOR) 230,27 230,27 g 2
998| I.N.S.S. 137, 49 137,49|] § |3
E &
g |3
L §
g 2
3 2
3
g
E
5
g
Total de Vencimanios Total de Descontos
1.701, 92 137,49 g
SANTANDER 33
71002154-9 Agéncia: 0058 - 2 vaorliguda LS 1.564,43
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.TS doMés Base Cale. IRRF Foina IRRF
1.233,57 1.701,92 1.701,92 136,15 1.564,43 0,00
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO
CNPJ: 53.894.218/0001-01 CC: HOSPITAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cédgo  Nome do Funciondng THO Depanamerio Fial
1336 ALESSANDRA ALVES DA SILVA 322205 131 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 09/02/2010
Cédi_;;o Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.233,57 H
701 | INSALUBRIDADE 238,08 238,08 5
700 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 230,27 230,27 ] g
998| I.N.S.5. 137,49 137,49 § |2
-
] I
Cusfeio: Lei Munjcipal n |
2446 de 11/03)/2020 :
Fonte de Recurs¢: Fundo £
- . T Lt
Nfumcupal de $adde :
Santa Casa|de 3
- - s . I L H ]
Misericordia de Renapolis g
Total de Vencimaentes Total da Descontos
1.701,92 137,49 3
SANTANDER 33
71002154-9 Agéncia: 0058 - 2 ot 1.564,43
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.233,57 1.701,92 1.701,92 136,15 1.564,43 0,00




Cartdo de Ponto referente ao periodo : 01/05/2020 a 31/05/2020 - Referéncia: 05/2020

Empresa : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO
Enderego : , - PENAPOLIS / SP

CNPJ : 53.894.218/0001-01

Funcionirio : 1336 - ALESSANDRA ALVES DA SILVA
: TECNICO DE ENFERMAGEM

Cargo

Horéario/Escala :

19:00 AS 07:00 - 12 X 36 PAR

N° Cartdo : 12667856173
Data Admissdo 09/02/2010

Departamento : ENFERMAGEM Segdo :CLINICA MEDICA E CIURUGICA
Periodo 01 Periodo 02 Periado 03 Periodo 04 | Horas | Horas | Horas

Data Ent. | Sai. | Ent.| Sai. | Ent| Sai. | Ent. | sai | Trab. | Faltas [ Extra | Observagio
01/05/2020 Sex 19:30 23:26 00:30 07:30 10:56
02/05/2020 & Sab DESCANSO
03/05/2020 L Dom FOLGA
04/05/2020 i Seg DESCANSO
05/05/2020 Ter 19:13 23:32  00:31  07:12 11:00
06/05/2020 & Qua DESCANSO
07/05/2020 Qui 19:21 23:.08 00:15 07:29 11:01
08/05/2020 i Sex DESCANSO
09/05/2020 Sab 19:12 22:51  00:18 07:34 10:55 SABADO
10/05/2020 £ Dom DESCANSO
11/05/2020 Seg 18:21 22:31  23:32 0726 11:04
12/05/2020 & Ter DESCANSO
13/05/2020 Qua 19:30 22:40 23:42 07:30 10:58
14/05/2020 & Qui DESCANSO
15/05/2020 Sex 19:19 22:43 2344 0734 11:14
16/05/2020 & Séb DESCANSO
17/05/2020 Dom 19:11 22:25 23:59 07:22 10:37 DOMINGO
18/05/2020 4 Seg DESCANSO
19/05/2020 Ter 1818 22:30 23:36 07:27 11:02
20/05/2020 & Qua DESCANSO
21/05/2020 Qui 19:27 2214 23:16  07:41 11:12
22/05/2020 i Sex DESCANSO
23/05/2020 Sab 19:34 22115  23:14 0747 11:14 SABADO
24/05/2020 L Dom DESCANSO
25/05/2020 4 Seg FOLGA
26/05/2020 i Ter DESCANSO
27/05/2020 Qua 19:24 23:04 00:34 07:33 10:39
28/05/2020 & Qui DESCANSO
28/05/2020 Sex 19:23 22:00 23:19 07:21 10:39
30/05/2020 4 Sab DESCANSO
31/05/2020 & Dom 11*00 ATESTADO

Totais 142:31 00:00  00:00 |
4 Ocorréncias :

I Data Periodo Ocorréncia Data Periodo Ocorréncia I
03/05/2020 03/05/2020 Integral 00014 FOLGA 31/05/2020 31/05/2020 Integral 00024 ATESTADD
25/05/2020 25/05/2020 Integral 00014 FOLGA

Totalizadores :
| Coéd. Folha Descrigio Total Horas Céd. Folha Descrigdo Total Horas
00132 ADICICNAL NOTURNO B6:40 09957 D.S.R. 30:00
05951 BEORAS TEABAIMATAS 142:31 09555 HORAS ATESTADOS 11:00

Data :

/ /

Responsavel :

Custeio: Lei Municipal n°©
2446 de 11/03/2020
Fonte de Recurso: Fundo
Municipal de Saude

. Santa Casa de
Misericordia de Penapolis

Funcionario :

De conformidade com a portaria MTB n° 3.626 de 13/11/1991 artigo 13. cartdo de ponto substitui, para todos os efeitos legais o Quadro de Horarios

de Trabalho inclusive o de menores.



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPQ
CNPJ: 53.894.218/0001-01 CC: HOSPITAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
[ Codpo  Wome do Funcondno TED Deparamenio Fial
1086 ALINE DE ALCANTARA BUZACHI VIVIAN 223505 122 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/03/2001
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 | HORAS NORMAIS 200,00 2.651,49 2
701 | INSALUBRIDADE 238,08 238,08 2
222 ADICIONAL DE FUNCAO 200, 00 200,00 g |z
220| GREMIO 151,74 151,74 (| § |8
221 | DESC SERV NUTRIGCAO E DIET 25,00 25,00 € [
998 [ I.N.5.5. 292,37 292,37 g g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 52,77(| 2 2
£
4
g
E
£
b
g
5
3
&
Tatal de Vencimentos Tetal de Descontos ‘
3.089,57 521,88 “| £
SANTANDER 33 ~
01008498-5 Agéncia: 0058 - 2 valorUiguiga 5 2.567,69
Saléno Base Sal. Contr. INSS Base Calz. FGTS FG.T.S do Més Base Cllc. IRRF Faixa IRRF
2.651,49 3.089,57 3.089,57 247,16 2.607,61 7,50
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO
CNPJ: 53.894.218/0001-01 CC: HOSPITAL Folha Mensal
Menszlista Maio de 2020
I~ Cooga Home doFundondng [~/ I Depanamenio Tl
108 BLINE DE ALCANTARA BUZACHI VIVIAN 223505 122 1
ENFERMEIRO (3) Admissdo: 01/03/2001
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 200,00 2.651,49 8
701 | INSALUBRIDADE 238,08 238,08 £
222 | ADICIONAL DE FUNGAO 200,00 200,00 g 3
220 | GREMIO 151,74 151,74 (] - g
221 | DESC SERV NUTRIGAQ E DIET 25,00 25,00 i~
998| I.N.S.S. 292,37 292,37 4 E
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 52,77 g E
(Qusteio: Lei Municipal n® || £
2446 de 11/03/2020
Fonte de Recyrso: Fundo || =
- . ’ e
Municipal de Saude 3
Santa Cdsa de
Misericardia die Penanaolis I
Total de Vencmentos Total da Donm
3.089,57 521,88 [ g
SANTANDER 33 ~
01009439-5 Agéncia: 0058 - 2 Valor Liquida E:) 2.567,69 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Bass Cdle. FGTS F.G.TS do Més Basa Cale IRRF Falxa IRRF
2.651,49 3.089,57 3.089,57 247,16 2.607,61 7,50




Cartdo de Ponto referente ao periodo : 01/05/2020 & 31/05/2020 - Referéncia: 05/2020

Empresa : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO CNPJ : 53.894.218/0001-01
Enderego: , - PENAPOLIS / SP

Funciondrio : 1086 - ALINE DE ALCANTARA BUZACHI VIVIAN N° Cartio : 12618003162

Cargo : ENFERMEIRO(A) Data Admissdo 01/03/2001

Horario/Escala : 07:00 AS 19:00 - 12 X 36 IMPAR

Departamento : ENFERMAGEM Segdo :CHEFIA DE ENFERMAGEM

Periodo 01 Periodo 02 | Periodo 03 Periodo 04 | Horas | Horas | Horas
Dt Ent. | Sai. | Ent.| Sal. | Ent.| Sai. | Ent | sSai | Trab. | Faltas | Extra | Observagio

01/05/2020 4 Sex DESCANSO
02/05/2020 Sab  07:00 12:21 13:21 19:03 11:03 SABADO
03/05/2020 & Dom DESCANSO
04/05/2020 Seg  07:.06 12:32 13:33 19:27 11:20

05/05/2020 & Ter DESCANSO
06/05/2020 Qua 07:02 12:33 13:34  19:21 11:18

07/05/2020 4 Qui DESCANSO
08/05/2020 i Sex FOLGA
09/05/2020 & Séb DESCANSO
10/05/2020 Dom 07:04 12:32 13:45 19:28 11:11 DOMINGO
11/05/2020 & Seg DESCANSO
12/05/2020 Ter  07:07 12:37 13:28 19:31 11:00 00:33

13/05/2020 i Qua DESCANSO
14/05/2020 Qui  07:06 12:41 1346 19:36 11:00 00:25

15/06/2020 & Sex DESCANSO
16/05/2020 Sab  07:06 12:34 13:36 19:21 11:13 SABADO
17/05/2020 i, Dom DESCANSO
18/05/2020 Seg  07:01 14:31 1536 19:24 11:18

19/05/2020 & Ter DESCANSO
20/05/2020 Qua 07:05 13:55 15:01 20:19 11:00 01:08
21/05/2020 & Qui DESCANSO
22/05/2020 Sex  07:05 12:21 13:22 19:18 11:12

23/05/2020 4. Sab DESCANSO
24/05/2020 Dom 07:01 12:27 13:31 19:20 11:00 00:24 DOMINGO
25/05/2020 i Seg DESCANSO
26/05/2020 Ter  07:06 13:07 14:13 19:40 11:00 00:28

27/05/2020 & Qua DESCANSO
28/05/2020 Qui  07:00 12:27 13:31 19:21 11:17

29/05/2020 i Sex DESCANSO
30/05/2020 & Sab FOLGA
31/05/2020 & Dom DESCANSO
L Totais 144:52  00:00  02:58

4 Ocorréncias :

J Data Periodo Ocorréncia Data Periodo Ocorréncia f
DE/DS/2020 OBSOS/2D20 In:ngmil. 00Ol4 POLCR 30/085/72020 30/05/2020 Integral Dool4 FOnEA

Totalizadores :

| Céd. Folha Descrigio Total Horas Cdd. Folha Descrigio Total Horas
05523 BORAS EXTRAS 100% 8z:58 05957 D.S.R. 30:00
05651 HOBAS TRABALHADAS 144:52

Custeio: Lei Municipal n°
2446 de 11/03/2020
Fonte de Recurso: Fundo
Municipal de Saude
Santa Casa de

Misericordia de Penapolis
Data : / /

Responsavel : Funcionario :

De conformidade com a portaria MTB n® 3.626 de 13/11/1991 artigo 13. cartdo de ponto substitui, para todos os efeitos legais o Quadro de Horarios
de Trabalho inclusive o de menores.



CNPJ: 53.894.218/0001-01

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

PENAPO

CC: HOSPITAL

Folha Mensal

Mensalista Maio de 2020
|~ o NomedoFuncondao [:]e] ~ Depanaments Filal
1320 ALINE TOMAZ DOS SANTOS 322205 131 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/07/2009
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.233,57 g
207| AUXILIO CRECHE 119,04 119,04 §
701 | TNSALUBRIDADE 238,08 238,08 i g
221 |DESC SERV NUTRIGAO E DIET 15,00 15,00 £
998|I.N.5.5. 116,76 116,76 §
k g
-] a
¥ 2
= 2
.W
x
;
Tolal de Vencimentos Total da Dascontos
1.590, 69 131,76 3
SANTANDER 33
71002061-0 Agéncia: 0058 - 2 valorlgues ) 1.458,93
Salinio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc, FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faiua IRRF
123357 1.471,65 1.471,65 i g B 1.165,30 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 03 DE JUNHO ***
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO
CNPJ: 53.8%94.218/0001-01 CC: HOSPITAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
| Cadoe  Mome doFuncendne TED — Deparamenic Fal
1320 ALINE TOMAZ DOS SANTOS 322205 131 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 01/07/2009
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.:233; 57 2
207| AUXTLIO CRECHE 119,04 119,04 g
701 | INSALUBRIDADE 238,08 238,08 g £
221 | DESC SERV NUTRIGAO E DIET 15,00 15,00 g g
998 | I.N.5.5. 116,76 116,76 £ g
2 z
] 2
2 g
= -
Ei
a
g
E
i
e
p ]
g
a
Total de Vencmentos Total da Descontos
1.590,69 131,76 g
SANTANDER 33
71002061-0 Agéncia: 0058 - 2 viortiqise 1.458,93
Saldrio Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Mas Base Cale. IRRF Faha IRRF
1.233,57 1.471,65 1.471,65 19773 1.165,30 0,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 03 DE JUNHQ ***

Custeio: Lei Municipal n®
2446 de 11/03/2020
Fonte de Recurso: Fundo
Municipal de Saude
Santa Casa de
Misericordia de Penapolis




Cartéo de Ponto referente ao periodo : 01/05/2020 a 31/05/2020 - Referéncia: 05/2020

Empresa : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO CNPJ : 53.894.218/0001-01
Enderego : , - PENAPOLIS / SP

Funcionirio : 1320 - ALINE TOMAZ DOS SANTOS N® Cartio : 21007041635

Cargo : TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissdo 01/07/2009
Horario/Escala : 07:00 AS 19:00 - 12 X 36 PAR
Departamento : ENFERMAGEM Segdo :CLINICA MEDICA E CIURUGICA
Periodo 01 Periodo 02 Periodo 03 Periodo 04 Horas [ Horas | Horas
Data Ent. | Sai. | Ent.| Sai | Ent| Sai. [ Ent. | sai | Trab. | Faltas | Extra | Observagio

01/05/2020 Sex  07:01 12:34 13:37 19:.06 11:02

02/05/2020 4 Sab DESCANSO
03/05/2020 Dom 07:00 12:28 13:31 19:00 10:57 DOMINGO
04/05/2020 i Seg DESCANSO
05/05/2020 Ter  06:52 12:21  13:22  19:00 11:07
06/05/2020 & Qua DESCANSO
07/05/2020 & Qui 07:02 12:27 13:31 18:46 10:40  00°20 COMPENSACAQ
08/05/2020 i Sex DESCANSO
09/05/2020 L Séab FOLGA

10/05/2020 & Dom DESCANSO
11/05/2020 Seg  07:00 12:18 13:20 19:10 11:08
12/05/2020 4. Ter DESCANSO
13/05/2020 Qua  07:00 12:12  13:12  19:11 11:11

14/05/2020 & Qui DESCANSO
15/05/2020 Sex  07:00 12:29 13:31 19:23 11:00 00:21
16/05/2020 4 Sab DESCANSO
17/05/2020 & Dom  07:06 13:05 14:05 18:18 10:12 0048 COMPENSAGAO
18/05/2020 & Seg DESCANSO

19/05/2020 Ter 07:01 12:12 1312  19:11 11:10
20/05/2020 & Qua DESCANSO
21/05/2020 & Qui 11*00 ATESTADO
22/05/2020 i Sex DESCANSO
23/05/2020 Sdb  07:19 12:02 13:02 19:38 11:19 SABADO
24/05/2020 L Dom DESCANSO
25/05/2020 Seg  07:06 12:42 13:44 19:17 11:09
26/05/2020 i, Ter DESCANSO
27/05/2020 & Qua FOLGA
28/05/2020 & Qui DESCANSO
28/05/2020 Sex  07:04 12119 13:19  19:07 11:03
30/05/2020 & Sab DESCANSO
31/05/2020 Dom 07:10 13:29 14:33 19:20 11:06 DOMINGO

Totais 143:.04  00:00  00:21 j

4 Ocorréncias :

l Data Periodo Ocorréncia Data Periodo Ocorréncia |
07/05/2020 07/05/2020 Integral 00026 COMPEREAGED 21/05/2020 21/05/2020 Integral 00024 ATESTADO

08/05/2020 05/05/2020 Integral 00014 POLGA 27/05/2020 27/05/2020 Invegral 00014 FOLGR

17/05/2020 17/05/202¢ Integzal 00026 COMPENSAGEO

Totalizadores :

| Cod. Folha Descrigdo Total Horas Cdd. Folha Descrigio Total Horas
05911 HORAS COMPENSADAS 01:08 08387 D.S.R. 30:00
05922 HORAS EXTRAS 100% 00:21 09559 HORAS ATESTADOS 11:00
05891 HORAS TRABALHADAS 142:04

Custeio: Lei Municipal n°
2446 de 11/03/2020
Fonte de Recurso: Fundo
Municipal de Sagde

. Santa Casa de
Misericordia de Penapolis

Data : / /

Responsavel : Funcionario :

De conformidade com a portaria MTB n® 3.626 de 13/11/1991 artigo 13. cartdo de ponto substitui, para todos os efeitos legais o Quadro de Horarios
de Trabalho inclusive o de menores.



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPQ
CNPJ: 53.894.218/0001-01 CC: HOSPITAL Folha Mensal
Menszlista Maio de 2020
[ Cioge  Nome do Funcondna CED — Depanamenta Flal |
1696 ANA PAULA FERREIRA 322205 124 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/12/2018
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.233,57 £
701 | INSALUBRIDADE 238,08 238,08 £
700 | ADICTONAL NOTURNO (INFOR) 213,82 213,82 g -
998| I.N.S.S. 136,01 136,01 3 g
£ 5
3 8
E <
§
g
£
|
Y
i
Total de Vencimenios Tetal de Descontos ‘
1.685,47 136,01 ’ -
SANTANDER 33
Agéncia: 0058 - 2 wortiquse 3 1.549,46 ‘
Saldris Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FO.TS doMis Base Cale. IRRF Faa IRRF
1.233,57 1.685,47 1.685,47 134,83 1.549,46 0,00
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO
CNPJ: 53.894.218/0001-01 CC: HOSPITAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
|~ Codpo  Home doFuncondne [e:14) manio Tl
1696 ANA PAULA FERREIRA 322205 124 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 04/12/2018
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.233,57 £
701| INSALUBRIDADE 238,08 238,08 £
700 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 213,82 213,82 F -
998| I.N.S.S. 136,01 136,01 ; g
: IS
8
L. s
= 2
" . g vl 2 £
Lustejio: Lei Munidipal n°® < |3
2446 de 11/03/2020
ronte de Recurso:|Funde :
Muynicipal de Squde
banta Casa de :
Miser{cordia de Pepapolis i
Total de Vancmantos Total de Descontos J
1.685,47 136,01 1 z
SANTANDER 33 =~
Agéncia: 0058 - 2 VelorLigida T 1.549,46 ,
Salario Baze Sal. Contr. INSS Baze Cale, FGTS F.G.T.5 do Més Basze Cile. IRRF Faha IRRF
1.233,57 1.685,47 1.685,47 134,83 1.549,46 0,00




Cartdo de Ponto referente ao periodo : 01/05/2020 3 31/05/2020 - Referéncia: 05/2020

Empresa : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO

Enderego: , - PENAPOLIS / SP

CNPJ : 53.894.218/0001-01

Funciondrio : 1696 - ANA PAULA FERREIRA
Cargo : TECNICO DE ENFERMAGEM
Horario/Escala : 19:00 AS 07:00 - 12 X 36 IMPAR

N® Cartdo : 12651212182
Data Admissio 04/12/2018

Departamento : ENFERMAGEM Segdo :CLINICA MEDICA E CIURUGICA
Periodo 01 Periodo 02 Periodo 03 Periodo 04 | Horas | Horas | Horas
Data Ent. [ Sai. | Ent.| Sai. [ Ent| Sa. [ Ent. | sai. | Trab. | Faltas [ Extra | Observagao

01/05/2020 & Sex DESCANSO

02/05/2020 Sab  19:03 2314 00117 07:37 11:00 00:31 SABADO

03/05/2020 & Dom DESCANSO

04/05/2020 Seg  19:02 23:08 00:17 07:22 11:11

05/05/2020 & Ter DESCANSO

06/05/2020 Qua  18:59 22:09 23:12 07:39 11:00 00:37

07/05/2020 L Qui DESCANSO

08/05/2020 i Sex FOLGA

00/05/2020 i Sab DESCANSO

10/05/2020 Dom  19:03 23:24 00:22 07:24 11:23 DOMINGO

11/05/2020 i Seg DESCANSO

12/05/2020 Ter  19:00 23:00 00:02 07:00 10:58

13/05/2020 i Qua DESCANSO

14/05/2020 Qui  19:06 23:21 00:50 07:47 11:12

15/05/2020 & Sex DESCANSO

16/05/2020 Sdb  19:05 22:09 23:08 07:23 11:19 SABADO

17/05/2020 4 Dom DESCANSO

18/05/2020 Seg  18:46 22:01 2303 07:27 11:00 00:39

19/05/2020 4 Ter DESCANSO

20/05/2020 Qua  18:53 22:59 00:03 07:40 11:00 00:43

21/05/2020 & Qui DESCANSO

22/05/2020 Sex  19:06 23:06 00:10 07:32 11:22

23/05/2020 i Sab DESCANSO

24/05/2020 L Dom FOLGA

25/05/2020 4 Seg DESCANSO

26/05/2020 Ter  19:04 23:21 00:23 07:08 11:02

27/05/2020 & Qua DESCANSO

28/05/2020 i Qui 11*00 ATESTADO

29/05/2020 i Sex DESCANSO

30/05/2020 Sab  19:05 23:36 00:37 07:09 11:03 SABADO

31/05/2020 & Dom DESCANSO

Totais 133:30 00:00  02:30 I

4 Ocorréncias

| Data Periodo Ocorréncia Data Periodo Ocorréncia I
08/05/2020 08/05/2020 Invegral 00014 FOLGR 28/05/2020 28/05/2020 Integeal 00024 ATESTADO
24/05/2020 24/05/2020 Integral 00014 FOLGA

Totalizadores :

Cdd. Folha Descrigio Total Horas Cdéd. Folha Descrigdo Total Hora?f
00132 ADICIONAL WOTUREO Bl:13 08557 D.3.B. 30:00
05523 HORAS EXTRAS 100% 0Z:30 05555 EORAS ATESTADOS ——e——eeeeeoe 11:00
05551 EORAS TRABALHADAS ————mm— e 123:30

Custeio: Lei Municipal n°
2446 de 11/03/2020
Fonte de Recurso: Fundo
Municipal de Saude
Santa Casa de
Data: I Misericérdia de Penapolis
Responsavel : Funcionario :

De conformidade com a portaria MTB n° 3.626 de 13/11/1991 artigo 13. cartdo de ponto substitui, para todos os efeitos legais o Quadro de Horarios

de Trabalho inclusive o de menores.



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPQ
CNPJ: 53.894.218/0001-01 CC: HOSPITAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Coaigo Home 6o Funoondng ~ CBO Depanamanio Fial
1242 CICERA SANTINO LEITE 322205 131 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/10/2006
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.233,57 g
701 | INSALUBRIDADE 238,08 238,08 g
221 | DESC SERV NUTRICAQ E DIET 35,00 35,00 i g
998 I.N.S.S. 116,76 116,76 §
H
_ 8
3 2
2 §
K <
5
i
Total de Vencimantos Total de Desconios }
1.471,65 151,76 l 2
SANTANDER 33
Agéncia: 0058 - 2 Vaor Liquido i:> 1.319,89 [
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Cllz. FGTS F.GT.S do Méa Base Caic. IRRF Fama IRRF
1.233,57 1.471, 65 1.471, 65 117573 1.354,89 0,00
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO
CNPJ: 53.894.218/0001-01 CC: HOSPITAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
[ Cioge  Wome do Fundondng — oBO Tecanameria Fial
1242 CICERA SANTINO LEITE 322205 131 1
TEC. ENFERMAGEM Admissido: 17/10/2006
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1...233,57 £
701 | INSALUBRTDADE 238,08 238,08 £
221 | DESC SERV NUTRICAO E DIET 35,00 35,00 F 2
998| I.N.S.S. 116,76 116,76 E
2
_ 8
- . . = = l 0 _ -
Clisteio: Lei Mpnicipal n
2446 de 11/03/2020
Fonte de Recufso: Fundo
Municipal de Saude §
Santa Cajsa de :
Miisericordia de Penapolis || @
Total de Ventmentos Total da Dastontos ‘
1.471,65 151,76 J g
SANTANDER 33
Agéncia: 0058 - 2 TR 1.319,89 ,
Saldnio Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Basze Cdle. IRRF Faha IRRF
1.233,57 1.471,65 1.471,65 117,73 1.354,89 ¢,00




Cartdo de Ponto referente ao periodo : 01/05/2020 31/05/2020 - Referéncia: 05/2020

Empresa : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO CNPJ : 53.894.218/0001-01

Enderego: , - PENAPOLIS / SP

Funciondrio : 1242 - CICERA SANTINO LEITE N°® Cartdo : 12196416896

Cargo : AUXILIAR DE ENFERMAGEM Data Admissdo 17/10/2006
Horario/Escala : 07:00 AS 19:00 - 12 X 36 IMPAR
Departamento : ENFERMAGEM Segdo :CLINICA MEDICA E CIURUGICA
Periodo 01 Periodo 02 | Periodo 03 Periodo 04 | Horas | Horas | Horas
L Ent. | Sai. Ent. | Sai. Ent.| Sai. | Ent. Sai, | Trab. | Faltas | Extra Observagio

01/05/2020 £ Sex DESCANSO
02/05/2020 Sab 07:00 14:35 1542 19:15 11.08 SABADO
03/05/2020 L Dom DESCANSO
04/05/2020 Seg  07:15 1510 16:11  19:22 11:06
05/05/2020 & Ter DESCANSO
06/05/2020 & Qua FOLGA
07/05/2020 4 Qui DESCANSO
08/05/2020 Sex  07:17 1414 1519  19:11 10:49
09/05/2020 £ Séb DESCANSO
10/05/2020 Dom  07:18 14:41 1546 19:21 10:58 DOMINGO
11/05/2020 4 Seg DESCANSO
12/05/2020 Ter 07:17 14:56 16:03 19:30 11:06
13/05/2020 i Qua DESCANSO
14/05/2020 Qui 07:27 15:27 16:30 19:28 10:58
15/05/2020 L Sex DESCANSO
16/05/2020 Sab  07:20 15:37 16:52 19:25 10:50 SABADO
17/05/2020 i Dom DESCANSO
18/05/2020 Seg  07:21 1310 14112 19:28 11:05
19/05/2020 & Ter DESCANSO
20/05/2020 L Qua FOLGA
21/05/2020 & Qui DESCANSO
22/05/2020 Sex  07:23 14:42 1546 19:28 11:01
23/05/2020 & S4b DESCANSO
24/05/2020 Dom 07:20 13:44 14:43 19:31 11:12 DOMINGO
25/05/2020 i Seg DESCANSO
26/05/2020 Ter 07:24 1532 16:32 19:24 11:00
27/05/2020 & Qua DESCANSO
28/05/2020 Qui 07:28 15:27 16:31  19:27 10:55
29/05/2020 & Sex DESCANSO
30/05/2020 Sab  07:28 15118 16:19  19:17 10:48 SABADO
31/05/2020 i Dom DESCANSO

Totais 142:56  00:00  00:00 |

4. Ocorréncias :

| Data Periodo Ocorréncia Data Periodo Ocorréncia |
DE/0S/2020 0O&/05/2020 Intagzal 00014 FOILOoR 20/08/2020 20/05/2020 Intagral DOOl4 FOLGA

Totalizadores :
Cdd. Folha Descrigio Total Horas Cod. Folha Descrigdo Total Horas ]
05551 BJORAS TRABALHADAS 142:56 09357 D.S.R. 30:00

Custeio: Lei Municipal n°
2446 de 11/03/2020
Fonte de Recurso: Fundo
Municipal de Saude
Santa Casa de
Misericordia de Penapolis

Data : / /

Responsavel : Funcionario :

De conformidade com a portaria MTB n® 3.626 de 13/11/1991 artigo 13. cartdo de ponto substitui, para todos os efeitos legais 0 Quadro de Horarios
de Trabalho inclusive o de menores.



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO
CNPJ: 53.894.218/0001-01 CC: HOSPITAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cooigo Fame oo Funconang [5:1] Deparamentn  Fdal ]
1674 CLAUDIA ALMEIDA FUJIMORI 322205 131 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 03/09/2018
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200, 00 1.233,57 g
701 | INSALUBRIDADE 238,08 238,08 £
700| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 180,82 180,92 § §
998|1.N.S.5. 133,05 133,05 (| § §
g s
B a
§ k!
5
g
E
$
g
o
5
-]
:
Tolal do Vancimentos Total de Desconlos ’
1.652,57 133,05 J £
SANTANDER 33
71010112-2 Agéncia: 0058 - 2 Vo ligida 5 1.519,52
Salano Base Sal. Contr. INSS Base C#ic. FGTS F.G.TS do Mas Baze Céle IRRF Faixa |IRRF
1.233,57 1.652,57 1.652,57 132,20 1.519,52 0,00
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO
CNPJ: 53.894.218/0001-01 CC: HOSPITAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
[~ CZoge  Nome do Funcendne [+:1e] — Depanamenit Tl
1674 CLAUDIA ALMEIDA FUJIMORI 322205 131 BE
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 03/09/2018
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.233,57 g
701 | INSALUBRIDADE 238,08 238,08 g
700 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 180,92 180,92 g ;§
998| I.N.S.S. 133,05 133,05 3 g
s B
£ <
L
g B
5 oo - A s |2
Lusteio: Lei Munjcipal n 5
2446 de 11/03Y2020 :
o -
ronte de Recursq: Fundo $
Municipal de $adde -
Santa Casalde §
Misgricordia de Penapolis
Total de Vencmentos Total da Descontos
1,652,57 133,05 3
SANTANDER 33 <
71010112-2 Agéncia: 0058 - 2 viorliqudo 1.519,52
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 doMés Base Calc. IRRF Fana IRRF
1.233,57 1.652,57 1.652,57 132,20 1.519,52 0,00




Cartdo de Ponto referente ao periodo : 01/05/2020 3 31/05/2020 - Referéncia: 05/2020

Empresa : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO CNPJ : 53.894.218/0001-01
Enderego: , - PENAPOLIS / SP

Funciondrio : 1674 - CLAUDIA ALMEIDA FUJIMORI N° Cartao : 12456996811

Cargo : TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissdo 03/09/2018

Horarlo/Escala : 19:00 AS 07:00 - 12 X 36 IMPAR

Departamento : ENFERMAGEM Segdo :UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

Periodo 01 Periodo 02 | Periodo 03 Periodo 04 | Horas | Horas | Horas
Data Ent. | Sai. | Ent.| Sai. | Ent.| Sai. | Ent. | sai | Trab. | Faltas | Extra | Observagio

01/05/2020 Z Sex DESCANSO

02/05/2020 & Sab FOLGA

03/05/2020 £ Dom DESCANSO

04/05/2020 Seg  18:53 23:08 00:17 07:22 11:20

05/05/2020 & Ter DESCANSO

06/05/2020 Qua  18:48 22:06 2312 07:18 11:24

07/05/2020 £ Qui DESCANSO

08/05/2020 Sex  18:57 22:07 23:06 07:18 11:22

09/05/2020 i Séb DESCANSO

10/06/2020 Dom  18:58 23:24 00:22 07:25 11:00 00:23 DOMINGO

11/05/2020 & Seg DESCANSO

12/05/2020 & Ter  18:56 11*00 ABONO

13/05/2020 3 Qua DESCANSO

14/05/2020 Qui  18:48 22:06 23:14 07:28 11:00 00:32

15/05/2020 i Sex DESCANSO

16/05/2020 Sab  18:53 22:08 23:08 07:23 11:00 00:30 SABADO

17/05/2020 & Dom DESCANSO

18/05/2020 Seg  18:55 22:00 2302 0717 11:20

19/05/2020 L Ter DESCANSO

20/05/2020 & Qua FOLGA

21/05/2020 £ Qui DESCANSO

22/05/2020 Sex  18:41 21:53 22:56 07:20 11:00 00:36

23/05/2020 & Séb DESCANSO

24/05/2020 Dom  18:48 23:07 00:07 07:23 11:00 00:35 DOMINGO

25/05/2020 i Seg DESCANSO

26/05/2020 Ter 1856 23:21 00:23 07:30 11:00 00:32

27/05/2020 & Qua DESCANSO

28/05/2020 & Qui 11°00 ATESTADO

29/05/2020 & Sex ATESTADO

30/05/2020 & Sab 11*00 ATESTADO

31/05/2020 i Dom DESCANSO
L Totais 111:26  00:00 03:14 |

4 Ocorréncias :

[ Data Periodo Ocorréncia Data Periodo Ocorréncia |
02/05/2020 02/05/2020 Invegral 00014 FOLGR 20/05/2020 20/05/2020 Integral 00014 POLGA
12/05/2020 12/05/2020 Integral 00025 ABONO ZB/05/2020 30/05/20ZC¢ Integral 00024 ATESTADO

Totalizadores :

f Cod. Folha Descrigio Total Horas Céd. Folha Descrigio Total H°";|
00132 ADICICMAL NOTURNO €8:11 06551 EORAS TRABALHADAS 111:26
05510 HORAS FALTAS ABONADAS -—-——---m—m—e—eee 11:00 08887 D.S.R. 20:00
095232 HORAS EXTRAS 100 03:14 05555 HORAS ATESTADOS - 22:00

Custeio: Lei Municipal n°®
2446 de 11/03/2020
Fonte de Recurso: Fundo
Municipal de Saude
Santa Casa de

Misericordia de Penapolis
Data : / /

Responsavel : Funcionario :

De conformidade com a portaria MTB n° 3.626 de 13/11/1991 artigo 13. cartdo de ponto substitui, para todos os efeitos legais o0 Quadro de Horarios
de Trabalho inclusive o de menores.



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO

607 ) 2,50
Custéin: Tei Municinal

CNPJ: 53.894.218/0001-01 CC: HOSPITAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Toapn Hame 6o Funoonans [¥i:1s) — Depanamenis —Fhal |
1009 DENISE PAVARINI SOARES DE MELLO 223505 131 1
ENFERMETRO (A) Admissao: 21/06/1999
Cddigo Descrigido Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 2.651,49 g
701 | INSALUBRIDADE 238,08 238,08 £
222 ADICIONAL DE FUNGCAO 200,00 200,00 i g
221 | DESC SERV NUTRICAO E DIET 10,00 10,00 : g
998(I.N.5.5. 292,37 292,37 s
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 52,77 $
£ |3
§
g
&
Total de Vencimantos Total de Descontos
3.089,57 355,14 z
SANTANDER 33
01006708-7 Agéncia: 0058 - 2 virliuda 2.734,43
Saldro Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.651,49 3.089,57 3.089,57 247,16 2.607,61 7,50
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO
CNPJ: 53.894.218/0001-01 CC: HOSPITAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
I~ Clogo  Nome doFunconane - Deparamanto Tlal
1008 DENISE PAVARINI SOARES DE MELLO 223505 3L 3
ENFERMEIRO (R) Admissdo: 21/06/1999
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 200,00 2.651,49 2
701 | INSALUBRIDADE 238,08 238,08 £
222 | ADICIONAL DE FUNCAOQ 200,00 200,00 4 §
221 | DESC SERV NUTRICAO E DIET 10,00 10,00 g g
998| I.N.S.5. 292,37 292,37]| ¢ &
599| IMPOSTO DE RENDA 7,50 52,77 g E
g
£
3
5
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.089,57 355,14 E
SANTANDER 33
01006708-7 Agéncia: 0058 - 2 Vorligise 5 2.734,43
Saldrio Bass Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Faixa [RRF
2.651,49 3.089,57 3.089,57 247,16

2446 de 11/03/2020

Fonte de Recurso: Fundo

Municipal de Saude
Santa Casa de

Misericdrdia de Penapolis



Cartéo de Ponto referente ao periodo : 01/05/2020 a 31/05/2020 - Referéncia: 05/2020

Empresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO CNPJ : 53.894.218/0001-01
Enderego: , - PENAPOLIS / SP
Funcionidrio : 1009 - DENISE PAVARINI SOARES DE MELLO N® Cartdo : 12680472154

Cargo : ENFERMEIRO(A) Data Admissdo 21/06/1999
Horario/Escala : 07:00 AS 19:00 - 12 X 36 PAR
Departamento : ENFERMAGEM Segdo :UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

Periodo 01 Periodo 02 | Periodo 03 Periodo 04| Horas | Horas | Horas

B Ent. | Sai. Ent. | Sai. Ent.| Sai. | Ent. | saj. | Trab. | Faltas | Extra | Observagio
01/05/2020 Sex  06:52 13:05 14:04 19:15 11:00 00:24
02/05/2020 & Sab DESCANSO
03/05/2020 Dom 06:59 14:55 15:52 19:00 11:04 DOMINGO
04/05/2020 i Seg DESCANSO
05/05/2020 Ter 06:58 11:34 12:39 19:09 11:06
06/05/2020 £ Qua DESCANSO
07/05/2020 Qui 06:55 11:58 12:58 18:50 10:55
08/05/2020 i Sex DESCANSO
09/05/2020 Sdb  06:58 12:06 13:02 19:09 11:15 SABADO
10/05/2020 & Dom DESCANSO
11/05/2020 Seqg  06:56 12:08 13:08 19:16 11:20
12/05/2020 & Ter DESCANSO
13/05/2020 i Qua FOLGA
14/05/2020 L Qui DESCANSO
15/05/2020 & Sex  06:54 12:11 13:08 16:44 08:53  02'07 COMPENSAGAO
16/05/2020 £ Sab DESCANSO
17/05/2020 Dom 06:55 15:39 16:43 18:57 10:58 DOMINGO
18/05/2020 L Seg DESCANSO
19/05/2020 & Ter 11*00 ATESTADO
20/05/2020 £ Qua ATESTADO
21/05/2020 £ Qui 11*00 ATESTADO
22/05/2020 i Sex ATESTADO
23/05/2020 & Sab 11°00 ATESTADO
24/05/2020 & Dom ATESTADO
25/05/2020 4. Seg 11*00 ATESTADO
26/05/2020 i, Ter ATESTADO
27/05/2020 & Qua 11*00 ATESTADO
28/05/2020 4 Qui ATESTADO
29/05/2020 L Sex 11*00 ATESTADO
30/05/2020 4 Sab ATESTADO
31/05/2020 i Dom 11*00 ATESTADO

L Totais 86:31 00:00 00:24 I

4 Ocorréncias :

| Data Periodo Ocorréncia Data Periodo Ocorréncia ]
13/05/2020 13/05/2020 Integral 00014 FPOLGR 15/05/2020 DO1/D6/2020 Intageal CDO24 ATESTADD
15/05/2020 15/05/2020 Integral 00026 COMPERIAGRD

Totalizadores :

{ Céd. Folha Descrigdo Total Horas Céd. Folha Descrigio Total Horas
02811 HOBAS OOMPENSADAS 02:07 05857 D.S.R. 30:00
05923 HORAS EXTRAS 100% 00:24 05553 HORAS ATESTADOS 77:00
09521 HOBAS TRABALHATAS 86:31

Custeio: Lei Municipal n°
2446 de 11/03/2020
Fonte de Recurso: Fundo
Municipal de Saade
Santa Casa de
Data : I 1 Misericordia de Penapolis

Responsavel : Funcionario :

De conformidade com a portaria MTB n° 3.626 de 13/11/1991 artigo 13. cartao de ponto substitui, para todos os efeitos legais o Quadro de Horarios
de Trabalho inclusive o de menores.



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO
CNPJ: 53.894.218/0001-01 CC: HOSPITAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
I Clagn  Nome oo Fonconang [#:1¢] Deparamenio L —
1752 DIVA DA SILVA BISPO 322205 131 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 16/04/2020
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.190, 38 £
219 | INSALUBRIDADE 238,08 238,08 £
700| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 206,33 206,33 | g
998 I.N.S.s. 131,45 131,45|| % g
i Z
g 2
g g
g |z
£ ]
8 <
g
g
E
3
2
g
5
£
Tefal de Vencimentos Total de Descortos ’
1.634,79 131,45 ‘ 3
SANTANDER 33 -
conta corrente: 01029%824-8 Agéncia: 0058 - Valor Liquida l:> 1.503,34 ’
Saldno Base Sal. Contr, INSS Bage Cdlc. FGTS FG.TS doMés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1:233,57 1.634,79 1.634,79 130,78 1.503,34 0,00
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO
CNPJ: 53.894.218/0001-01 CC: HOSPITAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
[~ Cddgo Homa 80 Funcondng — Ao Deparamanto Fial
1752 DIVA DA SILVA BISPO 322205 131 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 16/04/2020
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.190,38 £
219| INSALUBRIDADE 238,08 238,08 -
700 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 206,33 206,33 g §
998| I.N.5.5. 131,45 131,45 g g
2 e
5
4
E
5
g
i
[=]
Total de Viencimantos Totsl de Descontos l
1.634,79 131,45 g
SANTANDER 33 i
conta corrente: 01029524-8 Agéncia: 0058 - VaorLiuige [ 1.503, 34 ‘
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Basa Cdlc. FGTS F.G.TS doMés Base Céle. IRRF Faixa IRRF
1.233,57 1.634,79 1.634,79 130,78 Cuystelesob it Munid:pgq n°

2446 de T1/03/2020
Fonte de Recurso: Funde
Municipal de Saude
Santa Casa de
Misericrdia de Penapolis




Cartdo de Ponto referente ao periodo : 01/05/2020 a 31/05/2020 - Referéncia: 05/2020

Empresa : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO

Enderego: , - PENAPOLIS / SP

CNPJ : 53.894.218/0001-01

Funciondrio : 1752 - DIVA DA SILVA BISPO
Cargo : AUXILIAR DE ENFERMAGEM
Horario/Escala : 19:00 AS 07:00 - 12 X 36 IMPAR
Departamento : ENFERMAGEM

N° Cartido : 12462361210
Data Admissio 16/04/2020

Segdo :CLINICA MEDICA E CIURUGICA

Periodo 01 Periodo 02 Periodo 03 Periodo 04 Horas . Horas . Haras
A Ent. | Sai. Ent. | Sai. Ent.| Sai. [ Ent. | sai | Trab. | Faltas | Extra | Observagio

01/05/2020 & Sex DESCANSO
02/05/2020 Sab 18:52 23:14 00:17 07:01 11:06 SABADO
03/05/2020 & Dom DESCANSO
04/05/2020 Seg 18:52 22:00 23:02 07:01 11:07

05/05/2020 4 Ter DESCANSO
06/05/2020 Qua 18:50 23:19 0017 07:01 11:13

07/05/2020 & Qui DESCANSO
08/05/2020 Sex 18:50 22:55 23:56 07.05 11:14

09/05/2020 L Sab DESCANSO
10/05/2020 £ Dom FOLGA
11/05/2020 & Seg DESCANSO
12/05/2020 & Ter 18:52 1100 ABONO
13/05/2020 & Qua DESCANSO
14/05/2020 Qui 18:52 23:20 00:41 06:52 10:39

15/05/2020 & Sex DESCANSO
16/05/2020 Sab 18:19 23:14  00:31 06:32 10:56 SABADO
17/05/2020 & Dom DESCANSO
18/05/2020 Seg 18:23 23:19  00:21  06:30 11:05

19/05/2020 & Ter DESCANSO
20/05/2020 Qua 18:30 00:03 01:05 06:31 10:59

21/05/2020 & Qui DESCANSO
22/05/2020 3. Sex FOLGA
23/05/2020 & Sab DESCANSO
24/05/2020 Dom  18:37 23:08 00:07 06:39 11:03 DOMINGO
25/05/2020 4L Seg DESCANSO
26/05/2020 Ter 18:30 23:21  00:24 06:36 11:03

27/05/2020 & Qua DESCANSO
28/05/2020 Qui 18:30 23:23 00:28 06:31 10:56

29/05/2020 L Sex DESCANSO
30/05/2020 Sab 18:29 23:36 00:37 06:31 11:01 SABADO
31/05/2020 & Dom DESCANSO

Totais 132:22 00:00 00:00 J

4 Ocorréncias :
L Data Periodo Ocorréncia Data Periodo Ocorréncia |
10/05/2020 10/05/2020 w 00014 FOLGR 22/0%/2020 2270%/2DZ0 Intagral DoCl4 FOLCA
12/05/2020 12/05/2020 Integral 00025 ABONO

Totalizadores :

| Cod. Folha Descrigdo Total Horas Cdd. Folha Descrigio Total Horas
00132 ADICIONAL WOTURNO B1:15 09551 HORAS TRABALHADAS 13z:22
05510 HORAS FALTAS ABONADAS —————————m—eeee 11:00 05587 D.S.R. >

Data : / /

Responsavel :

Custeio: Lei Municipal n®
2446 de 11/03/2020
Fonte de Recurso: Fundo
Municipal de Saude
Santa Casa de
Misericordia de Penapolis

Funcionario :

De conformidade com a portaria MTB n° 3.626 de 13/11/1991 artigo 13. cartdo de ponto substitui, para todos os efeitos legais o Quadro de Horarios

de Trabalho inclusive o de menores.



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAFO
CNBJ: 53.894.218/0001-01 CC: HOSPITAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
T Home oo Fun o ~CBO Ceparamento  Fhal |
1564  FABIANO APARECIDO FELIPPIN DOS SANTOS 322230 124 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admissao: 02/06/2016
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.190, 38 g
701 | INSALUBRIDADE 238,08 238,08 £
700 | ADICIONAL NOTURNQ (INFOR) 15,87 15,87 fi 5
998| I.N.S.S. 114,30 114,30|| % ]
£ g
P
= =
:
E
E
F
H
&
Total de Vencimenios Total de Dasconlos ’
1.444,33 114,30 ‘ z
SANTANDER 33
71008274-0 Agéncia: 0058 - 2 veeliids 1.330,03 |
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Baze Céle IRRF Faixa [RRF
1.190,38 1.444,33 1.444,33 115,54 1.330,03 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 27 DE JUNHO **~*
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO
CNPJ: 53.894.218/0001-01 CC: HOSPITAL Folha Mensal
Menszlista Maio de 2020
I~ Gl Nome do Funcanang [:1e) — Depanamentt Fial
1564  FABIANO APARECIDO FELIPPIN DOS SANTOS 322230 124 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admissio: 02/06/2016
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.190,38 g
701 | INSALUBRIDADE 238,08 238,08 £
700 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 15,87 15,87 g g
998| I.N.S.S, 114,30 114,30 g
K
g
g
Lustpio: Lei Municipal n° 1 [
2446 de 11/0342020 k
ronte de Recurso} Fundo 3
Municipal de Saade ‘
Santa Casa de :
Miseficordia de Penapolis :
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.444,33 114,30 2
SANTANDER 33 =
71008274-0 Agéncia: 0058 - 2 Viorliguida 1.330,03
Salino Dase Sal. Contr. INSS Base Cilz. FGTS F.G.TS doMés Base Caic. |IRRF Falus IRRF
1.190,38 1.444,33 1.444,33 115,54 1.330,03 0,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 27 DE JUNHO *++



Cartéo de Ponto referente ao periodo : 01/05/2020 a 31/05/2020 - Referéncia: 05/2020

Empresa : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO CNPJ : 53.894.218/0001-01
Enderego: , - PENAPOLIS/SP

Funciondrio : 1564 - FABIANO APARECIDO FELIPPIN DOS SANTOS N® Cartdo : 20967248935

Cargo : AUXILIAR DE ENFERMAGEM Data Admissdo 02/06/2016

Horério/Escala : 07:00 AS 19:00 - 12 X 36 PAR

Departamento : ENFERMAGEM Segdo :CLINICA MEDICA E CIURUGICA

Periodo 01 Periodo 02 Periodo 03 Periodo 04 Horas . Horas | Horas
Data Ent. | Sai. [ Ent. | Sai. | Ent.| Sai. | Ent. | sai. | Trab. | Faltas | Extra | Observagio

01/05/2020 Sex 07:00 14:20 14:58 20:27 11:00 01:49

02/05/2020 & Sab DESCANSO

03/05/2020 Dom 07:08 14:36 15:30 19:00 10:58 DOMINGO

04/05/2020 i Seg DESCANSO

05/05/2020 & Ter 11*00 COMPENSAGAO
06/05/2020 & Qua DESCANSO

07/05/2020 Qui 06:58 14:27 15:24 19:03 11:08

08/05/2020 i Sex DESCANSO

09/05/2020 Sdb  06:56 14:21 15119  19:16 11:00 00:22 SABADO

10/05/2020 £ Dom DESCANSO

11/05/2020 4 Seg FOLGA

12/05/2020 & Ter DESCANSO

13/05/2020 Qua  07:00 14:28 15:30 19:04 19:20 06:02 11:00 10:44

14/05/2020 4 Qui DESCANSO

15/05/2020 Sex  07:00 14:28 15:26 19:13 11:15

16/05/2020 L Sab DESCANSO

17/05/2020 4. Dom 11*00 ATESTADO

18/05/2020 L Seg DESCANSO

19/05/2020 Ter 07:02 11:02 11:48 19:13 11:00 00:25

20/05/2020 & Qua DESCANSO

21/05/2020 &  Qui 06:56 14:19 15:22 19:44 11:00 00:45 ATESTADO

22/05/2020 i Sex ATESTADO

23/05/2020 £ Séb 11*00 ATESTADO

24/05/2020 L Dom ATESTADO

25/05/2020 L Seg 11400 ATESTADO

26/05/2020 i Ter ATESTADO

27/05/2020 & Qua 11*00 ATESTADO

28/05/2020 4 Qui ATESTADO

29/05/2020 & Sex  06:41 07:21 00:40 1020 ATESTADO

30/05/2020 & Sab DESCANSO

31/05/2020 Dom 06:54 11:33 12:26 19:05 11:18 DOMINGO
L Totais 100:19  00:00  14:05 ]

4. Ocorréncias :

! Data Periodo Ocorréncia Data Periodo QOcorréncia ]
05/05/2020 05/05/2020 Integral 00026 COMPENZACED 21/05/2020 28/05/2020 Integral 00024 ATESTADO

11/05/2020 11/05/2020 Integral 00014 EOLGA 28/05/2020 25/05/2020 Integral 00024 ATESTADO

17/05/2020 17/05/2020 Invegral 00024 ATESTADO

Totalizadores :

| Céd. Folha Descrigio Total Horas Cdéd. Folha Descrigio Total Hora?]
00132 ADICIONAL NOTUREO 08:00 095081 HORAS TRABALEADAS 100:15
05811 HORAS COMPENSADAS 11:00 05587 D.S.R. --- 20:00
05823 HORAS EXTRAS 100% 14:05 05899 HORAS ATESTADOS 54:20

Custeio: Lei Municipal n°
2446 de 11/03/2020
Fonte de Recurso: Fundo
Municipal de Saude
_ Santa Casa de
Misericordia de Penapolis
Data : ) /

Responsavel : Funcionario :

De conformidade com a portaria MTB n° 3.626 de 13/11/1991 artigo 13. cartdo de ponto substitui, para todos os efeitos legais o Quadro de Horarios
de Trabalho inclusive o de menores.



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPQO
CNPJ: 53.894.218/0001-01 CC: HOSPITAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
=y nme oo FanSonang [vi:1s] ~ Deparamenta 2m)
1750 GRAZIELE DE OLIVEIRA FERRAZ CORREA 322205 131 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/04/2020
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.233,57 g
219 INSALUBRIDADE 238,08 238,08 £
700 [ ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 230,27 230,27 Fi g
998| I.N.5.5. 137,49 137,49(| §  [§
£ &
i |2
m .3
| 2
: |2
3
2
E
§
g
3
F;
g
Tolal de Vencimenios Totsl de Desconlos
1.701,92 137,49 g
SANTANDER 33
01003069-7 Agéncia: 0839 - 7 Velrligido 5 1.564,43
Salario Base Sal, Contr, INSS. Base Céic. FGTS FGTSdoMés Base Clic IRRF Faixa IRRF
1.233,57 1.701,92 1.701,92 136,15 1.564,43 0,00
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO
CNPJ: 53.894.218/0001-01 CC: HOSPITAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
) Tioma oo Fun o . CBO Depanamento Thal
750 GRAZIELE DE OLIVEIRA FERRAZ CORREA 322205 131 1.
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/04/2020
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.233,57 g
219| INSALUBRIDADE 238,08 238,08 &
700 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 230,27 230,27 i 5
998| I.N.S.S. 137,49 137,49|| % 8
s |5
,. % “ PR 2 =
Custeio: |Lei Municipal n® ¢
. .
2446 de 11/03/202pD 2
- . d 3
fonte dg Recurso: Fupdo
Munidipal de Saudg %
Santa Casa de 5
- - - - - - =]
Misericondia de Penapolis :
a
Total de Vencimanios Total de Descontos
1.701,92 137,49 2
SANTANDER 33
01003069-7 Agéncia: 0839 - 7 TSR 1.564,43
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.233,57 1.701,92 1.701,92 136,15 1.564,43 0,00




Cartdo de Ponto referente ao periodo : 01/05/2020 a 31/05/2020 - Referéncia: 05/2020

Empresa : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO

CNPJ : 53.894.218/0001-01

Enderego: , - PENAPOLIS / SP
Funciondrio : 1750 - GRAZIELE DE OLIVEIRA FERRAZ CORREA N® Cartdo : 19058129449
Cargo : TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissdo :15/04/2020
Hordrio/Escala : 19:00 AS 07:00 - 12 X 36 IMPAR
Departamento : ENFERMAGEM Segdo :UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)
Periodo 01 Periodo 02 Periodo 03 Periodo 04 | Horas | Horas | Horas
Data Ent. [ Sai. | Ent. | Sai. [ Ent.| Sai. [ Ent. | sai. | Trab. | Faltas | Extra | Observagio

01/05/2020 i Sex FOLGA

02/05/2020 Sab 11:00 FALTA

03/05/2020 L Dom ABONO

04/05/2020 Seg 11:00 FALTA

05/05/2020 L Ter 18:47 22:09 23:10 07:06 11:18 DESCANSO

06/05/2020 Qua 11:00 FALTA

07/05/2020 & Qui 18:47 00:18 01:13  07:01 11:19 DESCANSO

08/05/2020 Sex 11:00 FALTA

09/05/2020 L Séb 18:51 00:13  01:15 07:.02 11:09 DESCANSO

10/05/2020 Dom 11.00 DOMINGO/FALTA

11/05/2020 & Seg 18:51 23:52 00:53 07:09 11:17 DESCANSO

12/05/2020 Ter 11:00 FALTA

13/05/2020 £ Qua 18:51 02:46 03:43 0717 11:29 DESCANSO

14/05/2020 Qui 11:00 FALTA

15/05/2020 & Sex 19:29 00:09 01:13 07:20 10:47 DESCANSO

16/05/2020 Sdab 11:00 FALTA

17/05/2020 & Dom  18:47 23:31 00:30 06:58 11:12 DESCANSO

18/05/2020 Seg 11:00 FALTA

19/05/2020 L Ter FOLGA

20/05/2020 Qua 11:00 FALTA

21/05/2020 £ Qui 18:48 23:08 00:09 07:03 11:14 DESCANSO

22/05/2020 Sex 11:00 FALTA

23/05/2020 & Sab 18:45 23:47 05:02 ABONO

24/05/2020 Dom 11:00 DOMINGO/FALTA

25/05/2020 4 Seg 18:49 22:26 23:26 06:49 11:00 DESCANSO

26/05/2020 Ter 11:00 FALTA

27/05/2020 & Qua 18:56 23:07 00:03 06:52 11:00 DESCANSO

28/05/2020 Qui 11:00 FALTA

28/05/2020 4 Sex 18:51 03:05 04:04 07:00 11:10 DESCANSO

30/05/2020 Sab 11:00 FALTA

31/05/2020 & Dom  18:52 21:36 22:36 06:54 11:02 DESCANSO

Totals 00:00 165:00 138:59 |

4, Ocorréncias :

I Data Periodo Ocorréncia Data Periodo Ocorréncia |
01/05/2020 01/05/2020 Integral 00014 FOLGA 19/05/2020 15/05/2020 Integral 00014 FOLGA
€3/05/2020 03/05/2020 Integral 00025 ABOND 23/05/2020 23/05/2020 Integral 00025 ABONO

Totalizadores :

Cod. Folha Descrigdo Total Horas Céd. Folha Descrigdo Total Horas
00132 ADICIONAL NOTURMO —-———-—mommmmmmmoe 84:52 08523 EORAS ENTRAS 1003 ——-—--—ommmmemmmme e 138:55
01501 DIAS FALTOS0S ---- 00:15 08598 DESCONTO D.S.R. 30:00
05510 HORAS FALTAS ASONADAS —-—---cccoocemen co:00

Lusteio: Lei Municipal n°
) 2446 de 11/03/2020
ronte de Recurso: Fundo
Municipal de Saude
Santa Casa de

Misericordia de Penapolis
Data : / /

Responsavel : Funcionario :

De conformidade com a portaria MTB n° 3.626 de 13/11/1991 artigo 13. cartdo de ponto substitui, para todos os efeitos legais o Quadro de Horarios
de Trabalho inclusive o de menores.



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO
CNPJ: 53.894.218/0001-01 CC: HOSPITAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
T teE o e Temeae—— R e - g
1449 HENRIQUE DA COSTA RIBEIRO 322205 131 1
TEC. ENFERMAGEM Admissido: 14/10/2013
Cédigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos |
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.233,57 ﬁ
701 | INSALUBRIDADE 238,08 238,08 £
700| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 32,90 32,90 i
220 | GREMIO 538,77 538,77 ¢
998 I.N.S.S. 118,72 119,72 : 2
223| DESC PLANO ODONTOLOGICO 61,80 61,80(] . -
- 5
: £
- 3
3
g
Total da Vencimantos Total de Descortos '
1.504,55 720, 29 “[ 3
SANTANDER 33 o
01020907-2 Agéncia: 0058 - 2 Virliise [ 784,26 ‘
Saldio Basa Sal Contr. INSS Baso Calc FGTS FG.TS dotads Base Clic. IRRF Faixa IRRF
1.233,57 1.504,55 1.504,55 120, 36 1.384,83 0,00
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO
CNPJ: 53.894.218/0001-01 CC: HOSPITAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
_&Em—‘—wmm—
1449  HENRIQUE DA COSTA RIBEIRO 322205 131 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 14/10/2013
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos |
1| HORAS NORMATS 200,00 1.233,57 g
701 | INSALUBRIDADE 238,08 238,08 <
700 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 32,90 32,90 H g
220 | GREMIO 538,77 538,77(| 1 E
998[I.N.S.8. 119,72 119,72|] i <
223 DESC PLANO ODONTOLOGICO 61,80 61,80 £ g
- - > . 1 - 'g .
Custeio: ei Municipa| n° N
2446 de 11/03/2020
ronte de|Recurso: Furdo 5
Municipal de Saidé :
Santa Casa de 5
Misericordlia de Penapplis i
Total ge Vencimanton Total de Deacontos
1.504, 55 720,29 l 3
SANTANDER 33 %)
01020907-2 Agéncia: 0058 - 2 riois ) 784,26 l
Saldrio Basg Sal Contr. NSS Basa Clic. FGTS F.G.T.8 do Méa Bass Cile. IRRF Faba IRRF
1.233,57 1.504,55 1.504,55 120, 36 1.384,83 0,00




Cartéo de Ponto referente ao periodo : 01/05/2020 a 31/05/2020 - Referéncia: 05/2020

Empresa : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO

Enderego: , - PENAPOLIS / SP

CNPJ : 53.894.218/0001 -01

Funcionirio : 1449 - HENRIQUE DA COSTA RIBEIRO N° Cartio : 20784869072
Cargo : AUXILIAR DE ENFERMAGEM Data Admissio 14/10/2013
Hordrio/Escala : 07:00 AS 18:00 - 12 X 36 IMPAR
Departamento : ENFERMAGEM Segdo :CLINICA MEDICA E CIURUGICA
Periodo 01 Perfodo 02 Periodo 03 Periodo 04 Horas | Horas | Horas
Date Ent. ] Sai. Em.[ Sai. | Ent| Sai. | Ent ] Sai. | Trab. | Faltas | Extra | Observagio 7

01/05/2020 & Sex DESCANSO

02/05/2020 Sdb  07:00 14:35 15:38 19:1g 11:13 SABADO

03/05/2020 & Dom DESCANSO

04/05/2020 Seg  07:30 14:41 1544 19:33 11:00

05/05/2020 & Ter DESCANSO

06/05/2020 & Qua 07:32 14:12 1543 19:16 10:43  00*17 COMPENSACAOD

07/05/2020 & Qui DESCANSO

08/05/2020 4 Sex 07:28 12:21 04:53  06%07 COMPENSAGAQ

09/05/2020 & Sab  18:57 21:50 23:01 06:29 10:30 DESCANSO

10/05/2020 Dom  06:49 1557 17:11  19:27 11:00 00:24 DOMINGO

11/05/2020 & seg  18:57 21:32 2232 0819 12:22 DESCANSO

12/05/2020 & Ter FOLGA

13/05/2020 3 Qua DESCANSO

14/05/2020 Qui  07:18 13:53 15:05 1545 11:15

15/05/2020 & Sex DESCANSO

16/05/2020 Sa&b  07:21 1344 1455 19:3§ 11:04 SABADO

17/05/2020 4 Dom DESCANSO

18/05/2020 & Seg 0729 10:30 03:01  07°59 COMPENSACAO

19/05/2020 & Ter DESCANSO

20/05/2020 Qua  07:27 14:04 1507 20:08 11:00 00:38

21/05/2020 & Qui DESCANSO

22/05/2020 Sex  07:28 12:28 13:30 19:29 10:59

23/05/2020 & Séb DESCANSO

24/05/2020 & Dom 11*00 COMPENSAGAO

25/05/2020 & Seg DESCANSO

26/05/2020 Ter  07:36 12:53 13:55 19:45 11:08

27/05/2020 & Qua DESCANSO

28/05/2020 Qui 07:20 12:54 13:54 19:12 10:52

29/05/2020 & Sex DESCANSO

30/05/2020 & Sab FOLGA

31/05/2020 & Dom DESCANSO

L Totais 118:08  00:00 23:.54 J

& Ocorréncias :

L Data Periodo  Ocorréncia Data Periodo  Ocorréncia ]

0£/05/2020 06/05/2020 Imbegral 00026 CoMPERSACED 18/05/2020 18/05/2020 Istegral 00026

08/05/2020 08/0S/2020 Yategral 00026 COMPERSACHO 24/05/2020 24/05/2020 TInveqral 00026

12/05/2020 12/05/2020 Imvegral 00014 POLGA 20/05/2020 20/05/2020 Integral 00014 FOLGR
Totalizadores :

[ Céd. Folha _Descrigio Total Horas _Céd. Folha Descrigio Total Horas |
00132 ADICIONAL BOTURED 14:12 08991 BORAS TRABAIEATAS 118:08
09511 BOEAS COMPENSATAS 25-22 09997 D.S.®. 20:-00
09922 HORAS EXTEAS 100 22:58

Data: / /

Responsével :

Custeig: Lei Municj al n°
2446 de 11/03/2{5)2(3n
ronte c{e Recurso: Fundg
Municipal de Saude
. danta Casa de
Misericordia de Penapolis

Funcionario :

De conformidade com a portaria MTB n° 3.626 de 13/11/1991 arti

de Trabalho inclusive o de menores.

go 13. cartdo de ponto substitui, para todos os efsitos legais o Quadro de Hordrios



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO
CNPJ: 53.894.218/0001-01 CC: HOSPITAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
[ Coogo  Nome oo Funcondng L ~ Depanaments Thal |
1192 JOAQ DARC LINO 223505 122 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 02/08/2004
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 2.448,29 3
701 | INSALUBRIDADE 238,08 238,08 g
700 | ADICTONAL NOTURNQ (INFOR) 457,01 457,01 g 2
222 | ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 200,00 : g
998|I.N.5.5. 327,00 327,00 Z
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,99(] & 2
. k|
L]
F
g
Total de Vencimantos Tetal de Descondos [
3.343,38 381,99 | 3
SANTANDER 33 -
01013437-¢ Agéncia: 0058 - 2 Valor Liquida C:) 2.961,39 [
Salang Base Sal. Contr. INSS Base Clc. FGTS FGT.S do Més Base Célc IRRF Faixa IRRF
2.448,29 3.343,38 3.343,38 267,47 2.637,20 7,50
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO
CNPJ: 53.894.218/0001-01 CC: HOSPITAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
[ Coopn  Home doFuncondne TBO Teparamenio =1}
1192  JOAQ DARC LINO 223505 122 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 02/08/2004
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 2.448,29 £
701 | INSALUBRIDADE 238,08 238,08 K
700 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 457,01 457,01 2 §
222 | ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 200,00 3 g
998|I.N.S.S. 327,00 327,00|| € &
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,99 3 g
g ]
£ |
:
2
5
=]
i
Total de Viensimentos. Total da Descontos 1
3.343,38 381,99 ‘ 2
SANTANDER 33
01013437-6 Agéncia: 0058 - 2 Valor Liquido = 2.5961, 39 I
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S da Mas Base Calc. IRRF Faha IRRF
2.448,29 3.343,38 3.343,38 267,47 2.637,20 7,50

Custeio: Lel Municipal n°
2446 de 11/03/2020
fonte de Recurso: Fundo
Municipal de Saade
Santa Casa de
Misericdrdia de Penapolis




Cartdo de Ponto referente ao periodo ; 01/05/2020 3 31/05/2020 - Referéncia: 05/2020

Empresa : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO CNPJ : 53.894.218/0001-01
Enderego: , - PENAPOLIS / SP
Funcionario : 1192 - JOAO DARC LINO N° Cartao : 12193580202

Cargo : TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admisséo 02/08/2004
Hordrio/Escala : 19:00 AS 07:00 - 12 X 36 PAR
Departamento : ENFERMAGEM Segdo :CLINICA MEDICA E CIURUGICA

Periodo 01 Periodo 02 Periodo 03 Periodo 04 Horas ' Horas | Horas

Data Ent. | Sai. [ Ent.| Sai. | Ent.| Sai. | Ent. | sai | Trab. | Faltas | Extra | Observagio
01/05/2020 Sex  18:52 22:32 2348 07:.00 10:52
02/05/2020 i Sab DESCANSO
03/05/2020 £ Dom FOLGA
04/05/2020 i Seg DESCANSO
05/05/2020 Ter 18:54 22:36 23:30 07:18 11:00 00:30
06/05/2020 L Qua DESCANSO
07/05/2020 Qui 18:56 23:07 00:15 07:12 11:08
08/05/2020 i Sex DESCANSO
09/05/2020 Sab  18:54 22:42 23:56 07:13 11:05 SABADO
10/05/2020 £ Dom DESCANSO
11/05/2020 Seg  18:52 23:27 00:27 07:20 11:00 00:28
12/05/2020 & Ter DESCANSO
13/05/2020 Qua  18:57 22:46 2349 07:13 11:13
14/05/2020 & Qui DESCANSO
15/05/2020 Sex  18:55 23:21 00:23 07:04 11:07
16/05/2020 & Sab DESCANSO
17/05/2020 Dom  18:40 22:43 23:49 07:22 11:00 00:36 DOMINGO
18/05/2020 4 Seg DESCANSO
19/05/2020 L Ter FOLGA
20/05/2020 £ Qua DESCANSO
21/05/2020 Qui 18:59 23:19  00:41 07:09 10:48
22/05/2020 i Sex DESCANSO
23/05/2020 S4b  19:09 23:08 00:16 07:24 11:07 SABADO
24/05/2020 & Dom DESCANSO
25/05/2020 & Seg  19:12 23:22 01:12 07:15 10:13  00%47 COMPENSAGAO
26/05/2020 3 Ter DESCANSO
27/05/2020 Qua  19:09 23:07 00:07 07:17 11:08
28/05/2020 & Qui DESCANSO
29/05/2020 Sex  18:57 00:12 01:13  07:11 11:13
30/05/2020 1 Sab DESCANSO
31/05/2020 Dom 19:16 2357 00:58 07:10 10:53 DOMINGO

Totais 153:47  00:00  01:34 j

4, Ocorréncias :

| Data Periodo Ocorréncia Data Periodo Ocorréncia I
03/05/2020 03/05/2020 Integral 00014 FOLGR 25/05/2020 25/0%5/2020 Intageal D026 COMEENSACED
15/05/2020 15/05/2020 Integral 00014 FOLGRA

Totalizadores :

[ Cod. Folha Descrigdo Total Horas Céd. Folha Descrigdo Total Horas f
00132 ADICIOHAL WOTURNO 53:34 08551 HORAS TRABALHADAS 153:47
05511 EHORAS COMPENIAIAS 00:47 05587 D.S.R. 0:00
05922 HORAS EXTRAS 100% 01:34

Custeio: Lei Municipal n°
2446 de 11/03/2020
Fonte de Recurso: Fundo
Municipal de Saude

s Gy ~ SantaCasade
Miseric6rdia de Penapolis

Responsavel : Funcionario

De conformidade com a portaria MTB n° 3.626 de 13/11/1991 artigo 13. cartdo de ponto substitui, para todos os efeitos legais o Quadro de Horarios
de Trabalho inclusive o de menores.



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO
CNEBJ: 53.894.218/0001-01 CC: HOSPITAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
|~ Zago  Nome doFundondno 1] Depanamenta Fial
1747 JOELMA LIMA MONTEIRO 322205 L3l 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 10/04/2020
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.233;57 5
219| INSALUBRIDADE 238,08 238,08 £
700 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 213,82 213,82 g %
938|1.N.5.5. 136,01 136,01 || % 8
§O
3 3
E
g
g
Total de Vencimenios Total de Desconios
1.685,47 136,01 1 3
SANTANDER 33 -
71013961-5 Agéncia: 0058 - 2 Valoe Liquido ) 1.549, 48 ,
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Mis Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1,233,587 1.685,47 1.685,47 134,83 1.549, 46 0,00
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPQ
CNPJ: 53.894.218/0001-01 CC: HOSPITAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
a0 ome da Funconana L : Depanamento Fdal
1747 JOELMA LIMA MONTEIRO 322205 131 ]
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 10/04/2020
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.233,57 8
219| INSALUBRIDADE 238,08 238,08 g
700 [ ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 213,82 213, 82 g £
998 I.N.S.S. 136,01 136,01 g g
£ 2
3 %
= §
: ]
i
§
g
g
Total de Vancimantos Total de Descontos r
1.685,47 136,01 [ B
SANTANDER 33 -
71013961-5 Agéncia: 0058 - 2 Valor Liquida I:> 1.549,46 '
Salinio Base Sal. Contr. INSS Basa C#lz. FGTS F.G.T.5 do Més Base Célc, IRRF Fafua IRRF
14233,57 1.685,47 1.685,47 134,83 1.549,486 0,00

“-usteio: Lei Municipal n°
2446 de 11/03/2020
Fonte de Recurso: Fundo
Municipal de Sagde

~ Santa Casa de
Misericordia de Ponimai:.



Cartdo de Ponto referente ao periodo : 01/05/2020 3 31/05/2020 - Referéncia: 05/2020

Empresa : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO

Enderego: , - PENAPOLIS / SP

CNPJ : 53.894.218/0001-01

Funciondrio : 1747 - JOELMA LIMA MONTEIRO
Cargo : TECNICO DE ENFERMAGEM
Hordrio/Escala : 19:00 AS 07:00 - 12 X 36 PAR
Departamento : ENFERMAGEM

Segdo :CLINICA MEDICA E CIURUGICA

N° Cartdo : 12769563426
Data Admissdo -10/04/2020

Periodo 01 Periodo 02 Periodo 03 Periodo 04 Horas [ Horas . Horas
Rista Ent. | Sai, | Ent.| sai Sai. [ Ent. | sai. | Trab, | Faltas | Extra | Observagio
01/05/2020 & Sex DESCANSO
02/05/2020 4 Sab DESCANSO
03/05/2020 L Dom 11*00 ABONO
04/05/2020 i Seg DESCANSO
05/05/2020 Ter 18:58 22:09 2311 07:.07 11:07
06/05/2020 & Qua DESCANSO
07/05/2020 Qui 18:51 23:07 00:13  07:01 11:04
08/05/2020 i, Sex DESCANSO
08/05/2020 Sdb  18:51 23:01 00:05 06:59 11:04 SABADO
10/05/2020 £ Dom DESCANSO
11/05/2020 L Seg FOLGA
12/05/2020 & Ter DESCANSO
13/05/2020 Qua  18:54 22:51 23:52 07:03 11:08
14/05/2020 L Qui DESCANSO
15/05/2020 Sex  19:01 22:43 23:44 07:25 11:23
16/05/2020 & Sab DESCANSO
17/05/2020 Dom 18:56 22:25 23:22 07:04 11:11 DOMINGO
18/05/2020 & Seg DESCANSO
19/05/2020 Ter 18:58 23:44 00:41 06:58 11:03
20/05/2020 £ Qua DESCANSO
21/05/2020 Qui 19:02 22:01 23:02 07:00 10:57
22/05/2020 i Sex DESCANSO
23/05/2020 Sdb  18:47 22:38 23:38 07:18 11:00 00:31 SABADO
24/05/2020 & Dom DESCANSO
25/05/2020 Seg  18:54 22:50 23:51 06:57 11:02
26/05/2020 3 Ter DESCANSO
27/05/2020 Qua  18:51 00:30 01:36 06:57 11:00
28/05/2020 4 Qui DESCANSO
29/05/2020 Sex  19:05 2211 23:08 07:10 11:08
30/05/2020 & Sab DESCANSO
31/05/2020 i Dom FOLGA
Totals 133:07  00:00  00:31 l
4 Ocorréncias :
]_ Data Periodo Ocorréncia Data Periodo Ocorréncia —,
01/05/2020 01/05/2020 Integral 00044 DESCAESD 11/05/2020 11/05/2020 Integzal 00014 FOLGA
03/05/2020 03/05/2020 Invegral 00025 ABONO 31/05/2020 31/05/2020 Insegral 00014 FOLGA
Totalizadores :
lcdd. Folha Descrigdo Total Horas Céd. Folha Descrigio Total Horas—|
00132 ADICIOHAL NOTURNC B2:02 08351 HORAS TRABALHADAS 123:07
08810 EHORAS FALTAS ABONADAS —-———-oom oo 11:00 09987 D.S.R. 30:00
05523 EHORAS EXTBAS 1003 —-----—-cccommmmmmee 00:31
Custeio: Lej Municipal n°
2446 de 11/03/2020
Fonte de Recurso: Fundo
Municipal de Saude
. Santa Casa de
it / / Misericordia de Penapolis
Responsavel : Funcionario :

De conformidade com a portaria MTB n° 3.626 de 13/11/1991 arti

de Trabalho inclusive o de menores.

go 13. cartdo de ponto substitui, para todos os efeitos legais o Quadro de Horarios



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO
CNBJ: 53.894.218/0001-01 CC: HOSPITAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
[ C3d@e Fome oo Fonsonane ] Deparamants Toar
1305 JULIANA FERREIRA GALINDO 223505 122 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 16/09/2008
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 2.448,29 ]
701 [ INSALUBRIDADE 238,08 238,08 g
700| RDICIONAL NOTURNO (INFOR) 391,73 391,73 3 1
998| I.N.S.5. 290, 99 290,99 1 3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 66,23 <
223| DESC PLANO ODONTOLOGICO 92,70 92,70 || | 3
8111 [ DESC PLANO DE SAUDE 160, 62 160,62 || 2 E
= L
5
g
&
Total de Vencmentas Tatsd de Dascontos
3.078,10 610,54 3
SANTANDER 33
01016642-3 Agéncia: 0058 - 2 velrlisies 2.467,56
Saldrio Bese Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S doMas Base Calz. IRRF Farnn IRRF
2.448,29 3.078,10 3.078,10 246,24 2.787,11 7,50
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO
CNPJ: 53.894.218/0001-01 CC: HOSPITAL Folha Mensal
Menszalista Maio de 2020
[ Gdago  NomedoFuncondna THD — Depariamenio LT -
1305 JULIANA FERREIRA GALINDO 223505 122 1
ENFERMEIRO (R) Admissdo: 16/09/2008
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 2.448,29 %
701 | INSALUBRIDADE 238,08 238,08 £
700 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 391,73 391,73 F $
998| I.N.S.S. 290,99 290,99(| § g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 66,23 E §
223| DESC PLANQ ODONTOLOGICO 92,70 92,70(| 2 e
8111 DESC PLANO DE SAUDE 160, 62 160,62() 3 |2
FRE
:
E
z
é
5
g
3
(=]
Total de Vencmenios Total de Descontos
3.078,10 610,54 z
SANTANDER 33
01016642-3 Agéncia: 0058 - 2 ValorLigida Lo 2.467,56
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.S doMés Base Célc. IRRF Faxa IRRF
2.448,29 3.078,10 3.078,10 246,24 2518730 7,50

Lustero: Lei Municipal n°
2446 de 11/03/2020
Fonte de Recurso: Fundo
Municipal de Saude

~ Santa Casa de
Misericordia de Penanalic



Cartdo de Ponto referente ao periodo : 01/05/2020 a 31/05/2020 - Referéncia: 05/2020

Empresa : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO CNPJ : 53.894.218/0001-01
Enderego : , - PENAPOLIS / SP
Funciondrio : 1305 - JULIANA FERREIRA GALINDO N° Cartdo : 20360717408
Cargo : AUXILIAR DE ENFERMAGEM Data Admissédo :16/09/2008
Horario/Escala : 19:00 AS 07:00 - 12 X 36 IMPAR
Departamento : ENFERMAGEM Segdo :BANCO DE LEITE
Periodo 01 Periodo 02 | Periodo 03 | Periodo 04 | Horas | Horas | Horas
at Ent. | Sai. [ Ent.| Sai. | Ent.| sai. | Ent. | sai. | Trab. | Faltas | Extra | Observagio
01/05/2020 & Sex DESCANSO
02/05/2020 & Sab FOLGA
03/05/2020 & Dom DESCANSO
04/05/2020 Seg  18:51 23:21 00:39 06:57 10:48
05/05/2020 & Ter DESCANSO
06/05/2020 Qua 1846 23:19 00:17 07:29 11:00 00:45
07/05/2020 4 Qui DESCANSO
08/05/2020 Sex  18:54 23:44 00:46 07:00 11:04
09/05/2020 4 Sab  18:02 00:00 05:58 DESCANSO
10/05/2020 £ Dom 11*00 COMPENSACAO
11/05/2020 & Seg DESCANSO
12/05/2020 Ter 18:42 00:03 01:00 07:00 11:21
13/05/2020 & Qua DESCANSO
14/05/2020 Qui 18:46 23:30 00:31  07:12 11:25
15/05/2020 & Sex DESCANSO
16/05/2020 Sab  18:53 23:31 00:38 07:08 11:08 SABADO
17/05/2020 i Dom DESCANSO
18/05/2020 i Seg FOLGA
19/05/2020 & Ter DESCANSO
20/05/2020 Qua 1851 22:42 2340 07:00 11:11
21/05/2020 £ Qui DESCANSO
22/05/2020 Sex  18:58 23:02 00:07 07:09 11:06
23/05/2020 4 Sab DESCANSO
24/05/2020 Dom  18:40 22:39 23:39 07:35 11:00 00:55 DOMINGO
25/05/2020 i. Seg DESCANSO
26/05/2020 Ter 18:51 22:58 23:58 07:14 11:23
27/05/2020 & Qua DESCANSO
28/05/2020 Qui 18:53 22:10 2317 07:32 11:00 00:32
29/05/2020 & Sex DESCANSO
30/05/2020 Sab  18:54 23:17 00:23 07:19 11:19 SABADO
31/05/2020 i Dom DESCANSO
L Totais 133:45  00:00  08:10 J
4 Ocorréncias :
|_ Data Periodo Ocorréncia Data Periodo Ocorréncia ]
02/05/2020 02/05/2020 I-ﬂ“!:il 00014 FOLGA le/05/2020 1B/05/2020 Intagral Co0l4 FOLZA
10/05/2020 10/05/2020 Integral 0o0zZE cmm:;ﬁo

Totalizadores :

[ Céd. Folha Descrigdo Total Horas Cdd. Folha Descrigio Total Horas
00132 ADICIOMAL NOTURNO £3:45 05851 HORAS TRABAIMADAS 133:45
05811 HORAS COMPENSADAS —---—-— oo e 11:00 05587 D.S.R. 20:00
09523 BORAS EXTRAS 100% 0B:10

Custeio: Lei Municipal n°®
2446 de 11/03/2020
Fonte de Recurso: Fundo
Municipal de Saude
Santa Casa de

Misericérdia de Penapolis
Data : / /

Responsavel : Funcionario ;

De conformidade com a portaria MTB n° 3.626 de 13/11/1991 artigo 13. cartdo de ponto substitui, para todos os efeitos legais o Quadro de Horarios
de Trabalho inclusive o de menores.



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO
CNPJ: 53.894.218/0001-01 CC: HOSPITAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
[~ Cidge  Nome oo Fonconano TED T Depanamerin Toal
1219 LEANDRO EDUARDO RODRIGUES 322205 131 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 01/02/2006
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.233,57 g
701 | INSALUBRIDADE 238,08 238,08 &
700 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 230,27 230,27 § g
220 [ GREMIO 40,00 40,00(| § 8
998| I.N.S.S. 137,49 137,49 E <
223 | DESC PLANO ODONTOLOGICO 30,90 30,90 g 2
:
3
g
E
i
E
H
g
Totad de Vencmentas Total de Descontos
1.701,92 208,39 J E:
SANTANDER 33 =
01014121-7 Agéncia: 0058 - 2 orligute 1.493,53 |
Saldric Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.233,57 1.701,92 1.701,92 136,15 1.564,43 0,00
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO
CNPJ: 53.894.218/0001-01 CC: HOSPITAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
ey ome 06 Funoonang . : Departamanto Faal
1219 LEANDRO EDUARDO RODRIGUES 322205 131 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/02/2006
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.233,57 g
701 | INSALUBRIDADE 238,08 238,08 g
700 [ ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 230, 27 230,27 H §
220| GREMIO 40,00 40,00 H
998 I.N.S.S. 137,49 137,49 <
223| DESC PLANO ODONTOLOGICO 30,90 30,90 g
ES
-
H
e
0
E:
Tetal de Vencimantcs Total de Descontos
1.701,92 208,39 2
SANTANDER 33 2
01014121-7 Agéncia: 0058 - 2 Volorliguds 1.493,53
Saldrio Base Sal. Cantr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mas Bass Cilc IRRF Faixa [RFF
1.233,57 1.701,92 1.701,92 136,15 1.564,43 0,00

Custeio: Lei Municipal n°®
2446 de 11/03/2020
Fonte de Recurso: Fundo
Municipal de Sadde

_ Santa Casa de
MiserirArdia Aa Daw Lo _i:_



Cartdo de Ponto referente ao periodo : 01/05/2020 a 31/05/2020 - Referéncia: 05/2020

Empresa : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO
Enderego: , - PENAPOLIS / SP

CNPJ : 53.894.218/0001-01

Funciondrio : 1219 - LEANDRO EDUARDO RODRIGUES

Cargo

Horario/Escala : 19:00 AS 07:00 - 12 X 36 PAR

: TECNICO DE ENFERMAGEM

N° Cartdo : 12549316934
Data Admissdo 01/02/2006

Departamento : ENFERMAGEM Segdo :CLINICA MEDICA E CIURUGICA
Perioda 01 Periodo 02| Periodo 03 | Periodo 04 | Horas | Horas | Horas

Hag Ent. | sai. | Ent.| sai Sai. | Ent. | sai, | Trab. | Faltas | Extra | Observagio
01/05/2020 Sex 19:00 22:06 23:.02 07:00 11:04
02/05/2020 & Sab DESCANSO
03/05/2020 & Dom 11*00 ABONO
04/05/2020 4 Seg DESCANSO
05/05/2020 Ter 19:15 22119 23:22 07:25 11:07
06/05/2020 % Qua DESCANSO
07/05/2020 Qui 19:17 23:07 00:09 07:30 11:11
08/05/2020 i Sex DESCANSO
09/05/2020 Séb 19:17 23:.06 00:07 07:21 11:03 SABADO
10/05/2020 & Dom DESCANSO
11/05/2020 Seg 1918 22:31  23:32 07:42 11:23
12/05/2020 4. Ter DESCANSO
13/05/2020 Qua 19:22 22:36 23:36 07:29 11:07
14/05/2020 & Qui DESCANSO
15/05/2020 & Sex FOLGA
16/05/2020 L Séab DESCANSO
17/05/2020 Dom 1912 21:25 22:25 07:28 11:16 DOMINGO
18/05/2020 & Seg DESCANSO
19/05/2020 Ter 1914 22:30 23:33 0725 11:08
20/05/2020 £ Qua DESCANSO
21/05/2020 Qui 19:15 22:02 23:04 O07:36 11:19
22/05/2020 i Sex DESCANSO
23/05/2020 &4 Sé&b FOLGA
24/05/2020 £ Dom DESCANSO
25/05/2020 Seg 19:18 23115 00:23 07:18 10:52
26/05/2020 4 Ter DESCANSO
27/05/2020 Qua 19:14 23:00 23:56 07:13 11:03
28/05/2020 £ Qui DESCANSO
29/05/2020 Sex 19:12 22:47 2357 07:26 11:04
30/05/2020 & Sab DESCANSO
31/05/2020 Dom 1915 22:25 23:27 07:47 11:00 00:30 DOMINGO

Totais 14437 00:00  00:30 |

4 Ocorréncias :
|_ Data Periodo Ocorréncia Data Periodo Ocorréncia [
03/05/2020 03/05/2020 Int 3 00025 ABONO 23/08/2020 23/D5/2020 Intageal DC0Ol4 FOLSA
15/05/2020 15/05/2020 Integral 00014 FOLGR

Totalizadores :
[ Cdd. Folha Descrigdo Total Horas Céd. Folha Descrigdo Total Horas
00132 ADICICMAL NOTURNO B5:18 05551 HORAS TRABALHADAS 144:37
02510 HORAS FALTAS ABONADAS —-———-----—m—m— 11:00 09597 D.S.R. 20:00
05523 HORAS EXTEAS 100% 00:30

Data :

/ /

Responsav

el :

Custeio: Lei Municipal n®
2446 de 11/03/2020
Fonte de Recurso: Fundo
Municipal de Satde

~ Santa Casa de
Misericérdia de Penapolis

Funcionario :

De conformidade com a portaria MTB n® 3.626 de 13/11/1991 artigo 13. cartdo de ponto substitui, para todos os efeitos legais o Quadro de Horarios

de Trabalho inclusive o de menores.



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO
CNPJ: 53.894.218/0001-01 CC: HOSPITAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
I Codgn  Noma oo Funcondne [l:1e] Depanamenin Fial
1459 LEONICE PEREIRA PAMPLONA 223505 122 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 04/04/2014
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 2.448,29 3
701 | INSALUBRIDADE 238,08 238,08 £
700 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 457,01 457,01 g g
222 ADICIONAL DE FUNCAO 200, 00 200,00 ; 8
998| I.N.S.S. 327,00 327,00 : <
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 87,66 & ﬁ
g p
= *
5
g
&
Total de Vencimentos Total de Dascontos I
3.343,38 424,66 ' z
SANTANDER 33 o
01021852-0 Agéncia: 0058 - 2 PP T = 2.918,72
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS doMés Base Céc. IRRF Faixa IRRF
2.448,29 3.343,38 3.343,38 267,47 3.016,38 15,00
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO
CNPJ: 53.894.218/0001-01 CC: HOSPITAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
|~ Codpn  Nome doFuncondas BG Depanamenis Fial |
1459 LEONICE PEREIRA PAMPLONA 223505 122 1
ENFERMEIRO (3) Admisséao: 04/04/2014
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 2.448,29 %’
701 | INSALURRIDADE 238,08 238,08 L
700 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 457,01 457,01 F §
222| ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 200,00 E g
998| I.N.5.5. 327,00 327,00]| £ &
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 97,66 3 E
3 z
= ]
] -
g
2
E
5
g
3
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
3.343,38 424,66 l 3
SANTANDER 33 E
01021852-0 Agéncia: 0058 - 2 oo 3D 2.918,72 [
Saléric Basa Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Bass Cale. IRRF Faiua IRRF
2.448,29 3.343,38 3.343,38 267,47 3.016,38 15,00
soef o i * . . o
—HstetoterMumicipal nY

2446 de 11/03/2020
ronte de Recurso: Fundo
Municipal de Saade
- Sqnta Casa de
Misericérdia de Penapolis




Cartéo de Ponto referente ao periodo : 01/05/2020 a 31/05/2020 - Referéncia: 05/2020

Empresa : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO

CNPJ : 53.894.218/0001-01

Enderego : , - PENAPOLIS / SP
Funciondrio : 1459 - LEONICE PEREIRA PAMPLONA N° Cartdo : 20673994753
Cargo : ENFERMEIRO(A) Data Admissdo 04/04/2014
Horério/Escala : 19:00 AS 07:00 - 12 X 36 PAR
Departamento : ENFERMAGEM Segdo :CHEFIA DE ENFERMAGEM
Periodo 01 Periodo 02 | Periodo 03 Periodo 04| Horas | Horas | Horas
Data Ent. | Sai. | Ent.| Sai. | Ent| Sai. | Ent | Sai.| Trab. | Faltas | Extra | Observacio
01/05/2020 Sex  18:59 23:26 00:29 07:00 10:58
02/05/2020 & Séab DESCANSO
03/05/2020 & Dom 11°00 ABONO
04/05/2020 & Seg DESCANSO
05/05/2020 Ter 18:56 23:31 00:31  07:13 11:17
06/05/2020 & Qua DESCANSO
07/05/2020 Qui 18:54 00:18 01:15 06:51 11:00
08/05/2020 i Sex DESCANSO
09/05/2020 Sab  18:59 00:13 01:15 06:58 10:57 SABADO
10/05/2020 & Dom DESCANSO
11/05/2020 Seg  18:57 23:52 01:00 07:04 10:59
12/05/2020 & Ter DESCANSO
13/05/2020 Qua  18:53 02:47 03:43 07:24 11:00 00:35
14/05/2020 i Qui DESCANSO
15/05/2020 Sex 1857 00:09 01:13 07:24 11:23
16/05/2020 & Sab DESCANSO
17/05/2020 i Dom FOLGA
18/05/2020 L Seg DESCANSO
19/05/2020 Ter 18:47 23:44 00:41  07:05 11:21
20/05/2020 4 Qua DESCANSO
21/05/2020 Qui 18:54 23:08 00:09 07:03 11:08
22/05/2020 4 Sex DESCANSO
23/05/2020 & Sab 11*00 ABONO
24/05/2020 L Dom DESCANSO
25/05/2020 Seg  19:02 02:31 03:29 07:26 11:00 00:26
26/05/2020 i Ter DESCANSO
27/05/2020 Qua  19:01 00:43 01:40 07:22 11:24
28/05/2020 4 Qui DESCANSO
29/05/2020 & Sex FOLGA
30/05/2020 i Sab DESCANSO
31/05/2020 Dom 18:55 23:47 00:50 07:18 11:20 DOMINGO
| Totais 133:47  00:00  01:01
4 Ocorréncias :
[ Data Periodo Ocorréncia Data Periodo Ocorréncia
03/05/2020 02/05/2020 Integral 00025 ABOEO 23/05/2020 23/05/2020 Integzal 00025 ABOHO
17/05/2020 17/05/2020 Integral 00014 FOLGA 25/05/2020 25/05/2020 Imtegzal 00014 POLGA
Totalizadores :
|Céd. Folha Descrigdo Total Horas Cdd. Folha Descrigio Total Horas
00132 ADICIONAL HOTURMO ———————————————— B2:10 05551 HORAS TRABALHADAS 133:47
02510 HORAS FALTAS ABONADAS --—-—-—————o———e 22:00 05587 D.S.R. 30:00
05823 BORAS EXTRAS 100% 01:01
Custeio: Lei Municipal n°
2446 de 11/03/2020
Fonte de Recurso: Fundo
Municipal de Satde
Santa Casa de
Misericérdia de Penapolis
Data : / /
Responsavel : Funcionario :

De conformidade com a portaria MTB n® 3.626 de 13/11/1991 artigo 13. cartdo de ponto substitui, para todos os efeitos legais o Quadro de Horarios
de Trabalho inclusive o de menares.



TIRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO
CNPJ: 53.894.218/0001-01 HOSPITAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
[ o Home g6 Funtond [:Ta] Denanamento Taal
1565 LETICIA DA SILVA FABIANO 322205 131 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/08/2016
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.233,57 g
701| INSALUBRIDADE 238,08 238,08 ¢
221 | DESC SERV NUTRICAO E DIET 25,00 25,00 g g
998|1.n.5.5. 116,76 116,76 || § 8
E [
£
3
g
£
3
H
£
§
Total de Vencimentes Tetal de Desconios ’
1.471,65 141,76 | g
SANTANDER 33 -
01077999-8 Agéncia: 3597 - 1 vistqiss 1.329,89 f
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Cdic. FGTS FGT.5 do Més Base Cdlc. IRRF Faixa |RRF
1.233,57 1.471,65 1.471,65 13773 1.354,89 0,00
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO
CNPJ: 53.894.218/0001-01 CC: HOSPITAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
| Cidpn  Mome doFuncondas [o1:1] Deparamenic  Flal |
156 LETICIA DA SILVA FABIANO 322205 131 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 01/08/2016
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.233,57 g
701 | INSALUBRIDADE 238,08 238,08 g
221| DESC SERV NUTRICAO E DIET 25,00 25,00 H 2
998| I.N.S.S. 116,76 116,76 i g
£ =
3 g
£ |
2
]
g
E
:
b=
g
5
g
g
o
Total de Vencmaentos Totad da Descontos ‘
1.471, 65 141,76 J E
SANTANDER 33 )
010779%9-8 Agéncia: 3597 - 1 Valor Liquido ::) 1.329,89 ’
Saldric Base Sal. Contr. INSS Base CAlz. FGTS F.G.T.5doMés Base Calc. IRRF Faiua IRFRF
1.233,57 1.471,65 1.471,65 127,73 5 1.354,89 0,00

<Hsteiotei Mumicipa

2446 de 11/03/2020

L¥]

Fonte de Recurso: Fundo

Municipal de Saude
Santa Casa de

Misericordia de Penapolis



Cartdo de Ponto referente ao periodo : 01/05/2020 a 31/05/2020 - Referéncia: 05/2020

Empresa : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO

Enderego : , - PENAPOLIS / SP

CNPJ : 53.894.218/0001-01

Funciondrio : 1569 - LETICIA DA SILVA FABIANO

Cargo : AUXILIAR DE ENFERMAGEM
Horario/Escala : 07:00 AS 19:00 - 12 X 36 PAR

Departamento : ENFERMAGEM

N° Cartio : 16358060261
Data Admissdo 01/08/2016

Segdo :CLINICA CONVENIO / PARTICULAR

e Periodo 01 Periodo 02 | Periodo 03 Periodo 04 | Horas | Horas | Horas on -
Ent. | Sai. | Ent.| Sai. | Ent.| Sai, | Ent. | sai. | Trab. | Faltas | Extra Borvagae
01/05/2020 Sex  07:20 14:54 16:17 19:49 11:08
02/05/2020 & Sab DESCANSO
03/05/2020 & Dom FOLGA
04/05/2020 i Seg DESCANSO
05/05/2020 Ter 07:20 14:09 15112 19:03 10:40  00:20 ATRASO
06/05/2020 &£ Qua DESCANSO
07/05/2020 Qui  07:14 13:58 15:01 19:30 11:13
08/05/2020 i Sex DESCANSO
09/05/2020 Sdb  07:17 12:28 13:29 19:17 10:59 SABADO
10/05/2020 & Dom DESCANSO
11/05/2020 Seg  07:18 14:12 1529 19:21 10:46
12/05/2020 & Ter DESCANSO
13/05/2020 Qua 07:00 13:41 14:43 19:00 10:58
14/05/2020 & Qui DESCANSO
15/05/2020 Sex 0712 13:56 15:18 19:27 10:53
16/05/2020 & Sab DESCANSO
17/05/2020 Dom O7:14 15550 17:05 19:44 11:15 DOMINGO
18/05/2020 4 Seg DESCANSO
19/05/2020 Ter  06:49 13:45 14:48 18:29 10:37  00:23 ATRASO
20/05/2020 4 Qua DESCANSO
21/05/2020 Qui  07:03 14:40 15:49 18:52 10:40  00:20 ATRASO
22/05/2020 i Sex DESCANSO
23/05/2020 & Sab  07:17 13:50 14:52 06:33  04*27 ABONO
24/05/2020 & Dom DESCANSO
25/05/2020 & Seg FOLGA
26/05/2020 i Ter DESCANSO
27/05/2020 Qua  07:17 1522 16:25 18:58 10:38  00:22 ATRASO
28/05/2020 & Qui DESCANSO
29/05/2020 Sex  07:11 14:31 15143  18:55 10:32  00:28 ATRASO
30/05/2020 & Sab DESCANSO
31/05/2020 Dom 07:15 11:33 12:31 18:57 10:44  00:16 DOMINGO/ATRASO
Totais 147:34 02:09 00:00 "I

4 Ocorréncias :
|_ Data Periodo Ocorréncia Data Periodo Ocorréncia |
03/05/2020 03/05/2020 Integzal 00014 POLGA 25/05/2020 25/05/2020 Integeal 0ool4 FOLGA
23/05/2020 23/05/2020 Integzal 00025 ABONO

Totalizadores :

[ céd. Folha Deserigao Total Horas Céd. Folha Descrigdo Total Horas |
03062 ATAASCS 0z:-0% 05551 HORAS TRABALHADAS 147:34
05510 HBORAS FALTAS ABONADAS ———————e———e——ee 04:27 08587 D.S.R. 30:00

Data : / /

Responsavel :

Custeio: Lei Municipal n°
2446 de 11/03/2020
Fonte de Recurso: Fundo
Municipal de Saude

_ Santa Casa de
Misericérdia de Penapolis

Funcionario :

De conformidade com a portaria MTB n° 3.626 de 13/11/1991 artigo 13. cartdo de ponto substitui, para todos os efeitos legais o Quadro de Horarios

de Trabalho inclusive o de menores.



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO
CNPJ: 53.894.218/0001-01 CC: HOSPITAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
[~ C3dge  Home do Funcondng [E:15] Deparamento Tlal
1745 LETICIA FERNANDES DE SOQUZA 322205 131 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/03/2020
Cdédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.7233,57 g
701 | INSALUBRIDADE 238,08 238,08 g
221 | DESC SERV NUTRICAO E DIET 10,00 10,00 F é
998|I.N.S.S. 116,76 116,76 || § £
£ H
£ ¢
= 4
= 2
1 £
3 E
3
g
E
3
2
3
&
Tolal de Vancimenios Total de Descontos
1.471,65 126,76 z
SANTANDER 33
71002336-8 Agéncia: 0839 - 7 vlorligico 5 1.344,89
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Fana IRRF
1.233,57 1.471, 65 1.471,65 117,73 1.354,889 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 07 DE JUNHO ***
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO
CNPJ: 53.894.218/0001-01 CC: HOSPITAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
[T Cddgoe  Nome oo Foncondng TEO Depanamenio Filal
1745 LETICIA FERNANDES DE SOUZA 322205 131 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/03/2020
Coddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.233,57 g
701 | INSALUBRIDADE 238,08 238,08 |
221| DESC SERV NUTRICAO E DIET 10,00 10,00(] % §
998|I1.N.5.S. 116,76 116,76 3 g
< s
s £
s g
.T_, -
E
5
g
Total de Vencimanios Total da Descontos
1.471, 65 126,76 2
SANTANDER 33
71002336-8 Agéncia: 0839 - 7 Vorligua 5 1.344,89
Salsrio Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc IRRF Farca IRRF
1.233,57 1.471,65 1.471,65 117,73 1.354,89 0,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 07 DE JUNHQ **+*

Lusteio: Lej Municipal n°

2446 de 11/03/2020
Fonte de Recurso: Fundo
Municipal de Saude

_ Santa Casa de
Misericordia de Penanatic




Cartao de Ponto referente ao periodo : 01/05/2020 4 31/05/2020 - Referéncia: 05/2020

Empresa : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO CNPJ : 53.894.218/0001-01
Enderego: , - PENAPOLIS / SP

Funciondrio : 1745 - LETICIA FERNANDES DE SOUZA N° Cartdo : 12456997435

Cargo : AUXILIAR DE ENFERMAGEM Data Admissdo 22/03/2020

Horario/Escala : 07:00 AS 19:00 - 12 X 36 PAR

Departamento : ENFERMAGEM Segéo :UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

Periodo 01 Periodo 02 Periodo 03 Periodo 04 | Horas | Horas | Horas
Data Ent. | Sai. | Ent.| Sai | Ent.| Sai. | Ent. | sai | Trab. | Faltas | Extra | Observagio

01/05/2020 Sex  07:06 14:30 15:43 18:09 10:50

02/05/2020 & Sab DESCANSO

03/05/2020 Dom  07:14 13:43 14:51 19:15 10:53 DOMINGO
04/05/2020 i Seg DESCANSO
05/05/2020 Ter 07:08 14:09 15112 19:03 10:52

06/05/2020 & Qua DESCANSO

07/05/2020 Qui  07:16 13:58 15:01 19:30 11:11
08/05/2020 i Sex DESCANSO
09/05/2020 Sab  07:10 12:28 13:25 19:17 11:10 SABADO

10/05/2020 £ Dom DESCANSO

11/05/2020 & Seg  07:02 14:13 15:29 18:00 10:42 0018 COMPENSAGAO
12/05/2020 4. Ter DESCANSO

13/05/2020 Qua  07:00 13:41 14:43 18:53 10:51

14/05/2020 & Qui DESCANSO

15/05/2020 & Sex FOLGA

16/05/2020 & Sab DESCANSO

17/05/2020 Dom 07:08 14:22 15118 19:01 10:57 DOMINGO

18/05/2020 % Seg DESCANSO

19/05/2020 Ter  07:12 13:45 14:48 19:01 10:46
20/05/2020 & Qua DESCANSO
21/05/2020 Qui  07:07 14:39 1549 19:04 10:47

22/05/2020 i Sex DESCANSO
23/05/2020 Sdb  07:19 13:50 14:52  19:15 10:54 SABADO
24/05/2020 &L Dom DESCANSO
25/05/2020 Seg  07:11 13:24 14:28 19:13 10:58
26/05/2020 i Ter DESCANSO
27/05/2020 & Qua  07:18 15:22 16:25 18:53 10:32  00*28 COMPENSAGAQ
28/05/2020 4 Qui DESCANSO
29/05/2020 L Sex FOLGA
30/05/2020 & Sab DESCANSO

31/05/2020 Dom 07:08 11:34 12:32 19:07 11:00 DOMINGO

Totais 152:23  00:00  00:00 l

4 Ocorréncias :

{ Data Periodo Ocorréncia Data Periodo Ocorréncia |
11/05/2020 11/05/2020 Integral 00026 COMPERS2CEO Z27/05/2020 Z7/05/2020 Integral 00026 COMPENSAGEC
15/05/2020 15/0S/2020 Integral 00014 POLGA 25/05/2020 29/05/2020 Integzral 00014 FOLGA

Totalizadores :

Céd. Folha Descrigdo Total Horas Céd. Folha Descrigdo Total Horas |
05511 HCBAS CCMPENSADAS 00-46 09387 D.S.R. 30:00
08551 HORAS THABAIHANAS 152:23

Custeio: Lej Municipal n°
2446 de 11/03/2020
Fonte de Recurso: Fundo
Municipal de Saude

. Santa Casa de
Misericordia de Penapolis

Data : / /

Responsavel : Funcionario :

De conformidade com a portaria MTB n° 3.626 de 13/11/1991 artigo 13. cartdo de ponto substitui, para todos os efeitos legais o0 Quadro de Horérios
de Trabalho inclusive o de menores.



Fonte de Recurso: Fundo
Municipal de Saude
Santa Casa de
Misericérdia de Penapolis

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO
CNPJ: 53.894.218/0001-01 CC: HOSPITAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
o DM 06 Funconing R — Depanameria Tial
1740 LUCAS LEITE DAS NEVES 322205 124 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 07/02/2020
Cdédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.233,57 2
701 | INSALUBRIDADE 238,08 238,08 ¢
700 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 213,82 213,82 g £
998 I.N.S.5. 136,01 136,01(] § 5
I
g 2
= .
3
2
E
-]
H]
]
H
g
Total de Vencimantos Total de Descontos
1.685,47 136,01 2
SANTANDER 33
71013764-4 Agéncia: 0058 - 2 Valorliguda T 1.549,46
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Calz. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Fala IRRF
1.233,57 1.685,47 1.685,47 134,83 1.549,46 0,00
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENABO
CNPJ: 53.894.218/0001-01 CC: HOSPITAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
I~ Cdage  Tome doFuncondno — CBO Deparamenis Tihal
1740 LUCAS LEITE DAS NEVES 322205 124 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 07/02/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.233,57 £
701 | INSALUBRIDADE 238,08 238,08 £
700 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 213,82 213,82 g 5
998| I.N.S.S. 136,01 136,01 i g
£ S
£ g
- e
m 2
if
. 3
5
£
Total da Vencirmenios Total de Descontos
1.685,47 136,01 g
SANTANDER 33
71013764-4 Agéncia: 0058 - 2 Vorliids 5 1.549,46
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.233,57 1.685,47 1.685,47 134,83 . 1.549,44 . . 0,00
Custeio; =
2446 de 11/03/2020




Cartao de Ponto referente ao periodo : 01/05/2020 a 31/05/2020 - Referéncia: 05/2020

Empresa : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO

CNPJ : 53.894.218/0001-01

Enderego: , - PENAPOLIS / SP
Funciondrio : 1740 - LUCAS LEITE DAS NEVES N° Cartdo : 21067471350
Cargo : TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissao 07/02/2020
Horario/Escala : 19:00 AS 07:00 - 12 X 36 IMPAR
Departamento : ENFERMAGEM Secdo :CLINICA MEDICA E CIURUGICA
Perfodo 01 Periodo 02 Periodo 03 Periodo 04 | Horas | Horas | Horas
g Ent. | Sai. [ Ent.| Sai. [ Ent.| Sai. | Ent | Sai | Trab. | Faltas [ Extra | Observagio
01/05/2020 i Sex DESCANSO
02/05/2020 Sab 18:56 21:55 22:55 07:37 11:00 00:41 SABADO
03/05/2020 & Dom DESCANSO
04/05/2020 i Seg FOLGA
05/05/2020 & Ter DESCANSO
06/05/2020 Qua  18:54 22:09 23:13 07:39 11:00 00:41
07/05/2020 L Qui DESCANSO
08/05/2020 Sex 18:55 22:07 23:07 07:11 11:16
08/05/2020 4L Sab DESCANSO
10/05/2020 Dom  18:54 22:04 23:07 07:25 11:00 00:28 DOMINGO
11/05/2020 & Seg DESCANSO
12/05/2020 4 Ter 18:53 03:10 08:17 02°43 ABONO
13/05/2020 i CQua DESCANSO
14/05/2020 Qui 19:01 23:20 00:50 07:45 11:14
15/05/2020 & Sex DESCANSO
16/05/2020 Sab 18:52 22:09 23:.08 07:24 11:00 00:33 SABADO
17/05/2020 i, Dom DESCANSO
18/05/2020 Seg 19:23 2320 00:20 07:26 11:03
19/05/2020 & Ter DESCANSO
20/05/2020 Qua 18:57 03:17 04:20 0740 11:00 00:40
21/05/2020 & Qui DESCANSO
22/05/2020 Sex 18:56 21:52 22:56 07:34 11:00 00:34
23/05/2020 i Séb DESCANSO
24/05/2020 Dom 19:02 22:05 23:05 07:23 121 DOMINGO
25/05/2020 L Seg DESCANSO
26/05/2020 Ter 18:56 22:.07 23:08 07:49 11:00 00:52
27/05/2020 & Qua DESCANSO
28/05/2020 Qui 18:56 22:09 23:09 07:18 11:22
29/05/2020 & Sex DESCANSO
30/05/2020 L S4b FOLGA
31/05/2020 i Dom DESCANSO
[ Totais 14133 0000 0429 ’
4 Ocorréncias :
[ Data Periodo Ocorréncia Data Periodo Ocorréncia |
04/05/2020 04/05/2020 Integral 00014 FPOLGR 30/D5/2020 30/05/2020 Integral 00014 FOLCR
12/05/202¢ 12/05/2020 Integral 000Z5 ABONO
Totalizadores :
|_C6d. Folha Descrigio Total Horas Céd. Folha Descrigio Total Horas
00132 2ADICIOMAL MOTURNO —————-—o-———mmmm— e §7:34 06581 HEORAZ TRABALHANAS - 141:33
08910 HORAS FALTAS ABONADAS —-——————-mmeeeee 0z:43 05557 D.S.R. 30:00
08523 EORAS EXTRAS 100% 04:29

Custeio: Lej Municipa) no
2446 de 11/03/2(5)2(13 !
Fonte Gfe Recurso: Fundo
Municipal de Saude
_ _Sqnta Casa de
Isericordia de Penapoiis

Funcionario :

Data : / /

Responsavel :

De conformidade com a portaria MTB n° 3.626 de 13/11/1991 artigo 13. cartdo de ponto substitui, para todos os efeitos legais o Quadro de Horarios
de Trabalho inclusive o de menores.



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO
CNPJ: 53.854.218/0001-01 CC: HOSPITAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
9o ome o FunGonana, TBO — Deparaments Tl
1127 LUCELIA ALVES DOS SANTOS 223505 122 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/11/2001
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 2.448,29 g
701 | INSALUBRIDADE 238,08 238,08 2
700 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 424,37 424,37 § £
221 DESC SERV NUTRIGAO E DIET 5,00 5,00 § |§
998| I.N.5.5. 294,91 294,91 £ <
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 68,39 & |2
g |z
-
g
i
b
g
¥
g
Tolal de Viencimanios. Total de Descontos
3.110,74 368,30 z
SANTANDER 33
01010048-5 Agéncia: 0058 - 2 Veortigase 2.742, 44
Salirig Base Sal. Contr. INSS Base CAle. FGTS F.GT.S do Més Base Cdlc. IRRF Faiua IRRF
2.448,29 3.110,74 3.110,74 248,85 2.815,83 7,50
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO
CNPJ: 53.894.218/0001-01 CC: HOSPITAL Folha Mensal
Menszlista Maio de 2020
[~ Cioge Hame do Funconang, L. B Tepanaments Fial
1127 LUCELIA ALVES DOS SANTOS 223505 122 1
ENFERMETRO (A) Admissé&o: 01/11/2001
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 2.448,29 2
701 [ INSALUBRIDADE 238,08 238,08 i
700 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 424,37 424,37 ] g
221 | DESC SERV NUTRIGCAO E DIET 5,00 5,00 g 2
998| I1.N.5.5S. 294,91 294,91 £ §
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 68,39 4 g
E <
£
g
2
E
F
g
2
(=]
Todal de Vencimantos Total da Dascontos
3.110,74 368,30 3
SANTANDER 33
01010048-5 Agéncia: 0058 - 2 Vlortiquida [ 2.742,44
Salino Baze Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 doMas Base Calc. IRRF Falua IRRF
2.448,29 3.110,74 3.110,74 248,85 2.815,83 7,50

Custejo- Lej Municj

pal n°

2446 de 11/03/2020
'€ Recurso: F
Municipal de Saa;gdo

Santa Ca
o sad
Misericardia w.. m €,



Cartdo de Ponto referente ao periodo : 01/05/2020 a 31/05/2020 - Referéncia: 05/2020

Empresa : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO CNPJ : 53.894.218/0001-01
Enderego: , - PENAPOLIS / SP
Funciondrio : 1127 - LUCELIA ALVES DOS SANTOS N° Cartdo : 12752953153

Cargo : ENFERMEIRO(A) Data Admissao 01/11/2001
Horério/Escala : 19:00 AS 07:00 - 12 X 36 IMPAR
Departamento : ENFERMAGEM Segdo :CHEFIA DE ENFERMAGEM

Periodo 01 Periodo 02 Periodo 03 Periodo 04 | Horas | Horas | Horas

Bt Ent. [ Sai. | Ent.| Sai. | Ent.| sai. | Ent | sai | Trab. | Faltas | Extra | Observagdo
01/05/2020 4 Sex DESCANSO
02/05/2020 S4b  18:38 21:55 22:55 07:36 11:00 00:58 SABADO
03/05/2020 & Dom DESCANSO
04/05/2020 Seg  18:53 22:00 23:02 07:40 11:00 00:45
05/05/2020 & Ter DESCANSO
06/05/2020 & Qua FOLGA
07/05/2020 & Qui 10:05 11:14 01:09 DESCANSO
08/05/2020 Sex  18:54 22:07 23:06 07:33 11:00 00:40
09/05/2020 £ Sa&b DESCANSO
10/05/2020 Dom  18:51 22:04 23:07 07:24 11:00 00:30 DOMINGO
11/05/2020 4 Seg DESCANSO
12/05/2020 & Ter 18:59 03:10 08:11 0249 ABONO
13/05/2020 i Qua DESCANSO
14/05/2020 Qui  18:48 22:05 23114 07:44 11:00 00:47
15/05/2020 & Sex DESCANSO
16/05/2020 & Sab FOLGA
17/05/2020 i Dom DESCANSO
18/05/2020 Seg 1845 22:01 23:.02 07:20 11:00 00:34
19/05/2020 4 Ter DESCANSO
20/05/2020 Qua 19:00 22:59 00:03 07:35 11:00 00:31
21/05/2020 & Qui DESCANSO
22/05/2020 Sex  18:48 21:53 22:56 07:32 11:00 00:41
23/05/2020 & Sab DESCANSO
24/05/2020 Dom  18:47 22:05 23:05 07:21 11:00 00:34 DOMINGO
25/05/2020 L Seg DESCANSO
26/05/2020 Ter  18:54 22:07 23:.08 07:40 11:00 00:45
27/05/2020 & Qua DESCANSO
28/05/2020 Qui 18:54 22:09 23:09 07:18 11:24
29/05/2020 & Sex DESCANSO
30/05/2020 L Sab  18:52 03:21 04:27 06:24 10:26  00*34 COMPENSAGAO
31/05/2020 & Dom DESCANSO

| Totais 140:01  00:00  07:54 I

4 Ocorréncias :

' Data Periodo Ocorréncia Data Periodo Ocorréncia |
06/05/2020 06/05/2020 Imtegral 00014 FOLGA 16/05/2020 16/05/2020 Integral 00014 POLGA
12/05/2020 12/05/2020 Integral 00025 ABCNOD 30/05/2020 30/05/2020 Integral 00026 COMPEXSACEO

Totalizadores :

Cdd. Folha Descrigédo Total Horas Céd. Folha Descrigdo Total Horas
00132 ADICIONAL HOTURNO 87:52 05523 HORAS EXTRAS 100% -—----——-momomommm ME 07:54
05510 HORAS FALTAS ABONADAS —-——--ecoeoeemeee 0z:4% 08551 HORAS TRABALHADAS 140:01
05511 HORAS COMPENSADAS 00:-34 08557 D.S.R. -- 30:00

Custejp: Lei Municj 9
2446 de 1 1/03/2(?;(; "

onte qe Recursg: Fundo
Municipal de Saude
Santa Casa de

Data : P Misericérdia de Pendpolis

Responsavel : Funcionario :

De conformidade com a portaria MTB n°® 3.626 de 13/11/1991 artigo 13. cartdo de ponto substitui, para todos os efeitos legais o Quadro de Horarios
de Trabalho inclusive o de menores.



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 53.894.218/0001-01 CC: HOSPITAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
[ Coogo  Nome oo Funconéng [+:14] Depariamario Fial |
1220 MARCIA RIBEIRO CAPUTO 322230 131 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admissao: 01/02/2006
Cdédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3| HORAS FERIAS 200,00 1.190, 38 g
805| MEDIA VALOR FERIAS 190, 46 190,46 :
807 | VANTAGENS FERIAS 238,08 238,08 g -
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 539, 64 E g
220| GREMIO 1.854,31 1.854,31 £ &
812| INSS FERIAS 8,37 180,65|| & g
223| DESC PLANO ODONTOLOGICO 123,60 123, 60 g 3
- E
g
g
E
2
3
8
8
5
g
3
Total de Vencimantos Tedal do Descontos
2.158,56 2.158,56 E
SANTANDER 33
01014130-3 Agéncia: 0058 - 2 velorliqido 5 0,00
Saldng Base Sal, Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Céle. IRRF Faixa IRRF
1.190, 38 2.158,56 2.158,56 172,68 0,00 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NC DIA 10 DE JUNHO **~
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 53.894.218/0001-01 CC: HOSPITAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
[~ Cdogo  Mome oo Funcondng [ei:1e] ~ Deparamenio Faal
1220 MARCIA RIBEIRO CAPUTO 322230 131 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admissio: 01/02/2006
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3| HORAS FERIAS 200,00 1.190, 38 %
805| MEDIA VALOR FERIAS 190,46 190,46 :
807 [ VANTAGENS FERIAS 238,08 238,08 : §
831|1/3 DAS FERIAS 33,33 539, 64 H ]
220| GREMIO 1.854,31 1.854,31(f ¢ £
812 INSS FERIAS 8,37 180,65|| 3 €
223| DESC PLANQO ODONTOLOGICO 123,60 123,60 g §
3
5
H
3
[=]
Total de Vencimentos Total da Descontos
2.158,56 2.158,56 z
SANTANDER 33
01014130-3 Agéncia: 0058 - 2 Velorligida 5 0,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.5 doMas Base CAle IRRF Fana IRRF
1.1%0,38 2.158,56 2.158,56 172,68 0,00 0,00
=>* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 10 DE JUNHO **+ (115teio-
S ) Mumc;pal no
446 de 11/9
3/202¢0
M . undo



Cartéo de Ponto referente ao periodo : 01/05/2020 2 31/05/2020 - Referéncia: 05/2020

Empresa : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO

CNPJ : 53.894.218/0001-01

Enderego: , - PENAPOLIS / SP
Funciondrio : 1220 - MARCIA RIBEIRO CAPUTO N° Cartdo : 12252297109
Cargo : AUXILIAR DE ENFERMAGEM Data Admissio 01/02/2006
Hordrio/Escala : 19:00 AS 07:00 - 12 X 36 PAR
Departamento : ENFERMAGEM Segdo :UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)
Periodo 01 Periodo 02 Periodo 03 Periodo 04 Horas ' Horas I Haras
D Ent. | Sai. | Ent.| Sai. | Ent.| Sai. | Ent. | sai, | Trab. | Faltas | Extra | Observagio

01/05/2020 Sex FERIAS

02/05/2020 £ Sab FERIAS

03/05/2020 Dom FERIAS

04/05/2020 i Seg FERIAS

05/05/2020 Ter FERIAS

06/05/2020 4 Qua FERIAS

07/05/2020 Qui FERIAS

08/05/2020 i Sex FERIAS

08/05/2020 Séb FERIAS

10/05/2020 & Dom FERIAS

11/05/2020 Seg FERIAS

12/05/2020 4 Ter FERIAS

13/05/2020 Qua FERIAS

14/05/2020 &£ Qui FERIAS

15/05/2020 Sex FERIAS

16/05/2020 & Sab FERIAS

17/05/2020 Dom FERIAS

18/05/2020 & Seg FERIAS

18/05/2020 Ter FERIAS

20/05/2020 & Qua FERIAS

21/05/2020 Qui FERIAS

22/05/2020 i Sex FERIAS

23/05/2020 Sdb FERIAS

24/05/2020 £ Dom FERIAS

25/05/2020 Seg FERIAS

26/05/2020 1 Ter FERIAS

27/05/2020 Qua FERIAS

28/05/2020 4 Qui FERIAS

29/05/2020 Sex FERIAS

30/05/2020 & Sab FERIAS

31/05/2020 £ Dom  21:02 23:47 00:50 07:46 09:41 0119 COMPENSAGAO

Totais 09:41 00:00 00:00 ]

4 Ocorréncias :

f Data Periodo Ocorréncia Data Periodo Ocorréncia ]

31/0%/2020 3I1/05/2020 Integral oD026 OOMPEMNSACAN

Totalizadores :

Cad. Folha Descrigao Total Horas Céd. Folha Descrigao Total Horas |
00132 ADICIONAL ROTURNO 0DE:48 05581l HORAS TRABALHADAS 05:41
05511 BOBAS COMPENSADAS 01:185 055587 D.S.B. — 12:00

Custeio: Lej e
2446 dle' Municipal po
F e 11/03/2020
onte C{e_ Recursg: Fundo
Municipal de Sayde
Mise Santa Casa de
Data : / / ficordia de Penapohs
Responsavel : Funcionario :

De conformidade com a portaria MTB n® 3.626 de 13/11/1991 artigo 13. cartdo de ponto substitui, para todos os efeitos legais o Quadro de Horéarios

de Trabalho inclusive o de menores.



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 53.894.218/0001-01

PENAPO
CC: HOSPITAL
Mensalista

Folha Mensal
Maio de 2020

2446 de 11/03/2020

Fonte de Recurso: Fundo

Municipal de Saude
Santa Casa de

Misericérdia de Penapolis

[ Céége  Noma oo Funcondng [=:1s — Depanamenia Fial |
1748 MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA 322205 131 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 14/04/2020
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.233,57 i
219 | INSALUBRIDADE 238,08 238,08 ¢
221 | DESC SERV NUTRICAO E DIET 5,00 5,00 g g
998[1.N.5.5. 116,76 116,76 || 1 5
3
£
g g
g g
¥ -«
.N
Y
g
Tolal de Vencimentos Total de Desconlos
1.471, 65 121,76 3
SANTANDER 33
71013948-8 Agéncia: 0058 - 2 VeorLiguide 5 1.349,88
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Bass Cdlc. FGTS F.G.TS do Més Base Céic IRRF Faixa IRRF
1.233,57 1.471,65 1.471,65 13775 1.354,89 0,00
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO
CNPJ: 53.894.218/0001-01 CC: HOSPITAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
[ o Home do Funconang [si:1e] Teparaments - —
1748 MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA 322205 131 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 14/04/2020
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.233;57 £
219| INSALUBRIDADE 238,08 238,08 £
221 | DESC SERV NUTRICAO E DIET 5,00 5,00 g §
998 I.N.S.S. 116,76 116,76 g
8
b E
L] 2
] 2
& g
T -
g
g
T
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.471,65 121,76 Z
SANTANDER 33
71013948-8 Agéncia: 0058 - 2 Viador Liquida = 1.345,89
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.233,57 1.471, 65 1.471,65 11773 1.354,89 C,00
Crictniom: 0 o2 nA =i 3
SHEICTUL TVt al




Cartéo de Ponto referente ao periodo : 01/05/2020 4 31/05/2020 - Referéncia: 05/2020

Empresa : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO CNPJ : 53.894.218/0001-01
Endereco: , - PENAPOLIS / SP

Funcionario : 1748 - MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA N° Cartdo : 12773358149

Cargo : TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissdo :14/04/2020

Horério/Escala : 07:00 AS 19:00 - 12 X 36 PAR

Departamento : ENFERMAGEM Segdo :UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

Periodo 01 Periodo 02 Periodo 03 Periodo 04 Horas - Horas . Horas
Bty Ent. | Sai. | Ent.| Sai. [ Ent.| sai. | Ent. | sai, | Trab. | Faltas | Extra | Observagio

01/05/2020 & Sex FOLGA
02/05/2020 & Sab DESCANSO
03/05/2020 Dom 06:46 12:28 13:28 19:00 11:14 DOMINGO
04/05/2020 i Seg DESCANSO
05/05/2020 Ter  06:52 12:21 1322 19:04 11:11

06/05/2020 & Qua DESCANSO
07/05/2020 Qui 06:53 12:29 13:31  19:00 11:05

08/05/2020 i, Sex DESCANSO
09/05/2020 Séb  06:54 11:57 12:58 19:04 11:09 SABADO
10/05/2020 &£ Dom DESCANSO
11/05/2020 Seg  06:52 12:18 13:20 19:01 11:07

12/05/2020 & Ter DESCANSO
13/05/2020 Qua  07:00 12:12 1312  19:01 11:01

14/05/2020 & Qui DESCANSO
15/05/2020 Sex  06:54 12:29 1331  19:02 11:06

16/05/2020 & Sab DESCANSO
17/05/2020 i Dom FOLGA
18/05/2020 4 Seg DESCANSO
19/05/2020 Ter  06:53 12112 13:12  19:10 11:17

20/05/2020 £ Qua DESCANSO
21/05/2020 Qui  06:53 12:09 13:11 19:06 11:11

22/05/2020 3. Sex DESCANSO
23/05/2020 Sab  06:56 12:02 13:02 19:00 11:04 SABADO
24/05/2020 L Dom DESCANSO
25/05/2020 Seg  06:53 1211 1311 19:03 11:10

26/05/2020 & Ter DESCANSO
27/05/2020 Qua  06:59 12:20 13:22 19:09 11:08

28/05/2020 4 Qui DESCANSO
29/05/2020 Sex  06:54 1219 1319  19:05 11:11

30/05/2020 & Sab DESCANSO
31/05/2020 Dom 06:52 13:28 14:29 19:02 11:09 DOMINGO

Totais 156:03 00:00 00:00 |

4 Ocorréncias :

[ Data Periodo Ocorréncia Data Periodo Ocorréncia f
0L/05/2020 O©O1/05/2020 Incegeral ©o00l4 FPOLCR 17/05/2020 1770572020 Integs=al ooola FOLSA

Totalizadores :

[ Céd. Folha  Descrigdo Total Horas Cod. Folha Descrigdo Total Horas |
09931 BOFAS TRARBATEADAS 18&6:03 D9%9T D.S.R. 30:00

Custeio: Lej Municipal n°
2446 de 11/03/2020
Fonte de Recurso: Fundo
Municipal de Saude
Santa Casa de

Misericordia de Penapolis
Data : / /

Responsavel : Funcionario ;

De conformidade com a portaria MTB n® 3.626 de 13/11/1991 artigo 13. cartdo de ponto substitui, para todos os efeitos legais o Quadro de Horarios
de Trabalho inclusive o de menores.



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICCORDIA DE PENAPO
CNBJ: 53.894.218/0001-01 CC: HOSPITAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
[~ %G55 Noma do Fontonane [+:1s] — Deparamenio Fiar |
1518 MARIA JOSE PINHEIRO DA SILVA 322205 124 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 01/04/2015
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos _]
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.233,57 3
207| AUXILIO CRECHE 119,04 119,04 E
701 | INSALUBRIDADE 238,08 238,08 Fi £
221|DESC SERV NUTRIGAO E DIET 25,00 25,00 § 3
998| I.N.5.8S. 116,76 116,76 £ g
3
2
E
$
g
g
:
Tatal de Vencmenrtos Total de Descontos
1.590,69 141,76 k]
SANTANDER 33
71007065-3 Agéncia: 0058 - 2 Vorligiio 5 1.448,93
Salério Base Sal. Contr, INSS Base CAle FGTS FG.TS da Més Base Célc IRRF Faia IRRF
1.233,57 1.471,65 1.471,65 117,73 1.354,89 0,00
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO
CNPJ: 53.894.218/0001-01 CC: HOSPITAL Folha Mensal
Menszlista Maio de 2020
T3aigo Noma 0o FunGonang [:]e] Depariamanto Faal
1518 MARIA JOSE PINHEIRO DA SILVA 322205 124 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 01/04/2015
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.233,57 g
207 | AUXILIO CRECHE 119,04 119,04 E
701 | INSALUBRIDADE 238,08 238,08 F 5
221 | DESC SERV NUTRICAQ E DIET 25,00 25,00 g
998 | I.N.S.S. 116,76 116,76 §
3 z
£ |
5
g
Total de Vencimentos Total de Desconios
1.590,69 141,76 3
SANTANDER 33
71007065-3 Agéncia: 0058 - 2 Varliquido 5 1.448,93
Saldnio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.GT.5do Més Base Calc. IRRF Faha IRRF
1.233,57 1.471,65 1.471,65 23 By Mt 1.354,89 0,00
.

~USIeToT [g) MUﬂiCi 9
2446 de 1 1/03/255(% !
Fonte c!e Recurso: Fundo
Municipal de Saude
- 'Sqnta Casa de
Mlsencordia de PenAnalic



Cartdo de Ponto referente ao periodo : 01/05/2020 a 31/05/2020 - Referéncia: 05/2020

Empresa : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO CNPJ : 53.894.218/0001-01
Enderego: , - PENAPOLIS / SP
Funciondrio : 1518 - MARIA JOSE PINHEIRO DA SILVA N® Cartdo : 16352164359
Cargo : TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissdo 01/04/2015
Horario/Escala : 07:00 AS 19:00 - 12 X 36 IMPAR
Departamento : ENFERMAGEM Segdo :CLINICA MEDICA E CIURUGICA
Periodo 01 Periodo 02 Periodo 03 Periodo 04 Horas [ Haras | Horas _
Rats Ent. | Sai. [ Ent.| Sai. | Ent.| Sai. | Ent. | sai. | Trab. | Faltas | Extra | Observagio
01/05/2020 4 Sex DESCANSO
02/05/2020 Sab  07:00 12:55 14:04 19:10 11:01 SABADO
03/05/2020 & Dom DESCANSO
04/05/2020 Seg  07:21 1341  14:41  19:27 11:08
05/05/2020 4 Ter DESCANSO
06/05/2020 Qua 07:10 12:29 13:39 19:15 10:55
07/05/2020 4L Qui DESCANSO
08/05/2020 Sex  07:19 12:49 13:49 19:11 10:52
08/05/2020 L Séb DESCANSO
10/05/2020 Dom  07:21 14:41 1542 19:20 10:58 DOMINGO
11/05/2020 L Seg DESCANSO
12/05/2020 & Ter 07:15 12:35 1347  19:07 10:40  00°20 COMPENSAGAO
13/05/2020 & Qua DESCANSO
14/05/2020 Qui 07:18 13:32 14:45 19:28 10:57
15/05/2020 L Sex DESCANSO
16/05/2020 4 Séab FOLGA
17/05/2020 i Dom DESCANSO
18/05/2020 & Seg FOLGA
19/05/2020 4 Ter DESCANSO
20/05/2020 Qua 07:15 12:46 13:52 19:35 11:14
21/05/2020 & Qui DESCANSO
22/05/2020 Sex  07:16 12:24 13:25 19:16 10:59
23/05/2020 4 Sdb DESCANSO
24/05/2020 Dom 07:17 14:54 1556 19:37 11:18 DOMINGO
25/05/2020 & Seg DESCANSO
26/05/2020 Ter 07:14 12:51  14:01 19:37 11:13
27/05/2020 & Qua DESCANSO
28/05/2020 Qui 07:16 12:32 13:35 19:20 11:01
29/05/2020 L Sex DESCANSO
30/05/2020 Sdb  07:16 12:34 1340 19:17 10:55 SABADO
31/05/2020 i Dom DESCANSO

Totais 143:09 00:00  00:00 |

4 Ocorréncias :

I Data Periodo Ocorréncia Data Periodo Ocorréncia |
12/05/2020 12/05/2020 Integral 000Z6 1B/05/2020 1B/05/2020 Integral Dool4a FOLGA
16/05/202C 16/05/2020 Integral 00014 FOLGA

Totalizadores :

[ Céd. Folha Descrigio Total Horas Céd. Folha Descrigdo Total Horas ]
02911 HORAS COMPENSADAS 00:20 D% DR 3o-co
05521 HORAS THABATHATAS 143:08

Custeio: Lei Municipal n°
2446 de 11/03/2020
Fonte de Recurso: Fundo
Municipal de Saude
. Santa Casa de
Data : / / Misericordia de Penapoilis

Responsavel : Funcionario :

De conformidade com a portaria MTB n° 3.626 de 13/11/1991 artigo 13. cartio de ponto substitui, para todos os efeitos legais o Quadro de Horarios
de Trabalho inclusive o de menores.



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO
CNPJ: 53.894.218/0001-01 CC: HOSPITAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
[~ Cddgs  Wome oo Funconana CED — Depanamenia Fial |
1650 NAYARA CARRIJO DA COSTA 223505 122 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 14/03/2018
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 2.448,29 g
701 | INSALUBRIDADE 238,08 238,08 g
222 | ADICIONAL DE FUNGAO 200,00 200,00 i £
998| I.N.S.S. 267,99 267,99 || 1 £
399 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 39,36 g
= 2
5
£
Total de Vencimenios Total de Descontos ’
2.886,37 307,35 J 3
SANTANDER 33
01014423-0 Agéncia: 0629 - 7 wortiqige 5 2.579,02
Saldria Base Sal Conir, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Bags Célc IRRF Falxa IRRF
2.448,29 2.886,37 2.886,37 230,90 2.428,79 7,50
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO
CNPJ: 53.894.218/0001-01 CC: HOSPITAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
[ Cddge  Wome caFuncondno CEQ — Deparamenio Fhal
1650 NAYARA CARRIJO DA COSTA 223505 122 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 14/03/2018
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 2.448,29 g
701 [ INSALUBRIDADE 238,08 238,08 £
222| ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 200,00 i g
998| I.N.S.5. 267,99 267,99 £
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 39,36 g
1“I E
3 2
g 7
I -
-usteig: Lei Municipal e :
2444 de 11/03/2020 :
Fonte de Recurso: Fundo ¢
s b 5
Munfcipal de Satide g
. ]
o dnta Casa de 2
i 1 oh ) ¥ 3
Misericrdia de Penapolis
Total de Vanormentos Totad da Destontos
2.886,37 307,35 ‘ g
SANTANDER 33
01014423-0 Agéncia: 0629 - 7 VilorLiquda L5 2.579,02 f
Saldrio Basa Sal. Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.TS doMas Base Cale. IRRF Fana IRRF
2.448,29 2.886,37 2.886,37 230,90 2.428,79 7,50




Cartdo de Ponto referente ao periodo : 01/05/2020 a 31/05/2020 - Referéncia: 05/2020

Empresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO CNPJ : 53.894.218/0001-01

Enderego: , - PENAPOLIS / SP

Funciondrio : 1650 - NAYARA CARRIJO DA COSTA N° Cartdo : 20778769210

Cargo : ENFERMEIRO(A) Data Admissao 114/03/2018
Horério/Escala : 07:00 AS 19:00 - 12 X 36 PAR
Departamento : ENFERMAGEM Segdo :CHEFIA DE ENFERMAGEM
Periodo 01 Periodo 02 | Periodo 03 Periodo 04 | Horas | Horas | Horas
e Ent. | Sal. | Ent.| sai. | Ent.| sai. [ Ent. | sai | Trab. | Faltas | Extra | Observagio

01/05/2020 4 Sex DESCANSO
02/05/2020 & Sab DESCANSO
03/05/2020 Dom  06:44 13:11  14:10 19:00 11:17 DOMINGO
04/05/2020 i Seg DESCANSO
05/05/2020 Ter 06:44 14:47 1551 19:12 11:00 00:24
06/05/2020 &£ Qua DESCANSO
07/05/2020 Qui 06:46 14:37 1537 19:14 11:00 00:28
08/05/2020 i Sex DESCANSO
09/05/2020 L Sé&b FOLGA

10/05/2020 L Dom DESCANSO

11/05/2020 Seg  06:48 12:46 13:47 18:37 10:48
12/05/2020 & Ter DESCANSO
13/05/2020 Qua 07:00 14:39 1529 19:16 11:00 00:26
14/05/2020 L Qui DESCANSO
15/05/2020 Sex 06:45 13:43 14:44 19:00 11:14

16/05/2020 & Séab DESCANSO
17/05/2020 Dom 06:53 12:32 13:32 18:48 10:55 DOMINGO
18/05/2020 L Seg DESCANSO
19/05/2020 Ter 06:49 12:39 13:20 19:11 11:00 00:41
20/05/2020 & Qua DESCANSO
21/05/2020 Qui 06:47 12:18 1314  19:14 11:00 00:31
22/05/2020 i, Sex DESCANSO
23/05/2020 Sab  06:52 12:02 13:02 19:08 11:186 SABADO
24/05/2020 & Dom DESCANSO
25/05/2020 Seg  06:50 11:37 12:48 19:23 11:00 00:22
26/05/2020 4 Ter DESCANSO
27/05/2020 & Qua FOLGA
28/05/2020 & Qui DESCANSO
29/05/2020 Sex 06:48 13:34 14:28 19:11 11:00 00:29
30/05/2020 & Séb DESCANSO
31/05/2020 Dom  06:52 11:52 12:53 1917 11:00 00:24 DOMINGO

Totais 143:30  00:00  03:45 j

4 Ocorréncias :
[ Data Periodo Ocorréncia Data Periodo Ocorréncia —l
01/05/2020 01/05/2020 I al 00044 DESCANSD 27/08/2020 27/0%7/2020 Integral DDOl4 FOLSA
03/05/2020 03/05/2020 Integral 00014 FOLGA

Totalizadores :
| Céd. Folha Descrigdo Total Horas Céd. Folha Descrigdo Total Horas
05923 HOBAS EXTRAS 100% 03:45 05357 D.S.R. A9=00
09551 HORAS THABALHADAS 143:30

Custeio: Lej Municipal n°
| 2446 de 11/03/2(;3320
Fonte de Recurso: Fundo
Municipal de Saude
~ Santa Casa de
. . Misericordia de Penapolis
Responsavel : Funcionario :

De conformidade com a portaria MTB n® 3.626 de 13/11/1991 artigo 13. cartio de ponto substitui, para todos os efeitos legais 0 Quadro de Horarios
de Trabalho inclusive o de menores.



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO
CNPJ: 53.854.218/0001-01 CC: HOSPITAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
[~ Cdago  HomedoFuncondno [5:1¢] Depanamento Fial
1721 NAYARA CRISTINE FERREIRA 322205 124 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/02/2019
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.233,57 2
701 | INSALUBRIDADE 238, 08 238,08 £
220| GREMIO 314,46 314,46 g £
221 | DESC SERV NUTRIGAO E DIET 40,00 40,00|| 1 3
998|I.N.5.S. 116,76 116,76 §
£ Fi
X <
.It
g
g
Total de Vencimentcs Total de Desconios.
1.471,65 471,22 2
SANTANDER 33 -
conta: 01073203-0 Agéncia: 3597 - 1 valor Liquido = 1.000,43
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.233,57 1.471,65 1.471,65 117,73 1.354,89 0,00
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAEO
CNPJ: 53.894.218/0001-01 CC: HOSPITAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
| Cddgo  Mome 0o Funcondno B - T Depariamanio — Fial |
1721  NAYARA CRISTINE FERREIRA 322205 124 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/02/2019
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.233,57 £
701 | INSALUBRIDADE 238,08 238,08 g
220 | GREMIO 314,46 314,46(| 2 |§
221 | DESC SERV NUTRICAQC E DIET 40,00 40,00 g g
998|I.N.5.58, 116,76 116,76 || E =
2 E
2 3
= -
; . y o g
Custeip: Lei Municipal n° H
- E
2446 de 11/03/2020 ;
Fonte fle Recurso: fundo :
Munjicipal de Saide :
Spnta Casa dd E
Miserigordia de Pengpolis
Total de Vencimantos Total de Descontos
1.471,65 471,22 ‘ z
SANTANDER 33
conta: 0107%203-0 Agéncia: 3597 - 1 vaior Liguido E> 1.000,43 [
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Basa C#le FGTS F.G.T.8 do Més Baga Cdle IRAF Faixa IRRF
1.233,57 1.471,65 1.471,65 117,73 1.354,89 0,00




Cartdo de Ponto referente ao periodo : 01/05/2020 a 31/05/2020 - Referéncia: 05/2020

Empresa : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO CNPJ : 53.894.218/0001-01
Enderego: , - PENAPOLIS / SP

Funciondrio : 1721 - NAYARA CRISTINE FERREIRA N® Cartio : 16539503556

Cargo : TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissdo :11/02/2019

Horério/Escala : 07:00 AS 19:00 - 12 X 36 IMPAR

Departamento : ENFERMAGEM Segdo :CLINICA MEDICA E CIURUGICA

Periodo 01 Periodo 02 Periodo 03 Periodo 04 Horas . Horas I Horas
Haty Ent. | Sai. | Ent.| Sai | Ent| sai. | Ent. | sai, | Trab. | Faltas | Extra | Observagio

01/05/2020 £ Sex DESCANSO
02/05/2020 Sab  07:00 13:38 14:39 19:15 11:14 SABADO
03/05/2020 L Dom DESCANSO
04/05/2020 Seg  06:57 1346 14:46 19:21 11:00 00:24

05/05/2020 & Ter DESCANSO
06/05/2020 Qua  06:59 13:11 14112 19:10 11:10

07/05/2020 & Qui DESCANSO
08/05/2020 Sex  07:00 12:49 13:48 19:14 11:15

09/05/2020 L Sab DESCANSO
10/05/2020 & Dom FOLGA
11/05/2020 4L Seg DESCANSO
12/05/2020 Ter 06:54 12:35 13:35 19:30 11:00 00:36

13/05/2020 i Qua DESCANSO
14/05/2020 Qui 06:57 15:31 16:29 19:24 11:00 00:29

15/05/2020 & Sex DESCANSO
16/05/2020 Sab  06:59 13:27 14:22 19:25 11:00 00:31 SABADO
17/05/2020 4. Dom DESCANSO
18/05/2020 Seg  06:54 13:14 14:13 19:28 11:00 00:35

19/05/2020 & Ter DESCANSO
20/05/2020 Qua 06:54 12:46 1347 19:19 11:00 00:24

21/05/2020 L Qui DESCANSO
22/05/2020 i Sex FOLGA
23/05/2020 & Séb DESCANSO
24/05/2020 Dom  0B6:54 1344 14:43 19:30 11:00 00:37 DOMINGO
25/05/2020 i Seg DESCANSO
26/05/2020 Ter 06:54 14:36 15:30 19:20 11:00 00:32

27/05/2020 &£ Qua DESCANSO
28/05/2020 Qui 06:59 14:06 15:04 19:20 11:00 00:23

28/05/2020 L Sex DESCANSO
30/05/2020 & Sab  06:58 12:40 14:35 19:17 10:24  00*36 COMPENSAGAO
31/05/2020 i Dom DESCANSO
I

Totais 143:03 00:00 04:31 I

4. Ocorréncias :

Data Periodo Ocorréncia Data Periodo Ocorréncia |
10/05/2020 10/05/2020 Integral 00014 POLGR 20/D5/2020 30/05/2020 Intageal DO026 COMERENSACLD
2Z2/05/2020 2Z2/05/2020 Integral 00014 FOLGA

Totalizadores :

| Céd. Folha Descrigdo Total Horas Cdd. Folha Descrigio Total Horas
05511 BOBRAS OMPENSADAS o00-36 09551 HORAS TRABALHADAS 143:03
05922 HORAS EXTRAS 100% 04:31 05587 D.3.R. 20:00

Custeio: Lei Municipal n°
2446 de 11/03/2020
fonte de Recurso: Fundo
Municipal de Saude
Santa Casa de

Data : I Misericrdia de Penapolis
Responsavel : Funcionario :

De conformidade com a portaria MTB n® 3.626 de 13/11/1991 artigo 13. cartdo de ponto substitui, para todos os efeitos legais o Quadro de Horarios
de Trabalho inclusive o de menores.



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPQ

CNPBJ: 53.894.218/0001-01 CC: HOSPITAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
|~ Cdaga  Nome do Fundiondro [si:Ts) Deparamento Fhal
1474 TAIS DOS SANTOS GOMES 223505 122 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 11/06/2014
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 2.448,29
701 | INSALUBRIDADE 238,08 238,08
222 | ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 200,00
220| GREMIO 2.047,58 2.047,58
998| I.N.5.5. 267,99 267,99
989 IMPOSTO DE RENDA 7,50 39,36
223 | DESC PLANO ODONTOLOGICO 92,70 92,70
Total de Vencimantos Total de Desconlos
2.886,37 2.447,63
SANTANDER 33
01001137-5 RAgéncia: 3597 - 1 TSR 438,74
Saldno Base Sal Contr, INSS Base Célc. FGTS F.O.T.S doMés Base Célc. IRRF Faixa [RAF
2.448,29 2.886,37 2.886,37 230,90 2.428,79 T

Assinatura do Funciondrio

Declaro ler recebido a importincia liguida discnminada nesta recibo,

Data

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO

CNPJ: 53.894.218/0001-01 CC: HOSPITAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
[~ Cddge  Womadofuncondno [+L:]8] Depanamenta Fial |
1474 TAIS DOS SANTOS GOMES 223505 122 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 11/06/2014
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 2.448,29
701 | INSALUBRIDADE 238,08 238,08
222 | ADICIONAL DE FUNGAO 200,00 200,00
220 GREMIO 2.047,58 2.047,58
988 | I.N.S.5. 267,99 267,99
999 | IMPOSTO DE RENDA T80 39,38
223 | DESC PLANO ODONTOLOGICO 92,70 92,70

Cusfeio: Lei Municipal n°®
21446 de 11/03/2020
Fon[:e de Recursp: Fundo
unicipal de faude
S5anta Casalde
Misgricordia de Benapolis

=

Tetal de Vencimentos Total de Descontos
2.886,37 2.447,63
SANTANDER 33
01001137-5 Agéncia: 3597 - 1 ViorLigudo oD 438,74
Saldric Dase Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5doMas Base Calc. IRRF Faha IRRF

2.448,29 2.886,37 2.886,37 230,80 2.428,79 7,50

Assinatura do Funcionario

Declaro ter recebido a importincia liquida discriminada neste recibo,




Cartdo de Ponto referente ao periodo : 01/05/2020 2 31/05/2020 - Referéncia: 05/2020

Empresa : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO CNPJ : 53.894.218/0001-01
Enderego: , - PENAPOLIS / SP
Funciondrio : 1474 - TAIS DOS SANTOS GOMES N® Cartéo : 16540004738

Cargo : ENFERMEIRO(A) Data Admissdo :11/06/2014
Horario/Escala : 07:00 AS 19:00 - 12 X 36 IMPAR
Departamento : ENFERMAGEM Segio :CHEFIA DE ENFERMAGEM

Perfodo 01 Periodo 02 | Periodo 03 Periodo 04 | Horas | Horas | Horas

s Ent. [ Sai. | Ent.| Sai. | Ent.| Sai [ Ent. | sai. | Trab. | Faltas | Extra | Observagio
01/05/2020 & Sex DESCANSO
02/05/2020 Sdb  07:00 12:23 13:20 19:21 11:00 00:24 SABADO
03/05/2020 &L Dom DESCANSO
04/05/2020 Seg  08:01 14:05 15:03 19:16 10:17  00:43 ATRASO
05/05/2020 & Ter DESCANSO
06/05/2020 Qua 07:20 09:53 12:48 19:30 09:15  01:45 ATRASO
07/05/2020 & Qui DESCANSO
08/05/2020 Sex  07:28 12:01 12:58 19:17 10:52
09/05/2020 L Sab DESCANSO
10/05/2020 Dom 07:11 15112 16:13 19:08 10:56 DOMINGO
11/05/2020 & Seg DESCANSO
12/05/2020 4 Ter FOLGA
13/05/2020 & Qua DESCANSO
14/05/2020 Qui  07:20 12:02 1311 18:30 11:01
15/05/2020 & Sex DESCANSO
16/05/2020 Sab  07:12 12:21  13:23  19:23 11:09 SABADO
17/05/2020 4 Dom DESCANSO
18/05/2020 Seg  07:21 12:36 13:38 19:45 11:00 00:22
19/05/2020 & Ter DESCANSO
20/05/2020 Qua 07:33 13:15 1556 19:08 08:54  02:06 ATRASO
21/05/2020 & Qui DESCANSO
22/05/2020 Sex  07:17 12:28 13:34 19:24 11:01
23/05/2020 & Sab DESCANSO
24/05/2020 & Dom FOLGA
25/05/2020 i Seg DESCANSO
26/05/2020 Ter  07:19 12:02 13:19 19:29 10:53
27/05/2020 & Qua DESCANSO
28/05/2020 Qui  07:33 12:29 13:32 19:20 10:44  00:16 ATRASO
29/05/2020 i Sex DESCANSO
30/05/2020 Sab  07:22 13:21 14117 19:30 11:12 SABADO
31/05/2020 i Dom DESCANSO

Totais 138:14 04:50 00:46 I

4 Ocorréncias :

| Data Periodo Ocorréncia Data Periodo Ocorréncia |
12/05/2020 12/03/2020 Intagezal oDOl4 FOLoR 24/05/2020 24/D5/2020 Integral o00l4 FOLGA

Totalizadores :

[ Cdd. Folha Descrigdo Total Horas Cdd. Folha Descrigio Total Horas ]
03DEZ ATRASOS 04:50 09551 HORAS TRABALHADAS 138:14
05823 EORAS EXTBAS 1003 00:4€ 05857 D.S.R. 30:00

Custeio: Lei Municipal n°
2446 de 11/03/2020
Fonte de Recurso: Fundo
Municipal de Saude
Santa Casa de
Misericérdia de Penapolis
Data : / /

Responsavel : Funcionario :

De conformidade com a portaria MTB n° 3.626 de 13/11/1991 artigo 13. cartdo de ponto substitui, para todos os efeitos legais o Quadro de Horarios
de Trabalho inclusive o de menores.



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO
CNPJ: 53.894.218/0001-01 CC: HOSPITAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
50 Bme 8o Funtonano TBD — Depanamento Filal
1672 TANCREDO NEVES TORRES FELIPE 322205 125 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/08/2018
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.233,57 £
701 | INSALUBRIDADE 238,08 238,08 :
700 | ADICTONAL NOTURNO (INFOR) 213,82 213,82 2 g
220 GrREMIO 568,39 568,39 § §
998|I1.N.S.S. 136,01 136,01 € &
900 | PENSAO ALIMENTICIA 464,84 464,84 8 -
3 3
3
&
E
£
3
e
§
§
Tatal de Vencmenios Total de Descontos
1.685,47 1.169,24 3
SANTANDER 33
71005822-0 Agéncia: 0058 - 2 wirtiqise 516,23
Saldrio Baze Sal, Contr, INSS Base Célz. FGTS F.G.T.5 doMés Base Calc. IRRF Fama IRRF
1.233,57 1.685,47 1.685,47 134,83 1.084,62 0,00
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO
CNPJ: 53.894.218/0001-01 CC: HOSPITAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
) Home do Funcionana ~ CED “Deparamento Féal
1672 TANCREDO NEVES TORRES FELIPE 322205 125 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/08/2018
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.233,57 %
701 | INSALUBRIDADE 238,08 238,08 -
700 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 213,82 213,82 g -
220 | GREMIO 568,39 568,39(| § g
998[1.N.S.5. 136,01 136,01 € L
900 | PENSAQ ALIMENTICIA 464,84 464,84 2 g
? . i f |z
Custeio: Lei Municipal n° ;i
2446 de 11/03/2020 H
E
Fonte|de Recurso: Fundo ;
Municipal de Sa{ide g
Santa Casa dé¢ 2
2 . 14 - ’ A )
Miserigordia de Penlapolis 2

Total de Vancmentos

Total de Descontos

1.685,47 1.169,24
SANTANDER 33
71005822-0 Agéncia: 0058 - 2 wiolido [ 516,23
Salario Base Sal, Contr, INSS Basa Célc. FGTS FG.T.5doMés Base Cale IRRF Falxa IRRF
1..233,.57 1.685,47 1.685,47 134,83 1.084,62 0,00

Data




Cartao de Ponto referente ao periodo : 01/05/2020 a 31/05/2020 - Referéncia: 05/2020

Empresa : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO CNPJ : 53.894.218/0001-01
Enderego: , - PENAPOLIS / SP
Funcionario : 1672 - TANCREDO NEVES TORRES FELIPE N° Cartdo : 12743497140

Cargo : TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissdo 01/08/2018
Horario/Escala : 19:00 AS 07:00 - 12 X 36 IMPAR
Departamento : ENFERMAGEM Segdo :CLINICA MEDICA E CIURUGICA

Periodo 01 Periodo 02 | Periodo 03 Periodo 04 | Horas | Horas | Horas

Rt Ent. | Sai. | Ent.| Sai. [ Ent.| sa. | Ent | sai | Trab. [ Faltas [ Extra | Observagio
01/05/2020 4. Sex DESCANSO
02/05/2020  Sab  19:04 21:55 22555 07:07 11:03 SABADO
03/05/2020 & Dom DESCANSO
04/05/2020  Seg  18:54 22:00 23:02 07:16 11:20
05/05/2020 & Ter DESCANSO
06/05/2020  Qua  19:27 22:02 2301 07:30 11:04
07/05/2020 & Qui DESCANSO
08/05/2020  Sex  19:51 22:55 23:56 07:27 10:35
08/06/2020 i Sab DESCANSO
10/05/2020 4 Dom FOLGA
11/05/2020 & Seg DESCANSO
12/05/2020 & Ter  19:08 03:01 07:53  03°07 ABONO
13/05/2020 i Qua DESCANSO
14/05/2020  Qui  13:05 22:04 23:07 07:30 11:22
15/05/2020 & Sex DESCANSO
16/05/2020 & Sab FOLGA
17/05/2020 i, Dom DESCANSO
18/05/2020  Seg  19:01 22:586 00:01 07:20 11:16
19/05/2020 & Ter DESCANSO
20/05/2020  Qua  18:18 22:22 2325 0712 10:50
21/05/2020 & Qui DESCANSO
22/05/2020  Sex  19:29 22:46 23:46 07:08 10:39
23/05/2020 & Sab DESCANSO
24/05/2020  Dom  19:00 23:07 00:05 07:11 11:13 DOMINGO
25/05/2020 & Seg DESCANSO
26/05/2020  Ter  19:03 22:07 23:08 07:09 11:06
27/05/2020 & Qua DESCANSO
28/05/2020  Qui  19:05 23:01 00:04 07:17 11:09
29/05/2020 & Sex DESCANSO
30/05/2020  Sab 1911 22:07 2309 07:10 10:57 SABADO
31/05/2020 & Dom DESCANSO

Totals 140:26  00:00  00:00 :I

4 Ocorréncias :

[ Data Periodo  Ocorréncia Data Periodo  Ocorréncia ]
10/05/2020 10/05/2020 Integral 00014 FOLGA 16/05/2020 16/05/2020 Integeal 00014 FOLEA
12/05/2020 12/05/2020 Integral 00025 ABONO

Totalizadores :

Céd. Folha Descrigdo Total Horas Cdd. Folha Descrigio Total Horaﬂ
00132 ADICIONAL NOTUBNO B7:49 09501 HORAS TRABALHADAS 140:26
0591¢ HORAS FALTAS ABONADAS ——— oo -— 03:07 08587 D.S.R. =---- a0:00

Custeio: Lej Municipal n°
2446 de 11/03/2020
Fonte de Recurso: Fundo
Municipal de Saude
Santa Casa de

Misericérdia de Penanolis
Data : / / |

Responsavel : Funcionario :

De conformidade com a portaria MTB n° 3.626 de 13/11/1991 artigo 13. cartdo de ponto substitui, para todos os efeitos legais 0 Quadro de Horarios
de Trabalho inclusive o de menores.



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 53.894.218/0001-01

PENAPO
CC: HOSPITAL

Folha Mensal

Mensalista Maio de 2020
| Cddgs  Fome do Funcondng CBD Depanamenia Fial
1100 VILMA VIEIRA DOS SANTOS CHEREGATTI 322230 126 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admissdo: 01/04/2001
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.190,38 8
701 | INSALUBRIDADE 238,08 238,08 H
700 | ADICTONAL NOTURNO (INFOR) 47,62 47,62 i g
998|1.N.5.5. 117,16 117,16 || § §
£ Z
3 2
5 5
=2 £
s |2
g
3
g
E
£
&
g
5
Total de Vencimantos Total de Descontos
1.476,08 117,16 E
SANTANDER 33
01009439-7 Agéncia: 0058 - 2 eorligida [ 1.358,92
Salario Base Sal. Contr, INSS Bass Cdlc. FGTS F.G.TS doMas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.190,38 1.476,08 1.476,08 118,08 1.358,92 0,00
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO
CNPJ: 53.894.218/0001-01 CC: HOSPITAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
[ Cddigo  Noma 00 FunGonang TED Depanaments Filal
1100 VILMA VIEIRA DOS SANTOS CHEREGATTI 322230 126 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admissdo: 01/04/2001
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.190, 38 g
701 | INSALUBRIDADE 238,08 238,08 £
700 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 47,62 47,62 ] §
998| I1.N.S.5. 117,16 117,16 § g
E %
3 E
] 2
. 5 .. e 2
Custeig: Lei Municipaj n° s |
I 2
2446 de 11/03/2020 :
E
Fonte ¢le Recurso: Aundc :
Munficipal de Sadde i
Santa Casa de 5
Misericprdia de Penapolis i
Total da Venomantas Total de Descontos
1.476,08 117,16 b
SANTANDER 33
01009439-7 Agéncia: 0058 - 2 eiortiquds [ 1.358,92
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faa IRRF
1.190,38 1.476,08 1.476,08 118,08 1.358,92 0,00




Cartdo de Ponto referente ao periodo : 01/05/2020 a 31/05/2020 - Referéncia: 05/2020

Empresa : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPO CNPJ : 53.894.218/0001-01
Enderego: , - PENAPOLIS / SP
Funciondrio : 1100 - VILMA VIEIRA DOS SANTOS CHEREGATTI N° Cartdo : 12733676174
Cargo : AUXILIAR DE ENFERMAGEM Data Admissio 01/04/2001
Horario/Escala : 07:00 AS 19:00 - 12 X 36 IMPAR
Departamento : ENFERMAGEM Segdo :CLINICA MEDICA E CIURUGICA
Periodo 01 Periodo 02 | Perlodo 03 Periodo 04| Horas | Horas | Horas _
Bula Ent. | Sai. Ent. | Sai. Ent.| Sai. | Ent. | sai. | Trab. | Faltas [ Extra | Observagio
01/05/2020 & Sex DESCANSO
02/05/2020 Sab  06:32 18:40 11:00 01:08 SABADO
03/05/2020 & Dom  19:00 00:01 01:02 07:04 11:03 DESCANSO
04/05/2020 i Seg 11*00 COMPENSACAO
05/05/2020 & Ter DESCANSO
06/05/2020 Qua 06:29 12:48 13:52 18:54 11:00 00:21
07/05/2020 4 Qui DESCANSO
08/05/2020 Sex  06:33 13113 14113 18:44 11:11
09/05/2020 L Sab 18:52 21:59 23:01 06:29 10:35 DESCANSO
10/05/2020 & Dom  06:50 13:12 06:22 04°38 COMPENSACAO
11/05/2020 & Seg 18:23 21:32  22:30 06:33 11:12 DESCANSO
12/05/2020 Ter 06:46 13:37 14:35 18:39 10:55
13/05/2020 4 Qua DESCANSO
14/05/2020 4 Qui FOLGA
15/05/2020 & Sex DESCANSO
16/05/2020 Sdb  06:33 13:02 14:23 18:55 11:01 SABADO
17/05/2020 & Dom DESCANSO
18/05/2020 Seg 06:31 12:44 13:54 18:51 11:10
19/05/2020 & Ter DESCANSO
20/05/2020 Qua 06:33 13:55 14:53 18:41 11:10
21/05/2020 & Qui DESCANSO
22/05/2020 Sex  06:33 12:00 13:05 1842 11:04
23/05/2020 & Sab DESCANSO
24/05/2020 & Dom FOLGA
25/05/2020 4 Seg DESCANSO
26/05/2020 Ter 06:32 12:41  13:40 19:11 11:00 00:40
27/05/2020 & Qua DESCANSO
28/05/2020 Qui 06:32 13:47 14:49 18:37 11:03
29/05/2020 L Sex DESCANSO
30/05/2020 Sdb  06:35 13:14 14:07 18:33 11:05 SABADO
31/05/2020 & Dom DESCANSO
L Totals 128:01  00:00  34:59 J
4 Ocorréncias :
| Data Periodo Ocorréncia Data Periodo Ocorréncia —I
04/05/2020 04/05/2020 Integral 00026 CoMPERSACED 14/05/2020 14/05/2020 Integral 00014 FOLGA
10/05/2020 10/05/2020 Integral 00026 COMPENSAGED 24/05/2020 24/05/2020 Integral 00014 FOLGR

Totalizadores :

| Cod. Folha Descrigao Total Horas  Cod. Folha Descrigao Total Horas |
00132 ADICIONAL MOTUBNO —-—-—————emoemmmmmme e 21:0€ 08551 EORAS TRABALHADAS 128:01
08511 BHORAS COMPERSADAS 15:38 05597 D.S.R. 30:00
05523 EORAS EXTRAS 100% 34:55%

Custeio: Lej Municipal n°
2446 de 11/03/2020
Fonte de Recurso: Fundo
Municipal de Saude

~ Santa Casa de
Misericordia de Penapolis

Data : / /

Responsavel : Funcionario :

De conformidade com a portaria MTB n® 3,626 de 13/11/1991 artigo 13. cartao de ponto substitui, para todos os efeitos legais 0 Quadro de Hordrios
de Trabalho inclusive o de menores.



— /
x }\.M/‘{\LL& I/Q:&)O'\R{-/

NOME

ADELMA FRANCISCA DOS S RIBEIRO
ADELSON NAZARENO DE OLIVEIRA
ADRIANA CORREIA DE SOUZA
ADRIANA CRISTINA DIAS PEDRO
ADRIANA FERMIANO

ADRIANO ARAUJO

ALESSANDRA ALVES DA SILVA
ALESSANDRA APARECIDA DA SILVA
ALESSANDRA APARECIDA GOBBI
ALINE DE ALCANTARA BUZACHI
ALINE TOMAZ DOS SANTOS

ANA CARLA CORREIA

ANA ELISA SORROCHE DANTAS
ANA LUCIA PEREIRA SIMON

ANA MARIA COLLEVATTI DOS ANJOS
ANA MARIA DOS SANTOS

ANA PAULA DA SILVA SOARES

ANA PAULA FERREIRA

ANDERSON LEONE M DA SILVA-_,;ﬁ/' l

ANDERSON SANTQS SOARES
ANDREIA CARLA PASSINI MARQUES
ANDREIA REGINA DE SOUSA
ANDRESSA DOS SANTOS NUNES
ANGELA APARECIDA S MANZANO
ANGELA TEREZINHA DA SILVA
APARECIDA CARRILHO BERTO
APARECIDA DE LOURDES BATISTA
APARECIDA DONIZETE NUNES
ARIADI LIRA VIEIRA

BENEDITA APARECIDA P ROSA
BRUNA DE OLIVEIRA MILANI ALVES
BRUNA DE SOUZA CARVALHO
CAMILA MEIRA

CARLA REGINA DA SILVA

CARLOS HENRIQUE SILVA PINHEIRO
CARLOS RAPHAEL BATISTA
CAROLINI FERRACINI FEITOSA
CELIA MACIEL GOMES DE LIMA
CELINA DA SILVA MEIRELES
CICERA PINHEIRO DA SILVA
CICERA SANTINO LEITE

CLAUDIA ALMEIDA FUJIMORI
CLAUDIA CRISTIANE DE SOUZA
CRISTIANE REGINA DE OLIVEIRA
DAIANA LUCIANA DE SOUZA

Lo

é-én Y CLE R0

CPF

11989464823
11734112832
32064765859
34032775850
28965805813
15809570801
34428959877
31520712804
21339540827
28692211850
35147269819
38100724865

6527984898
11985172801

7862940865

9624060827
44003903811
27084819835
13701537836
31740994809
32043819860
22004492830
38815147837

6162902846
11985443848
10191599875

2374045838

4879655821
49162068865

2374011852
43611636851
36024642881
45049317886
26469202888
28413112877
44445457809
36699805800
31422428800

9564038839

9542543840

5386303880
13701559805
22528374895
39526226801
23616456886

DAIANA OLIVEIRA DE FARUS RO Lej MunBeRsaHSAEEE

DANIELA MAGANIN

2446 de 11/03720p%p1878

DAYANE DOS SANTOS MigRete de Recurs@osQzAehss?

DELMA MARTINS DA SILVAMunicipal de 95059829
~_ Santa Casa de
Misericérdia de Penapolis

f S

VALOR

e S

220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220

MATRICULA

562
1601
1625
1519
1286

850
1336
1501
1713
1086
1320
1473

882

429
1059
1737
1758
1686
1760
1637
1315
1749
1656

342
1282
1348

103
1763
1726
1661
1664
1751
1679

855
1527
1630
1722
1375

552
1597
1242
1674
1385
1729
1556
1298
1063
1691
1302

FILIAL
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DENISE APARECIDA SUSSAI
DENISE COSTA DA SILVA
DENISE PAVARINI SOARES DE MELO
DENISE TIAGO DA COSTA
DEVANIR MATEUS CAETANO
DEYSE DARC BEZARRA PIRES
DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA
DIVA DA SILVA BISPO
DULCILENE TEIXEIRA DOS SANTOS
EDILENE SANTOS LIMA
EDIVANA CAMARGO
EDNA ALVES BARRETTO GAZETA
EDNA MARIA MALHEIRO
EDSON LUIZ DA SILVA
EDUARDO AQUILINO CANDIDO
EDUARDO DIEGO B BIANCHINI
ELAINE BATISTA PEREIRA
ELAINE MOURA SILVA
ELAINE TROFINO DE ALMEIDA
ELIANA PEREIRA GOMES
ELIANE MARQUES DA SILVA
ELISANGELA CRISTINA DE OLIVEIRA
ELIZABETE DE OLIVEIRA DA SILVA
ELIZANDRA BUENO CALVO
ELIZANGELA DA SILVA LONGHI
EVELEN CRISTINA CRUZ SILVA
FABIANA DE OLIVEIRA TOSTA
FABIANO APARECIDO FELLIPIN
FATIMA APARECIDA R CAPUTO
FATIMA DE PAIVA GRILLO
FATIMA DE SOUZA NASCIMENTO
FERNANDA APARECIDA RIBEIRC
FLAVIA CRISTINA GUOLO
FLAVIO BARBOSA SILVEIRA
FRANCIELI DOS SANTOS GOULART
FRANCISCO OLEGARIO DE SOUZA
GABRIELY DE SOUZA BANDEIRA
GILSON PINTO
GIOVANI COSTA NEVES
GLAUCIA MARIA DE OLIVEIRA
GRACELIA TAVARES CORDEIRO
GRAZIELE DE OLIVEIRA FERRAZ
HELENA DOS SANTOS CORDEIRO
HENRIQUE DA COSTA RIBEIRO
IDALINA GATTIS MENDONCA
IRACIDES DE JESUS LEME
ISABEL BATISTA NUNES

31216411824
33432595867
24886677819
22615626833
3459841885
16473129812
41439231818
11985241897
4601392829
4743313503
19158073876
5302034808
7851629845
29106088830
41844355802
42469738822
15807504860
25312050806
7863321824
33257684827
16601666831
27298905805
3929314860
36649464805
11989579809
40254782850
33387604858
33205055802
35893518804
70653585853
95854363887
40367976897
26722469808
33497342866
43501823819
30065076818
39113500821
11734636823
22118940890
36577353808
29683344844
44211782843
5771360899
23014437875
6162953831
11999328841
32090530812

ISABEL CRISTINA BACCH|EGAni - | e Munickialeassss
IVANI MARCIA GOBBO ROMER o 11/03/292€192800
IVONE APARECIDA LEMES 1 +o de Recurso: FAIAt38880
Municipal de Saude
Santa Casa de
Wiisericordia de Penapolis

220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220

1718
1419
1009
1607
763
1743
1580
1752
1451
1329
759
1231
1264
1263
1405
1715
1409
1620
1333
1655
979
1454
1687
1612
1399
1671
1401
1564
1703
205
656
1555
1478
1492
1640
1395
1579
1497
1420
1744
1477
1750
1175
1449
1439
1605
1347
1110
407
857
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IZOLINA DE FATIMA MORI

JANE GABRIELA VIEIRA DE MELLO
JADY STEPHANI GARCIA CORREA
JAMILA MENDONCA DE SOUZA
JANAINA RIBEIRO COSTA
JEFERSON ROBERTO COLLEVATTI

JEISA CARLA MARTINS VENTURIN ‘S f

JESSICA FERNANDA DE LIMA« d(ow.. ra
JOANA DARC PEREIRA )
JOAO DARC LINO

JOAO DE MELO NUNES

JOELMA LIMA MONTEIRO

JOSE CARLOS DE MELLO FERREIRA
JOSE JOILSON DE OLIVEIRA

JOSE MACIEL CARRIJO VILANO
JOSEFA TATIANE AGUIAR DA COSTA
JUCELI MARIA DE CARVALHO
JULIA GRACIELE R C DOS SANTOS
JULIANA APARECIDA MENDES
JULIANA DE GOIS ALVES

JULIANA FERREIRA GALINDO
JULIANA FRANCISCA RIBEIRO DA SILVA
JULIANA HINO MARQUES
JULIANA LIMA PEREIRA SILVA
JUSSARA APARECIDA S FERNANDES
KATIA DE SOUSA BIANCHINI
LARISSA LOBATO

LEANDRO BEZERRA DA SILVA
LEANDRO DE SOUZA LIMA
LEANDRO EDUARDO RODRIGUES
LEIDIANE LIMA DA SILVA

LEONICE PEREIRA PAMPLONA
LETICIA BUZEMBAI RODRIGUES
LETICIA DA SILVA FABIANO
LETICIA FERNANDES DE SOUZA
LILIANE LUCAS DE LARA

LUANA PAULA CARVALHAL

LUCAS LEITE DAS NEVES

LUCELIA ALVES DOS SANTOS
LUCIA DA SILVA ABREU

LUCIA HELENA FERREIRA LOPES
LUCIANA DORIGON CARVALHAL
LUCILENE VIEIRA DUTRA
LUDMILA CRISTINA MATEUS

LUIZ ANTONIO ALVES DE OLIVEIRA
MAIRA PRIETO RAMOS

MARCIA BISPO DE SOUZA

MARCIA RIBEIRO CAPUTO

MARCIO ROBERTO GOMEs CUisteio: Lei IVi2a43eR84888 0

6741067841
38319017813
35817101882
33161428862
38070039833
38188131830
35205011807
32039622845
31581627840
10438228871
30540229865
68032838287

9564948854
36700177553
15807083822

3509491580
12000595800

2660640190
31533857857
13702274855
36349840828
32641677865
224459059857
31484817800

8608241870
31226397859
22522419854
29935160866
32734066823
26021959876
38360858870
32982032899
48212305856
39192640885
25657900820
19820281814
40375702830
49196238879
29407971880
13701402825
30962002895
25471722833

7851924847
32278729861
16456838851
31776852826
30813687829

7854580855

MARCO ANTONIO ALVES PERERA4A6 de 11/(F37)353852

Fonte de Recurso: Fundo

Municipal de Saude
Santa Casa de

Misericérdia de Penapolis

220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220

994
1575
1753
1680
1550
1631
1689
1761
1303
1192
1704
1747

465

437
1365
1653
1554
1670
1562

1300
1305
1742
1211
1724

260
1391
1406
1736
1690
1219
1735
1459
1732
1569
1745
1559
1756
1740
1127

536

251
1215

590
1959
1360
1482
1273
1220
1414

791
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MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA
MARIA ANTONIA SOUZA DE OLIVEIRA
MARIA APARECIDA DE CARVALHO
MARIA APARECIDA GIL

MARIA APARECIDA R TEREZA

MARIA CLAUDIA FERREIRA DE GOES
MARIA CLEONICE DE SOUSA MORAES
MARIA DA GLORIA DOS SANTOS
MARIA JOSE BEZERRA DA SILVA
MARIA JOSE DE OLIVEIRA

MARIA JOSE PINHEIRO DA SILVA
MARIA TEREZINHA GOBBO BARBOSA
MARILZA SILVA LEAL

MARISA DOS SANTOS DE NIGRIS
MARISA RODRIGUES DE BRITO
MARLI DE MATTQOS

MARTA DE JESUS ANDRADE MENDES
MAURO CELSO COSTA

MAYARA CRISTINA MARQUETTI
MICHELE BRUNA DA SILVA MACEDO
MICHELE PEREIRA DA SILVA
MILENA FATTORI DOMINGUES
MIRIAN PAULINO DA SILVA

MOACIR ANTONIO DA COSTA JUNIOR
MONIQUE DE OLIVEIRA A DINARDI
NARA CRISTINA AF DOS SANTOS
NAYARA CARRIO DA COSTA
NAYARA CRISTINA FERREIRA

NELI DE ARAUJO

ODAIR SOARES DE LIMA

OSCAR DE OLIVEIRA MAIA

PAMELA DA SILVA COSTA

PAULO DE OLIVEIRA MAIA

PAULO HENRIQUE GONGCALVES
REGINA CELIA PONTIN LOPES
RENATA CRISTINA VIDAL

RENATA DA SILVA M SANTOS
RENATO LUCIO ALVES DA SILVA
RICARDO DA SILVA SILVESTRE
ROBERTO BASSETO TEIXEIRA
RODRIGO DE JESUS FERREIRA

ROSA INES BORGES SORROCHE
ROSANA BELO DUARTE

ROSANGELA ALVES DE MATOS
ROSELI ALVES DA SILVA
ROSELI DA SILVA SOUZA

ROSELI PEREIRA
ROSIANE DE SOUZA SOARES

ROSIMEIRE VIEIRA DOS SANTOS-UStei0: Lei3Maagiz Al no
ROZINEI MENCHON N DOS SANTOS 446 de 1976v%32895
Fonte de Recurso: Fundg
Mumc:pal de Saude

30648079864
6741869824
5771549827

92353444849

11991458827

21950018873

19101441850
6912017819
6170538805
7085302810

38337747897
3576365893

13683685816
10143728873
29500288885
11989720846
22271044812
13695536845
41652054863
41811515819
33579381890
22225495823
38541656845
13695186844
35917584850

30492159840

36818867847

40143569813

27361493866
5771252816
5770635886

36914845816
5770634804

26393914882
6051751874
7864765829

11990061818

37108017881

21747489832

13562189893

42779630809
6741899812

31366374886
6170763833

26049317291
9210622650

30252894812

35138967860

Santa Casa de

Misericordia de Penapolis

220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220

1748
1762
1343
1292
1366
1462
1695
1645
1349
1157
1518
472
1700
1716
1291
884
1635
1359
1584
1720
1644
1323
1673
789
1717
1641
1650
1721
1241
1369
1657
1538
1549
1529
139
1532
1450
1710
1592
1588
1681
461
1467
1484
1616
1662
1541
1741
1547
888
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RUTE DOS REIS SOARES

14210350818

SABRINA SOUZA MARTINS 31871441870
SANDRA REGINA PIRES STUANI 11990095801
SELMA ALVES DA SILVA 12000765831
SERGIO LUIZ BUSATTO 79995268949
SHIRLENE VALETIM 37515370823
SIDNEI FATIMA MALHEIRO CARNEIRO 9569850841
SILVANA RIBEIRO BUENO 15807821831
SILVIA APARECIDA DA S MENDONCA 32773265866
SILVIO CESAR ROQUE ALVES 11985749840
SIMONE DE OLIVEIRA 13707705889
SOLANGE MALHEIRO DE OLIVEIRA 6741966862
SONIA ANTONIA DE SOUZA 10294250867
SUELI APARECIDA PINTO DE OLIVEIRA 5771094803
SUELI CARVALHO DA SILVA 12000654843
SUELI COSTA ARCHILLA 22008359816
SUELI MARTINS L CHAMARELI 6165251846
TAHISE GRILLO FABRICIO 30710988800
TAIS DOS SANTOS GOMES 34464534821
TANCREDO NEVES TORRES FELIPE 31661591850
TANIA MARIA RIBEIRO DE BRITO 5771203874
TATIANE APARECIDA MATEUS 37584555888
TATIANE GRAZIELE DE MELLO 39084025814
TELMA FERNANDA MENDONCA 30933672802
TEREZA DE SOUZA MADUREIRA 25077306842
TEREZINHA GOMES DOS SANTOS 30689757867
THAINA CAROLINE BACHIEGA 45302433893
THATIANE MENCHON FERREIRA 38124674884
THEREZA EDUARDA KRAKER DA SILVA 46624673818
VALDEMIR ANDRADE SOUZA 938411837
VALDIRENE DA CONCEICAO ALVES 20064010848
VALTER DONIZETI GALEGO GIL 8851889856
VANDA RODRIGUES OLIVA 22176031830
VANDA BENEDITA ARAUJO JUNQUILHO 31877146846
VANESSA GIANJULIO 31958041823
VANIA APARECIDA DE OLIVEIRA 28146775861
VANILDA PEREIRA DE ARAUJO 10703095838
VICENTE AMADOR RUFFATO 25794689862
VILMA VIEIRA DOS S CHEREGATTI 10423269836
VILSON VERDELHO FERNANDES 32635297819

Custeio: Lei Municipal n°
2446 de 11/03/2020
Fonte de Recurso: Fundo
Municipal de Saude

~ Santa Casa de
Misericérdia de Penapolis
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220
220
220
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220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220
220

1719
1466
1545
1351
1267
1754
1512
1453
1455
1591
1237

837
1629

800
1483
1638

243
1001
1474
1672

584
1502
1609

999
1107
1133
1734
1525
1757
1523
1495
1372
1654
1552
1590
1269
1056
1246
1100
1317
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Custeio: Lei Municipal n®

Advogados Associados

LENTI

2446 de 11/03/2020
Fonte de Recurso: Fundo

Municipal de Saude

Santa Casa de
Misericordia de Penapolis

EXCELENTISSIMA SENHORA DOUTORA PROCURADORA DO MINISTERIO
PUBLICO DO TRABALHO DE ARAGATUBA (15* REGIAO) - SP

Processo n® 000058.2013.15.004/3-71

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PENAPOLIS, instituicao filantropica, inscrita no CNPJ/MF sob n°® 53.894.218/0001-01

L]

estabelecida na Avenida Santa Casa, n® 566, Centro, na cidade de Penépolis/SP, CEP: 16300-000
por scu Advogado que a esta subscreve, nos autos do procedimento que The move MINISTERIO

PUBLICO DO TRABALHO DA 15 REGIAO, vem, respeitosamente, a presenca de Vossa

Exceléncia, em atengio ao r. despacho de 17.04.2020, para informar e requerer 0 que segue:

A manifestante informa, que através de contato e trocas de e-mails
diretamente com Auditor Fiscal do Trabalho em Aracatuba, Sr. Paulo Paupitz Junior, e a Chefe da
Fiscalizagio Sra. Lucila Barbosa (docs. anexos), obteve a informagio que como finalizado o processo
perante o 6rgao e encaminhado para a Caixa Economica Federal, nio seria possivel o auxilio no
levantamento do débito para efetivo parcelamento do FGTS em aberto, o qual deveria ser realizado

perante a Caixa Economica Federal.

Ocorre ainda que, devido a suspensio de atendimento tanto no
(jrgﬁo Fiscalizador como na agéncia da CEF, e lentidao ¢ indisponibilidades corriqueiras no acesso
do site eletronico do banco, conforme se denota do print anexo, decorrente do atual cenirio causado
pelo COVID-19 ¢ grande numero de acessos, a Instituicio ndo logrou éxito na finalizacio do
levantamento e parcelamento, o qual vem sendo feito internamente, situagio que demanda maior

tt’:ﬂ']p(].

Diante do exposto, inexistindo dolo ou ma fé da manifestante, mas

sim a impossibilidade da finalizacio do parcelamento; devido a indisponibilidade do site e suspensio



de atendimento decorrente da Pandemia, requer o deferimento de nova prorrogagio do prazo para

finalizacdo do parcelamento do débito e comprovacio nos autos, como medida de Justica.

Termos em que,

Pede deferimento.

Lins, 25 de agosto de 2020.

Walter José Martins Galenti

OAB/SP n. 173.827

Por fim, requer QUE TODAS AS NOTIFICACOES E INTIMACOES SEJAM EEITAS
EXCLUSIVAMENTE EM NOME DO ADVOGADO DR. WALTER JOSE MARTINS
GALENTI, inscrito na OAB-SP N° 173.827, com enderego profissional na Rua Dr. Gil
Pimentel Moura, 10, Bairro Rebougas, CEP 16.400-665, na cidade de Lins/SP, SOB PENA
DE NULIDADE. :

Custeio: Lei Municipal n”
2446 de 11/03/2020
Fonte de Recurso: Fundo
Municipal de Saude
Santa Casa de
Misericérdia de Penapolis



MINISTERIO PUBLICO DO TRABALHO
, Procuradoria do Trabalho no Municipio de ARAGATUBA

IC 000058.2013.15.004/3
INQUIRIDO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PENAPOLIS

DESPACHO

Tendo em conta o teor da manifestagdo da compromissaria e, considerando as
dificuldades impostas pela pandemia do COVID 19, defiro, novamente, prazo
suplementar de 120 (cento e vinte) dias para que a entidade hospitalar informe se as
questdes envolvendo recolhimento do FGTS foram solucionadas. Comunique-se.
Com a resposta, retornem os autos conclusos para deliberacao.

ARACATUBA, 08 de setembro de 2020

ANA RAQUEL MACHADO BUENO DE MORAES
PROCURADORA DO TRABALHO

Custeio: Lei Municipal n®
2446 de 11/03/2020
Fonte de Recurso: Fundo
Municipal de Saude

~ Santa Casa de
Misericordia de Penapoiis




seréncia Regional do Trabalho em Aracatuba
FISCALIZACAO INDIRETA DO FGTS NAD

CNPJ/CPF
RAZAO SOCIAL
ENDERECQO
MUNICIPIO

H38949218000101
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
AVE SANTA CASA N.5 66, CENTRO
PENAPOLLS 5P CEP: 16300001

n. 7%1/2020

IA DE PENAPOL

dos termos do artigo 23, da Lei n° 8.036, de 11/05/1990, combinado com o

irt.630, §8§ 39 & 40 g5 Consolidagio das Leis do Traba

lho, fica essa emproesa

1otificada a enviar POr e-mail (gaujo.pnuptim@economid.gov.hr), ate o dia e hora

tbaixo consignados, os documentos relacionados:

‘*Periodo da fiscalizagio: desde o inicio das atividades até a presente data.

ATA: 15/09/2020 HORA:12:00

{ X ) Carta de Preposicdo ou Procuracgao;

{ X ) Registro de Firma + Contrato Social ou Estatuto
;itmraches};

{ X ) Folha de pagamento de saldrios, em formato dig
EO2019 B 2020;

( X ) Arquivos GRRF.RE (quias rescisorias do FGTS) ge
folha de pagamento, periodo: ANOS DE 2019 £ 2020;

( X ) Arquivos SEFIP.RE gerados pelo pregrama da folh

terceiro incluido no més de Pagamento, periodo: ANOS
{ X ) Rescisoes contratuais (espelhas) Qravados em fo
2019 E 2020;

Social (com suas
ital em PDF, Periodo: ANOS
rados pelo programa da
4 de pagamento, com décimo

DE 2019 E 2020;
rmato PDF, periodo: ANGS DF

0s documentos acima descritos devem seor encaminhados, até o dia 15/09/20, para

o e-mail: paulo.paupitx@economlu.qov.br @ referem-se
matriz e filiais.

**OBSERVACOES:

a4 todos o8 estahel ecimentos,

- 05 arquivos SEFIP e GRREF 340 aqueles gerados pelo programa da folha de

pPagamento, em texto simples, com os nomes SEFIP.RE e

GRRIF.RE, que sdo utilizados

no programa SEFIP. ATENCAC: NAO se Lrata do arquivo NRA.SFP gerado pelo SEFIP,

tampouco do arquivo SELO disponibilizade pela Conecti
transmissdo pela internet do arquive NHA.SFP.

vidade Social apds a

- 0 nao cumprimento desta notificacao importard em autuagao por violacao ao
Artigo 630 da CLT, e nao impede nowva notificacao ou agio fiscal no

estabelecimento.
Para efeitos do disposto no art .
notificade o empregador acerca da ins

auragao de medi

23-A, da Lei no 8.036, de 11/05/1990, fica

da de fiscalizacio para

apuragao de débitos de FGTS, sendo interrompida a pPrescrigio de débitos do FGrTs

@ partir da data de emissio desta Notificacdo.

**Local da apresentagaoc dos documentos:
e-mail: paulo.paupitz@economiu.qov.hr

**Auditor(a) Fiscal do Trabalho: PAULOD PAUPITZ JUNIOR

LUCILA LEMOS LALUCE RANGEL HARBOSA
Auditor Fiscal do Trabalho
CIF

OBS: Correspondéncia enviada de forma eletrénica ao

i
410

RN

sistema dos correios.
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Custeio: Lei Municipal n°®

ILUSTRISSIMO SENHOR AUDITOR PAULO P. JUNIOR DA GERENCIA REGIONAL
DO TRABALHO DE ARACATUBA.

Fiscalizagido indireta FGTS 757/2020.

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE PENAPOLIS, instituigdo filantropica, inscrita no CNPJ/MF sob n® 53.894.218/0001-01,
estabelecida na Avenida Santa Casa, n® 566, Centro, na cidade de Penapolis/SP, CEP: 16300-000,
por seu Advogado que a esta subscreve, nos autos do procedimento que lhe move GERENCIA

REGIONAL DO TRABALHO DE ARACATUBA, vem, respeitosamente, a presenca de Vossa

Senhoria, em atengio a notificagio, para informar e requerer 0 que segue:

A manifestante  informa, que hi um procedimento
000058.2013.15.004/3-71, no qual fora deferido prazo para apresentagio do parcelamento
referente 20 FGTS da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PENAPOLIS, vez que a Instituicio nio logrou éxito na finalizacio do levantamento e
parcelamento até o presente momento, conforme se comprova com as cOpias anexas do referido

procedimento.

Informo ainda que referente aos funciondrios do Pronto Socorro

inexiste qualquer irregularidade sobre os recolhimentos, conforme comprovantes anexos.

2446 de 11/03/2020
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Advogados Assodiatos

da Pandemia, requer o deferimento de nova prorrogagio do prazo para finalizagio do parcelamento

do débito e comprovagio nos autos no que se refere a Irmandade, como medida de Justica.

Termos em que,

Pede deferimento.

Lins, 14 de setembro de 2020.

\ \‘J
Walter José Martins Galenti

OAB/SP n. 173.827

requ ""."_QU.E TODAS AS NOTIFICAQC‘)ES E INTIMA(}CDES SEJAM FEITAS

Custeio: Lei Municipal n°
2446 de 11/03/2020
Fonte de Recurso: Fundo
Municipal de Saude
Santa Casa de
Misericordia de Penapolis 2
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(%% MINISTERIO PUBLICO DO TRABALHO
2gp?  Procuradoria do Trabalho no Municipio de ARACATUBA

IC 000058.2013.15.004/3
INQUIRIDO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PENAPOLIS

DESPACHO

Tendo em conta o teor da manifestagdo da compromissaria e, considerando as
dificuldades impostas pela pandemia do COVID 19, defiro, novamente, prazo
suplementar de 120 (cento e vinte) dias para que a entidade hospitalar informe se as
questoes envolvendo recolhimento do FGTS foram solucionadas. Comunique-se.
Com a resposta, retornem os autos conclusos para deliberagao.

ARACATUBA, 08 de setembro de 2020

ANA RAQUEL MACHADO BUENO DE MORAES
PROCURADORA DO TRABALHO

Custeio: Lei Municipal n°
2446 de 11/03/2020
Fonte de Recurso: Fundo
Municipal de Saude
Santa Casa de
Misericordia de Penapolis
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Prefeitura Municipal de Penapolis

Secretaria Municipal de Satde

Oficio SESA - n.2 605/2020

Penapolis, 04 de novembro de 2020.

A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS - VIA AHBB
PENAPOQLIS-SP

Assunto: Folha de Extrato Mensal e Comprovante de Presenca de Funcionario/ Folha de Ponto -Solicita.

Ref: 1)Oficio n? 199/2020 dessa 0SS e 2)Oficio SESA n® 580/2020

Cumprimento-o cordialmente.

Nas prestacGes de contas dos meses de Margo, Abril, Maio, Junho, Julho e Agosto/2020, enviadas a esta
Secretaria de Salde e nas suas conferéncias, observamos as nao apresentagoes das Folhas de Extratos
Mensais e os Comprovantes das Folhas de Pontos dos funcionarios, conforme as exigéncias da Lei n?
2.446, os quais passo a menciona-los com as legendas defronte aos vossos nomes:

Més de Marco Custeio: Lei Municipal n°
2446 de 11/03/2020

Alessandra Alves da Silva ~ 5
Fonte de Recurso: Fundo

Aline Tomaz dos Santos Mllrﬂidpal de Saude
Santa Casa de
Carlos Alberto Garcia Junior Miserico rdia de Pena pOI IS

Cicera Santino Leite X e #
R: As informagdes referentes a funcionaria Cicera Santino Leite foram adcionadas a documentacio.

Claudia Almeida Fijimori
Cristiana Aranha X e #

R: A funcionaria Cristiana Aranha néo esta na escala da UTI no més de margo, pois foi desligada da

empresa no dia 03/03/2020.

Denise Pavarini Soares de Mello



Secretaria Municipal de Saude

Edna do Amaral Mendonga X e #

R: A funcionaria Edna do Amaral Mendonca ndo esta na escala da UTI no més de marcgo, pois
trabalhou no setor da Clinica Médica.

Henrique da Costa Ribeiro

Leandro Eduardo Rodrigues X e #

R: As informagées referentes ao funcionario Leandro Eduardo Rodrigues foram adcionadas a
documentacgao.

Leticia da Silva Fabiano

Marcia Ribeiro Caputo

Marcos Luiz Bitencourt dos Santos

Thaina Caroline Bachiega Lucate X e #

R: A funcionaria Thaina Caroline Bachiega Lucate nZo esta na escala da UTI no més de margo, pois

trabalhou no setor da Clinica Médica.

Obs: 1) # - sem suas respectivas Folhas de Pontos e

2) X sem suas respectivas Folhas de Extratos

Més de Abril
Alessandra Alves da Silva
Aline Tomaz dos Santos : ) & a
" Custeio: Lei Municipal n
Carlos Alberto Garcia Junior 244 6. de 11/0 3/2020
Fonte de Recurso: Ifunde
Cicera Santino Leite Municipal de Saude
- e Santa Casa de( -
Claudia Almeida Fijimori Misericardia de Penapolis

Denise Pavarini Soares de Mello

Edna do Amaral Mendonca X e #
R: A funcionaria Edna do Amaral Mendonca nédo esta na escala da UTI no més de abril, pois foi
desligada da empresa no dia 06/04/2020.

Henrique da Costa Ribeiro
Leandro Eduardo Rodrigues

Leticia da Silva Fabiano



Prefeitura Municipal de Penapolis

Leticia Fernandes de Souza X
R: As informacdes referentes a funcionaria Leticia Fernandes de Souza foram adcionadas a
documentacao.

Marcia Ribeiro Caputo

Marcos Luiz Bitencourt dos Santos

Thaina Caroline Bachiega Lucate X e #

R: A funcionaria Thaina Caroline Bachiega Lucate no est4 na escala da UTI no més de abril, pois
trabalhou no setor da Clinica Médica.

Vanderlei Hercilioda Rocha X e #
R: O funcionario Vanderlei Hercilioda Rocha nio esta na escala da UTI no més de abril, pois foi
desligado da empresa no dia 09/04/2020.

Obs: 1) # - sem suas respectivas Folhas de Pontos e

2) X- sem suas respectivas Folhas de Extratos

Custeio: Lei Municipal n°
2446 de 11/03/2020 |
Fonte de Recurso: Funac
Municipal de Saude

Santa Casade
Misericordia de Penapolis



Prefeitura Municipal de Penapolis

Secretaria Municipal de Satde

Més de Maio
Alessandra Alves da Silva
Aline Tomaz dos Santos

Andréia Regina de Sousa X e #

R: A funcionaria Andréia Regina de Sousa néo esta na escala da UTl no més de maio, pois trabalhou
no setor da Maternidade.

Aparecida Cardoso do Nascimento X e #

R: A funcionaria Aparecida Cardoso do Nascimento nio esta na escala da UTI no més de maio, pois
trabalhou no setor da Clinica Médica.

Bruna de Souza Carvalho X e #

R: A funcionaria Bruna de Souza Carvalho nio esta na escala da UTI no més de maio, pois trabalhou
no setor da Clinica Médica.

Carlos Alberto Garcia Junior X e #

R: Nesse periodo o funcionario Carlos Alberto Garcia Junior se encontrava afastado pelo INSS, apos
realizado sua rescisao em 11/05/2020. (Informagdes adcionadas a documentacao).

Cicera Santino Leite

Claudia Almeida Fijimori

Denise Pavarini Soares de Mello
Graziele de Oliveira Ferraz Corréa
Henrique da Costa Ribeiro

Joelma Lima Monteiro

Custeio: Lei Municipal n°
Leandro Eduardo Rodrigues 2446 de 11/03/2020

Fonte df‘ Recurso: Fundo
Municipal de Saude

L L
Leticia Fernandes de Souza o I-ﬁc} ”151 (asa de
Misericardia de Penapolis

Leticia da Silva Fabiano

Marcia Ribeiro Caputo

Maria Angélica de Oliveira X
R: As informacgdes referentes a funcionaria Maria Angélica de Oliveira foram adcionadas a
documentacgao.

Thaina Caroline Bachiega Lucate X e #

R: A funcionaria Thaina Caroline Bachiega Lucate n&o esta na escala UTI no més de maio, pois
trabalhou no setor da Clinica Particular.



Prefeitura Municipal de Penapolis

Obs: 1) # - sem suas respectivas Folhas de Pontos e

2) X- sem suas respectivas Folhas de Extratos

Més de Junho

Alessandra Alves da Silva
Aline Tomaz dos Santos
Andréia Regina de Sousa X e #

R: A funcionaria Andréia Regina de Sousa ndo est4 na escala da UTI no més de junho, pois trabalhou
no setor da Pediatria.

Aparecida Cardoso do Nascimento X e #

R: A funcionaria Aparecida Cardoso do Nascimento nao esta na escala da UTI, pois a mesma foi
desligada em 02/06/2020.

Bruna de Souza Carvalho X e #

R: A funcionaria Bruna de Souza Carvalho nio esta na escala da UTI no més de junho, pois trabalhou
no setor da Clinica Médica.

Cicera Santino Leite
Claudia Almeida Fijimori
Denise Pavarini Soares de Mello

Graziele de Oliveira Ferraz Corréa X
R: A funcionaria Graziele de Oliveira Ferraz Corréa nio esta na escala da
UTI no més de junho, pois trabalhou no setor da Maternidade.

Henrique da Costa Ribeiro #

R: As informacdes referentes ao funcionario Henrique da Costa Ribeiro
foram adcionadas a documentacio.

Joelma Lima Monteiro X
R: As informacdes referentes a funcionaria Joelma Lima Monteiro foram

adcionadas a documentacdo.

Leandro Eduardo Rodrigues =

Lei Municipal n
2446 de 11/03/2020
ite de Recurso: Fundo
Leticia Fernandes de Souza X Viunici pa! 4o Saiide

R: As informacdes referentes a funcionaria Leticia Fernandes de Souza <anta Casa de

foram adcionadas a documentacao. Misericérdia de Penépoiis

Leticia da Silva Fabiano
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Marcia Ribeiro Caputo

Maria Angélica de Oliveira X e #
R: A funcionaria Maria Angélica de Oliveira néo esta na escala da UTI no
més de junho, pois trabalhou no setor da Clinica Médica.



Shirlene Valentim X e #

R: A funcionaria Shirlene Valentim néo esta na escala da UTI no més de junho, pois trabalhou no
setor da Clinica Médica.

Thaina Caroline Bachiega Lucate X e #

R: A funcionaria Thaina Caroline Bachiega Lucate nio esta na escala da UTI no més de junho, pois
nesse més trabalhou na Clinica Particular.

Obs: 1) # - sem suas respectivas Folhas de Pontos e

2) X- sem suas respectivas Folhas de Extratos

Secretaria Municipal de Salide

Més de Julho

Alessandra Alves da Silva
Aline Tomaz dos Santos

Andréia Regina de Sousa X e #

R: A funcionaria Andréia Regina de Souza ndo esta na escala da UTI no més de julho, pois trabalhou
no setor na Maternidade.

Bruna de Souza Carvalho

R: A funcionaria Bruna de Souza Carvalho néo esté na escala da UTI no més de julho, pois
trabalhou no setor da Clinica Médica. Custeio: Lei Municipal n°

2446 de 11/03/2020
Fonte de Recurso: Fundo
Municipal de Saude
Santa Casa de
Misericérdia de Penapolis

Cicera Santino Leite
Claudia Almeida Fijimori

Denise Pavarini Soares de Mello #

R: As informacdes referentes a funcionaria Denise Pavarini Soares de Mello foram adcionadas a
documentacgado.

Graziele de Oliveira Ferraz Corréa X e #
R: A funcionaria Graziele de Oliveira Ferraz Corréa nao esta na escala da UTI no més de julho, pois
trabalhou no setor da Maternidade.

Henrique da Costa Ribeiro

Joelma Lima Monteiro X
R: As informacdes referentes a funcionéria Joelma Lima Monteiro foram adcionadas a documentacao.

Leandro Eduardo Rodrigues #
R: As informacdes referentes ao funcionario Leandro Eduardo Rodrigues foram adcionadas a
documentacao.

Leticia da Silva Fabiano



Prefeitura Municipal de Penapolis

Leticia Fernandes de Souza

Marcia Ribeiro Caputo #
R: As informacdes referentes a funcionaria Marcia Ribeiro Caputo foram adcionadas a documentacio.

Maria Angélica de Oliveira X e #

R: A funcionaria Maria Angélica de Oliveira ndo est4 na escala da UTI no més de julho, pois
trabalhou no setor da Maternidade.

Shirlene Valentim X e #

R: A funcionéria Shirlene Valentim nédo esta na escala da UTI no més de julho, pois trabalhou no
setor da Clinica Médica.

Thaina Caroline Bachiega Lucate X e #
R: A funcionaria Thaina Caroline Bachiega Lucate nio esta na escala da UTI no més de julho, pois
trabalhou no setor da Clinica Particular.

Obs: 1) # - sem suas respectivas Folhas de Pontos e

2) X- sem suas respectivas Folhas de Extratos

Més de Agosto
Alessandra Alves da Silva
Aline Tomaz dos Santos

Andréia Regina de Sousa X e #

R: A funcionaria Andréia Regina de Sousa nao esta na escala da UTI no més de agosto, pois
trabalhou no setor da Maternidade.

: ; .
Carlos Albero Garcia Janior Custeio: Lei Municipal n
2446 de 11/03/2020
Clcera santino Leite Fonte de Recurso: Fundo
Municipal de Saude
Claudia Almeida Fujimori Santa Casa de

Misericordia de Penapolis
Denise Pavarini Soares de Mello

Diva da Silva Bispo X e #
R: A funcionaria Diva da Silva Bispo nao esta na escala da UTI no més de agosto, pois nesse més
trabalhou no setor da Pediatria.

Graziele de Oliveira Ferraz Correa X e #
R: A funcionaria Graziele de Oliveira Ferraz Correa nao esta na escala da UTI no més de agosto,
pois trabalhou no setor da Maternidade.

Henrique da Costa Ribeiro

Joelma Lima Monteiro
R: As informacdes referentes a funcionaria Joelma Lima Monteiro foram adcionadas a documentacgao.



Leandro Eduardo Rodrigues

Leticia da Silva Fabiano #

R: As informagdes referentes a funcionaria Leticia da Silva Fabiano foram adcionadas a
documentacao.

Leticia Fernandes de Souza #

R: As informacdes referentes a funcionaria Leticia Fernandes de Souza foram adcionadas a
documentacao.

Leidiane Lima da Silva X e #

R: A funcionaria Leidiane Lima da Silva ndo esta na escala da UTI, pois nesse més trabalhou no setor
da Clinica Particular.

Marcia Ribeiro Caputo

Maria Angélica de Oliveira X e #

R: A funcionaria Maria Angélica de Oliveira ndo esta na escala da UTI, pois nesse més trabalhou no
setor da Maternidade.

Marcio Roberto Gomes X e #

R: O funcionario Marcio Roberto Gomes néo esta na escala da UTI, pois nesse més trabalhou no
setor da Clinica Médica.

Patricia de Souza Neves (dentista) X e #

R: As informagdes referentes a funcionaria Patricia de Souza Neves foram adcionadas a
documentagao.

Shirlene Valentim X e #

R: A funcionaria Shirlene Valentim nao esta na escala da UTI no més de agosto, pois trabalhou no
setor da Clinica Médica.

Thereza Eduarda Kraker da Silva Passos X e #

R: A funcionaria Thereza Eduarda Kraker da Silva Passos nio esta naescala da UTI nq més de B
agosto, pois trabalhou no setor da Pediatria. usteio: Lel Municipal n®

2446 de 11/03/2020
Fonte de Recurso: Fundo
Municipal de Saude
Santa Casa de
2) X - sem suas respectivas Folhas de Extratos Misericérdia de Penapolis

Obs: 1) # - sem suas respectivas Folhas de Pontos e

Diante dessa nao conformidade solicita a V. S-. as providéncias e posterior remessa a esta Secretaria.

Sem mais a tratar, apresento-lhe o meu respeito e consideracao.




03/06/2020 Internet Banking

Internet Banking Empresarial

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD Agéncia: 0058  Conta: 130020184

Pagamentos > Pagamentos com codigo de barra >
Boletos, Contas e Tributos

Pagamento finalizado. Veja seu comprovante.

Cddigo de Baras: 23793384091015400000307001036404382740000018058
Institui¢do Financeira Favorecida: 237 - BANCO BRADESCO SA

Dados do Beneficiario Original

CNPJ: 72.838.147/0001-66

Razdo Social: CENTERCRED FOMENTO MERCANTIL LTDA
Nome Fantasia: CENTERCRED FOMENTO MERCANTIL LTDA

Dados do Sacador Avalista

CNPJ: 01.631.872/0001-10
Razdo Social: GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR
Nome Fantasia: GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR

Dados do Pagador Original

CNPJ: 53.894.218/0001-01

Razdo Social: IRMANDADE STA CASA MISERICORDIA PENAPOLI
Dados do Pagador Efetivo

CNPJ: 53.894.218/0001-01
Razfio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD

Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 02/06/2020 Custeio: Lei Municipal n®
Valor Nominal: R$ 180,58 2446 de 1 1/03/2 020
Valor Pago: RS 0,00 Fonte de Recurso: Fundo
Encargos: RS 0,00 . i .

Desconto: RS 0,00 MumC'pa' de SaUde
Valor Total a Cobrar: RS 180,58 Santa Ca 5a de

Misericordia de Penapolis

Transagdo exclusiva para pagamento de Ficha de Compensagdo. Pagamento valido somente se informados corretamente os dados do titulo. A veracidade dessas
informagoes ¢ de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os titulos para verificagdo sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo
divergéncias entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo favorecio, o BANCO rejeitard o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o
pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o referido valor esteja dentro da margem aprovada e registrada pelo beneficidrio do titulo/boleto,

Autenticagdo Bancéria: Data / Hora da Transagéo:

00201550925090000000001 03/06/2020 - 09:26:00

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias. i .
4004-2125 (Regioes Metropolitanas) 0800 762 7777 4 '3 J
0800 726 2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia ay i_vgpu*r‘ie fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Ouvidaria - Das 9h as 18h, de segunda a'sqyﬂ' -feira, exceto feriado.

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

https://pj.santandernetibe.com.br/ibeweb/commons/pdf/pdfimprimir.xhtml 1/2



RECEBEMOS DE GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTDA 05 PRODUTOS { SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-B
EMISSAQ: 31/03/2020 - DEST / REM  IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE PENAPOLIS - VALOR TOTAL RS 180,58 °
DATA DE RECEHIMINTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR N 000037474
SERIE 001

IBENTIFICAGAD DO EMITENTE
-

getmed

rehaidn e

10SPITALAR LTDA
AVENIDA NOssA SRHOR A B R D

ESTORIL 1V - CEP:17016-160 - BAURU - SP
TEL: (14)3222-4445

GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO

FATIMA, 1-105 - JARDIM

DANFE

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N 000037474 FL. |
SERIE 001

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

[1]

/1

R SRR AR

CHAVE

DIE ACESSC

35200301 6318 7200 0110 5500 1000 0374 7412 8081 8154

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe fazenda.gov. br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATURLZA DE OPERACAO

VENDA MERC. ADQ. TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135200260217324 31/03/2020 16:24:04

INSCRICAD ESTADUAL

209227116110

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIE

CNI CPF

01.631.872/0001-10

DESTINATARIO | REMETENTE

COD. FABRICANTE: 5117-070-080

INDETERMINADA

LOTE: 22256 - QUANT : 2.00 - VALIDADE:

NOME / RAZAO SOCTAL CNP}ICPF DATA DA EMISSAC
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE PENAPOLIS 53.894.218/0001-01 31/03/2020
ENDEREGO HAIRRO DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AVENIDA SANTA CASA, 566 CENTRO 16300-027
MURICIFIO FONE FAX UF TNSCRIGAL ESTADUAL HORA DA SAIDA
|J‘ENAPOL[S (18)3654-2210 s
DUPLICATAS
N*DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR N"DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR
001 01/06/2020 180,58
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOR
0,00 0,00 0.00 0,00 18,42 180,58
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTHAS DESP ACESS, VALOR DOTH VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 180,58
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCTAL FRETE POR CONTA COMGO ANTT PLACA X VEICULO 1 CNFIICPF
GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTDA ) - REMETENTE 01.631.872/0001-10
ENDERECO MLUNICIIO [ INSCRICAQ ESTADUAL
AVENIDA NOSSA SENHORA DE FATIMA BAURU 5P 209227116110
QUANTIDADE ESFECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDD
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
Pﬁ‘;‘:“;‘:ﬁfv DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO nemssit | ost [ eror | unin | ouant o | e AR e L S A e ':ij?jlﬂﬁ‘
003314 PARAFUSO CANULADO 7.0 MM R32 X 80 90211020 040 |5102 |UN 2,000 50,28000 0,00 180,58 0,00 0,00 0.00) 0.00] 0,00
MM

CONTINUAGAD DAS INFORMACOES COMILEMENTARES
CONVENIO: SUS

SUS: 0702030643

DADOS ADICIONAIS

wa

-

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
VAL APROX TRIBUTOS R$ 18,42
ISENTC DO
03/03/2011.
NOME DO PACIENTE.:
NOME DO CIRURGIAD:

DR IVAN
DATA DA CIRURGIA.: 2020

30/03/2020

PIS/COFINS com aliguota zero conforme Artigo 286 da Lei

(10,20%)

Fonte:IBPT
ICMS CONFORME CONVENIC 01/99 DE 02/03/1999 E DECRETO 56

KAUAN PATRICK ESTEVAN FLAUZINO
NAJAS SAMMARCO

10.865/04.

.B04 DE

\

meusteioT ter Mumicipat n®
~ 2446 de 11/03/2020
Fonte de Recurso: Fundo
Municipal de Saude
Santa Casa de
Misericérdia de Penapolis

\/g:go

Adaplaflex Srstemas de Gestdo - www adaptaflex com be

3, ___Q%/i(ﬁi'&':)



03/06/2020 Internet Banking

& Santander Internet Banking Empresarial

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD Agéncia: 0058  Conta: 130020184

Pagamentos > Pagamentos com codigo de barra >
Boletos, Contas e Tributos

Pagamento finalizado. Veja seu comprovante.

Codigo de Barras: 23793384091015400000309001036400482740000018381
Instituigdo Financeira Favorecida: 237 - BANCO BRADESCO SA

Dados do Beneficiario Original

CMPJ: 72.838.147/0001-66
Razdo Social: CENTERCRED FOMENTO MERCANTIL LTDA
Nome Fantasia: CENTERCRED FOMENTO MERCANTIL LTDA

Dados do Sacador Avalista

CNPJ: 01.631.872/0001-10
Razdo Social: GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR
Nome Fantasia: GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR

Dados do Pagador Original

CNPJ; 53.894.218/0001-01
Razdo Social: IRMANDADE STA CASA MISERICORDIA PENAPOLI

Dados do Pagador Efetivo

CNPJ: 53.894.218/0001-01
Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD

Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 02/06/2020
Valor Nominal: RS 183,81

Valor Pago: RS 0,00

Encargos: RS 0,00

Desconto: RS 0,00

Valor Total a Cobrar: RS 183,81

informagdes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os titulos para verificagdo sempre que solicitado, nos termos d endo
divergéncias entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo favorecio, o BANCO rejeitara o pagamento, podendo, no e effluar o
pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o referido valor esteja dentro da margem aprovada e registrada pelo beneficidrio oleto.

Transagdo exclusiva para pagamento de Ficha de Compensagdo. Pagamento valido somente se informados corretamente os dados do titulo. A veracizde dessas

Autenticagdio Bancéria: Data / Hora da Transagéo: @
00201550928470000000001 03/06/2020 - 09:29:00 @

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

0800 726 2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

080D 726 0322

0800 771 0301 {pesﬁusmé&eiu&iwic&@al n°
2446 de 11/03/2020
Fonte de Recurso: Fundo
Municipal de Saude
Santa Casa de
Misericérdia de Penapolis

https://pj.santandernetibe.com.briibeweb/commons/pdf/pdfimprimir.xhtml 1/2



RECERIMOS DE GETMED - DISTRIBUIORA MEDIEO TIOSPT AL AR L1DA 08 FRODUTOR 1 :-‘_-;;-\'H,"N'. ORSTANTES 1A NOTA FISCAL INDICAIN AG LAIND N F-e
EMISSAO: 31/032020 - DEST /REM  IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE PENAPOLIS - VALOR TOTAL RS 18351

DATA DE RECERIMINTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA 160 RECEHEDOR NO (}00037475
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
" DANFE
@ DOCUMENTO AUXILIAR DA
getmed NOTA FISCAL ELETRONICA
Ortasdera s CHAVE I ACESSO
GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO 0 - ENTRADA 3520 0301 6318 7200 0110 5500 1000 0374 7512 2722 9945
HOSPITALAR LTDA I'- SAIDA : -
AVENIDA NOSSA SENHORA DE FATIMA, 1-105 - JARDIM N° 000037475 FL.1 /2 Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-¢
ESTORIL IV - CEP:17016-160 - BAURU - Sp A 5= : www.nfe fazenda.gov. br/portal
TEL: (14)3222-4445 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO [ AL TIORIAACAD DE LSO
VENDA MERC. ADQ. TERCEIROS 135200260219158 31/03/2020 16:24:29
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTAINIAL 1O SUBST. TRIB CNIJ/ CPE
209227116110 01,631 872/0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME { RAZAD SOCTAL CNPJJ/CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE PENAPOLIS 53.894.218/0001-01 31/03/2020
ERDERECO HAIRRO S DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AVENIDA SANTA CASA, 366 CENTRO 16300-027
MUNICIPIO FUNETFAX ur INSCRICAD ESTADLUAL HORA DA SAIDA
PENAPOLIS (18)3654-2210 5P
DUPLICATAS
N DUPLICATA VENC VALOR NeDUPLICATA VERC VALOR NDUPLICATA VENC. VALOR NDUPLICATA VENC. VALOR
001 01/06/2020 183,81
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS HASE CALC 1CMS SURST VALOR DO [CMS SURST VALOR APROX. DO TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 (.00 0.00 18,75 183,81
VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO 1M VALDR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 183,81
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Lt CHPIHCPY
GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTDA 0 - REMETENTE 01.631.872/0001-10
ENDERECO MUNICTMO Uk INSCRICAD ESTADLUAL
AVENIDA NOSSA SENHORA DE FATIMA BAURU sp 209227116110
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESOBRUTO PESO LIOUIDG

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
i 7 AL i I AL UOTAS

r:{?;g?g}% CFOR [ INID.- | - QUANT : UI::"ILKOF{I*O mt%lcg}{m 1},3::;3{13 CALL Yo vk YR 1?-:2 mﬁ

013721 PL.PF RETA DCP 07 FUROS 9021102q 040 |5102 [PC 1.000] 183,81000| 0,00 183,81 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00

COD. FABRICANTE: 18807

REG. ANVISA: 10209780037

LOTE: 26238 - QUANT.. 1.00 - VALIDADE:

INDETERMINADA

013682 PARAF.ESPONJOSD 4,0 R.TX45 9021102d 040 |5102 [PC 2,000 0,00000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00| 0,00

COD. FABRICANTE: 11545

REG. ANVISA: 10209780032

LOTE: 17738 - QUANT.; 2.00 - VALIDADE:

INDETERMINADA

013178 PARAF ESPONJOSO 4.0 R.TX18 90211024 040 |5102 |PC 1.000 0,00000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00

COD. FABRICANTE: 11518

REG. ANVISA: 10209780032

LOTE: 26091 - QUANT.: 1.00 - VALIDADE:

INDETERMINADA

014119 PARAF. CORTICAL 3,5X18 (PASSO 1,75) 90211020 040 5102 |PC 3,000 0,00000 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00| 0.00| 0,00

COD. FABRICANTE: 10418

REG. ANVISA: 10209780032

LOTE: 17698 - QUANT . 3.00 - VALIDADE"

INDETERMINADA

1014544 PARAF.CORTICAL 3,5X10 (PASS0 1,75) 902110200 040 [5102 [PC 1,000 0,00000 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00| 0,00

COD. FABRICANTE: 10410

REG. ANVISA: 10209780032

LOTE: 10587 - QUANT : 1.00 - VALIDADE

INDETERMINADA

DESCRICAO DO PRODUTO f SERVIGO ROM/SH | CS

Custelo: Lei Municipal n°
2446 de 11/03/2020

DADOS ADICIONAIS Crmandtm ol nﬂ'___._ T e |
INFORMAGOES COMPLEMENTARES pesrrvh A A R NeCtH SO Ttoo
VAL APROX TRIBUTOS RS 18,75 (10, 20%)
ISENTO DO ICMS CONFORME CONVENIO 01/99
03/03/2011.

NOME DO PACIENTE.: ANTONIO FRANCISCO DA SILVA
NOME DO CIRURGIAC: DR IVAN NAJAS
DATA DA CIRURGIA.: 31/03/2020

E DECRETO 56.804 DE

PIS/COFINS com aliguota zero conforme Artigo 28 da Lei 10.365/04.

Adaptallex Sistemas de ( s:L'In www adgptaflexs com br
L ) &’0
Deia 02



ECEBEMOS DE GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPIT,
:LETRONICA INDICADA ABAIXO0. EMISSAQ;
JE PENAPOLIS - AVENIDA SANTA CASA, 566 CENTRO PENAPOLIS-SP

ALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
31/03/2020 VALOR TOTAL: RS 183,81 DESTINATARIO: IRMANDADE SAN

TA CASA MISERICORDIA

JATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nk-e

N°. 000.037.475
Série 001

PR

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Fiscal Eletronica
GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTDA

AVENIDA NOSSA SENHORA DE FATIMA, 1-105 ?: EEE&\ADA
JARDIM ESTORIL IV - 17016-160
BAURU - SP Fone/Fax: 1432224445 N°. 000.037.475
Série 001

Folha 1/1

Documento Auxiliar da Nota

(1]

AR

CHAVE DE ACESS0O

3520 0301 6318 7200 0110 5500 1000 0374 7512 2722 9945

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou n

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

o site da Sefaz Autorizadora

SATUREZA DA OPERACAD

VENDA MERC. ADQ. TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135200260219158 - 31/03/2020 16:24:29

NSCRICAO ESTADUAL

209227116110

INSCRICAO MUNICIPAL

60450

JINSCR[CF\O ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT,

CNPJ

01.631.872/0001-10

JESTINATARIO / REMETENTE

TOME / RAZAO SOCIAL

RMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE PENAPOLIS

CNPI/CPF

53.894.218/0001-01

]

|DATA DA EMISSAO

31/03/2020

NDERECO

AVENIDA SANTA CASA, 566

HAIRRO ' DISTRITO

CENTRO

CEP

16300-027

DATA DA SAIDA/ENTRADA

TUNICIFIO

’ENAPOLIS

UF

SP

S—

IFONF. TFAX

1836542210

]:.\'smm‘\o ESTADUAL

—h

HORA DA SAIDA/ENTRADA

—

'ATURA / DUPLICATA
'um 001

‘enc 01/06/2020
alor RS 183,81

‘ALCULO DO IMPOSTO

ASEDECALC DOTCMs  [VALOR DO ICMS

0,00

VALOR TW) ICMS SUBST. ]v. IMP. IMPORTACAQ

* [BASE DE CALC. IcMs ST I
0.00, 0,00 0,00, 0,00
OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP]

|

V.ICMS UF REMET. |V, FCP UF DEST.

0,00 0,00

VALOR

DO PIS V. TOTAL PRODUTO#

1838

0,00

ALOR DO FRETE ~ |VALOR DO SEGURO | DESCONTO [
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00

VUICMS UF DEST.

0,00

V. TOT. TRIB.

18,75

VALOR

DA COFINS

0,00

V. TOTAL DA NOTA

183.8

RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

OME / RAZAO SOCIAL FRETE

ETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTDA 0-Por conta do Rem

CODIGO ANTT

FLM.‘,\ DO VEICULO Tur

CNPJ/CPF

01.631.872/0001-10

NDERECO

VENIDA NOSSA SENHORA DE FATIMA

MUNICIPIO

UF

BAURU SP

INSCRICAOQ ESTADUAL

209227116110

UANTIDADE } ESPECIE MARCA NUMERAGAO

F’Eso BRUTO

PESO LIQUIDO

ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

IDIGO FRODL‘TU| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH O/CST | CFOP | UN

QUANT

VALOR
UNIT

VALOR

VALOR
TOTAL DESC

B.CALC
1CMS

VALOR
ICMS

VALOR
i1

[ ALIQ, TALIC

1CMS 1Pl

013721 PL.PF RETA DCP 07 FUROS
COD. FABRICANTE: 18807;REG. ANVISA:
1020978003 7. LOTE: 26238 - QUANT.: 1.00 -

VALIDADE: INDETERMINADA;

PARAF.ESPONJOSO 4,0 R.TX45

COD. FABRICANTE: 11545:REG. ANVISA:
10209780032;LOTE: 17739 - QUANT.: 2.00 -
VALIDADE: INDETERMINADA;

PARAF ESPONJOSO 4,0 R TX18

COD. FABRICANTE: 11518;REG. ANVISA:
10209780032:LOTE: 26091 - QUANT.: 1.00 -
VALIDADE: INDETERMINADA;

PARAF. CORTICAL 3,5X18 (PASSO 1,75)
COD. FABRICANTE: 10418:REG. ANVISA:
10209780032 LOTE: 17698 - QUANT : 3.00 -
VALIDADE: INDETERMINADA;

PARAF.CORTICAL 3,5X10 (PASSO 1,75)
COD. FABRICANTE: 10410;REG. ANVISA:
10209780032:LOTE: 10587 - QUANT: 1.00 -
VALIDADE: INDETERMINADA;

90211020 | 040 5102 | PC

013692 90211020 | 040 | 5102 | PC

013178 90211020 o040 | 5102 | pC

T 014119 90211020 5102 |

014544 90211020 | 040 5102 | PC

12,0000

1L.0000|  183,8100 183,81 0,00 0, 00

0,0000 000 0,00 0, 00

10000 000, 000 0,00

0,00 0,00

1.0000 0,0000 0,00 0.00 0, 00

Isteio] [ej Munic

2446 de 111/03/;

G i

0. 00 0.00 |

0. 00 0, 00
0.00| 0.00 |

10,00

0. 00

ipal no

2020

nte de Recurso:

Fundo

DOS ADICIONAIS

Municipal de 53

ude

SORMACOES COMPLEMENTARES

. Contnibuinte: VAL APROX TRIBUTOS RS 18,75 (10,20%) Fonte:IBPT

INTO DO ICMS CONFORME CONVENIO 01/99 DE 02/03/1999 E DECRETO 56,804 DE 03/03/2011.
ME DO PACIENTE : ANTONIO FRANCISCO DA SILVA

ME DO CIRURGIAD: DR IVAN NAJAS SAMMARCO

TA DA CIRURGIA.: 31/03/2020

/COFINS com aliquota zero conforme Artigo 28 da Lei 10.865/04,

NVENIO: SUS

5: 0702030899 Email do Destinatirio: compras@santacasadepenapolis.com.br

or Aproximado dos Tributos : RS 18,75

Mis

FERMP T de
ericérdia de Penapolis




Su perCash Relatério Espelho

Santander do Arquivo Remessa
EMPRESA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
NOI}HE DO ARQUIVO: PB3006200001.rem DATA DO ARQUIVO: 30/06/2020
AGENCIA: 58 CONTA: 13002018-4
L ) ___PAGAMENTOS -
ccl: — o T  Valor
2778 Crédito CC___ CLINICA PENAPOLENSE DE URGENCI 30/06/2020 RS 10.654,12
2782 Crédito CC____LAB. ANAL. CLIN. DOMINGUESCRU 30/06/2020 _ R$7.858,11
2783 Crédito CC___LAB. ANAL.CLIN.PENAPOLISSIC 30/06/2020 _ R$37.807,26
2784 _........CreditoCC____MANFREDI E BOTEGA SERV. DE ANE 30/06/2020 R$ 20.715,85
2785 . CréditoCC____ MAURICIO LUCIANELLI-ME 30/06/2020 R$ 24.575,00
2786 Crédito CC_____MEDBASE SERVICOS MEDICOS SIS _ 30/06/2020 R$ 2.790,50
2788 Crédito CC__ NASCIMENTO E NASCIMENTO SERVIC 30/06/2020 R$ 11.718,17
2194 Crédito CC_____ROZO E RODRIGUES SERVICOS MEDI 30/06/2020 RS 3.745,00
2796 ... CreditoCC__ _SERVICOS MEDICOS ESP. NOROESTE 30/06/2020 RS 11.262,00
2798 Credito CC_____ULTRAMAG. DIAG. POR IMAGEMLT 30/06/2020 RS 16.981,63
2776 _TED _______ BATISTAERAMOS SERV.MEDICOE 30/06/2020 _ R$ 16.175,00
2777 ... _TED ___ CARDIOLOGIAFIGUEIREDOLTDA-M 30/06/2020 R$ 10.535,00
2179 TED ____ __FERREIRACOSTAPOLICLINICALTD 30/06/2020 RS 7.618,73
2780 . TED ___  FVGMCLINICAMEDICALTDA 30/06/2020 R$ 4.775,00
2781 TED | INSTITUTO MEDICO VAZ GIROTTOL 30/06/2020 _ R$5.606,00
2787 _____.___ TED ______ MEDICAL MARTINES CLINICAMEDIC 30/06/2020 R$3.513,14
2789 ... TED _ NOBREANACLETO RAVAGNANI SERV. 30/06/2020 R$ 1.175,00
2790 TED PRGFSERVICOSMEDICOSLTDA 30/06/2020 R$ 7.175,00
2791 TED______ PERCINOTOCLINICAMEDICALTDA 30/06/2020 R$ 8.975,00
2792 .. TED _ QUESSADAE QUESSADASERV.DES 30/06/2020 R$ 20.715,85
2793 . TED _ ROSSIETRINCALTDA 30/06/2020 R$ 3.845,96
2795 ... TED ___  SEMEDSERVMEDDIAGSCLTDA 30/06/2020 R$ 3.579,00
2797 __TED ___ SIDNEIALBREGARD -ME 30/06/2020 RS 18.088,05
2799 . ___TED VERIMED SERVICOS MEDICOS LTDA 30/06/2020 R$3211,14
Quantidade: 24 Total: R$ 263.095,51

Custeio: Lei Municipal n° &L
2446 de 11/03/2020 '
Fonte de Recurso: Fundao
Municipal de Saude
Santa Casa de
Misericordia de Penapolis

Pagina;: 11 . S l& Santaﬂhder



30/06/2020

& Santander

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD

Autorizagdes > Autorizagdo de Pendéncias >
Por data de efetivagao

Data de Efetivagdo: 30/06/2020

Internet Banking

Internet Banking Empresarial

Quantidade

Agéncia: 0058  Conta: 130020184

Valor tatal (RS)

PAGTO FORNECEDORES

https://pj.santandernetibe.com.br/ibeweb/commons/pdfipdfimprimir.xhtml

INCLUIR TED CIP OUTRA TITULARIDADE

Favorecido

Convénio

24

14

Conta Débito

Compromisso

Ass.Pen.

263.095,51

114.987,87

Valor (RS)

BATISTA E RAMOS SERV. MEDICO
E

CARDIOLOGIA FIGUEIREDO LTDA -
M

FERREIRA COSTA POLICLINICA
LTD

FVGM CLINICA MEDICA LTDA

INSTITUTO MEDICO VAZ GIROTTO
L

MEDICAL MARTINES CLINICA
MEDIC

NOBRE ANACLETO RAVAGNANI
SERV.

P.R.G.F.SERVICOS MEDICOS LTDA

PERCINOUTO CLINICA MEDICA
LTDA

QUESSADA E QUESSADA SERV. DE
VB

ROSSIE TRINCA LTDA
SEMED SERV MED DIAG SC LTDA

SIDNEI ALBREGARD - ME

VERIMED SERVICOS MEDICOS
LTDA

INCLUIR CREDITO EM C/C

0058-4905162369

0058-4905162369

0058-4905162369

0058-4905162369

0058-4905162369

0058-4905162369

0058-4905162369

0058-4905162369

0058-4905162369

0058-4905162369

0058-4905162369

0058-4905162369

0058-4905162369

0058-4905162369

0058-130020184

0058-130020184

0058-130020184

0058130020184

0058-130020184

0058-130020184

0058-130020184

0058-130020184

0058-130020184

0058-130020184

0058-130020184

0058-130020184

0058-130020184

0058-130020184

900000717

900000718

900000719
900000720

900000721
900000722

900000723
500000724

900000725

500000726

900000727
900000728
900000729

900000730

16.175,00

10.535,00

7.618,73
4.775,00

5.6086,00

3.513.14

1.175,00
7.175,00
8.975,00
. 2071 5_..3_5
3.84596

3.579,00

18.088,05

3.211,14

148.107,64

Custeio: Lei Municipal n°
2446 de 11/03/2020
Fonte de Recurso: Fundo
Municipal de Saude
Santa Casa de
Misericordia de Penapolis



30/06/2020

Favorecido

CLINICA PENAPOLENSE DE
URGENCI

LAB. ANAL. CLIN. DOMINGUES
CRU

LAB. ANAL. CLIN. PENAPOLIS S/C

MANFREDI E BOTEGA SERV. DE
ANE

MAURICIO LUCIANELLI - ME

MEDBASE SERVICOS MEDICOS
S/8

NASCIMENTO E NASCIMENTO
SERVIC

ROZO E RODRIGUES SERVICOS
MEDI

SERVICOS MEDICOS ESP.
NOROESTE

ULTRA MAG. DIAG. POR IMAGEM
LT

Convénio

0058-4905162369

0058-4905162369

0058-4905162369

0058-4905162369

0058-4905162369

0058-4905162369

0058-4905162369

0058-4305162369

0058-4905162369

0058-4905162369

Total para 30/06/2020
Importante: O(s) pagamento(s) somente seré(ao) efetivado(s) apés o cumprimento da regra contratada.

Data / Hora Transagio:

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)

30/06/2020 - 12:58:26

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

htlps:ﬂpj.santandemetibe.com.brﬁbeweb!commonsfpdf.-‘pdf!mprimir.xhtml

Usudrio - Nome:

Internet Banking

Conta Débito

0058-130020184

0058-130020184

0058-130020184

0058-130020184

0058-130020184

0058-120020184

0058-130020184

0058-130020184

0058-130020184

0058-130020184

24

Compromisso Valor (RS)

900000707 1 10.654,12
900000708 1 7.858.11
900000709 1 37.807,26
900000710 1 20.715,85
900000711 1 24.575,00
900000712 1 2.790,50
900000713 1 11.71817
900000714 1 3.745,00
900000715 1 11.262,00
900000716 1 16.981,63

_ 263.095,51

JULIANA DE GOIS ALVES

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

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

Custeio: Lei Municipal n°
2446 de 11/03/2020
Fonte de Recurso: Fundo
Municipal de Saude
Santa Casa de
Misericordia de Penapolis

2/2



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO | Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

300
Data e Hora da Emisséo: 30/06/2020 06:28:22 Competéncia: 30/6/2020 Cédig'o de Verificagdo: 2RRMX5AYD
Nimero do RPS: Local da Prestagdo;
) w RIS T

PENAPOLIS - SP

Razdo Social/Nome:
CNPJ/CPF: 30.291.391/0001-01 Inscrigdo Municipal: 3517160 Municipio: SAO JOSE DO RIO PRETO UF SP
Enderego e Cep: UA ABDO MUANIS ,1101 - NOVA REDENTORA CEP: 15090-140
it APARTAMENTO
Complemento: 11, BLOCO 03

3T

Razdo Social/Nome:

CNF'JI’CI_:‘F: 53.894.218/0001-01 Inscrigéo Municipal:

Municipio: PENAPOLIS UF: sP

Endaré;o e CEP: )AV SANTA CASA 566 - Centro CEP: 16300-001

Complemento:

FPLANTAO UTI - 05/2020
DIREGAO CLINICA - 05/2020 - R$ 25,00

DR. PAULO EDUARDO CYPRIANO - CRM: 171.047
BANCO DO BRASIL - AG: 6575-7 - C/C 25.768-0
Valor apioximado dos tributos R$ 501,00 (16,70%) Fonte: IBPT

DECLARO QUE OS SERVIGOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELO

S SOCIOS, SEM CONCURSO DE EMPREGADOS OU AUXILIARES. DISPENSADO DE
RETENCAO DE 11% PARA SEGURIDADE. DISPENSADO NOS TERMOS DO

ARTIGO 120, INCISO Ill DA INSTRUGAO NORMATIVA RFB N° 971, DE NOVEMBRO/2009

o FaX b AL LS

TR 3

Valor dos Servigos  R$: 3.000,00 Natureza Operacdo | Valor dos Servigos R§ ' 3.000,00
Desconto Incondicionado; ; 0,00 1-Tributago no municipio Dad”¢§35ﬁ53"9‘595 ?F’Fff'"d.ﬂs-'em Lei
Desconto Condicionado: Regime Especial Tributa_r;'éq'__ | Desconto Iﬁgonﬂ]quQna 0,00

Retengdes Federais: 3-Sociedade de Profissionais | (=) Base de Calculo

Outras Retencdes: Opgdo Simples Nacional | (x) Aliquota %

Valor ISSQN Retido: 2-Nzo

ISSareter

Incentivador Cultural

(=) Valor do.

TOTAL DA NFS-e R$: 3.000,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.

- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilizagao do Codigo de Verificagao.

Custeio: Lei Municipal n°
2446 de 11/03/2020

FOTItE Ue Recurso: Fundo
Municipal de Satide

Santa Casa de
MisericArdia o Pandnalic

Avisos




LHM VA SANTA UASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS
End: AVENIDA SANTA CASA, 566 - Telefone: 1836542210 Fax: 1836522261

DEMONSTRATIVO CONTAS CORRENTES - SERVICOS DE TERCEIROS

Data Emissdo: 29/06/2020 - 12:33

Cédigo: 680 MEDBASE SERVIGOS MEDICOS S/S CNPJ: 30.291.391.0001-01
Banco.: 0 AG. s C/fC.¢
REPASSE BRSO RITOg0 COMPET| MOVIMENTO | LIQUIDD
05/06/2020 PLANTARO UTI 05/2020| 3.000,00
05/06/2020 DIREGAQ CLINICA 05720201 25,00~-|
05/06/2020 I.R.R.F. 05/20201 45,00=-1
05/06/2020 COFINS 05/20201 90,00~
05/06/2020 CSLL 05/2020] 30,00-
05/06/2020 PIS/PRASEP 05/2020| 19,50-|
05/06/2020 REPASSE DE SERVIGOS | | 2.790,50
---------- IRRF==~=======| ======GEFl P~——-=| -——~-==Cont ribuicic LWL 8, § mmmn [SRCmEEa], § G Sm ma s | S L AT OEE TOHA S mmmeeme e
Base Calculo Valor DeplCat Ocor CBO IMultip.Fontes Sal.Cont. Valor Al.|Base Calculec Valor | Ganhos Descontos Liguido
3.000,00 45,00 01 0 1] | 0,00 | | 3.000,00 209,50 2.790,50

© PRESTADOR-DE-SERVICOST-Solicitamos—gue-sefa-entregue-a-nota-fiscat-ng-------—------ = TR e s M i =5
fesouraria no briméiro dia Gtil apds o recebimento do pagamento efetuado,
levando em consideragac as recentes alteragdes na legislagdo

Federal, Estadual e Municipal.

Recebi de IRM DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PEMAPQLIS a importédncia de
RS 2.790,50 (DOIS MIL, SETECENTOS E NOVENTA REAIS E CINQUENTA CENTAVOS* *# *d st hdd st b dd ot d bbb d b b d kb bbb s kb d m bbbk r A b b a bbb ahw

fiitftttt‘cot*&}i*ti*-‘ti‘tt\lﬂ‘)**11-}#***1&‘&*ﬁ*ﬁiiti&tt‘iit**ii—itti1Qi*it*ifitﬂoii*1**"‘inQ*i*ivtiwﬂgéiitftiqw*itiiit*t*i*titttbi*

1**-&1*i!bii’**)i*itiiitd’ollitb***tfii\l"!)i**-t-i—iii'ttwAQ)*iviitita-iﬂ-l**-wtti'l\lﬂl

referente a REPASSE DE SERVIGOS PRESTADOS.

LOCAL E DATA: ‘ DE DE .

ASSINATURA. . :

NOME..:

Custeio: Lej Municipal no
2446 de 11/03/2(5)2(,)n
Fonte c{e Recursgo: Fundo
Municipal de Saude
‘ .Sc"gnta Casa de
Misericordia de Pendpolis



LOGOMARCA

Dados do Contribuinte

Nome/Razio Social CPF/CNPJ
VERIMED SERVICOS MEDICOS LTDA 36.495.013/0001-26
Inscrigio Municipal Inscrigio Estadual/RG E-mail ; AT
1.216.161 ISENTO GESTOR.SOCIETARIO@RISSICON'E 238 ilin Ja ot
Enderego Complemento  Bairro et
DR MARIO SABINO, 1638 JARDIM SAOQ VICENTE
Cidade/UF CEP DDD/Fone
PENAPOLIS / SP 16303-228
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)
Data/Hora Emissio Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga
30/06/2020 08:47 06/2020 02006572 00000023 1del 6W9IS-PX3A-8E7S-2B0OB-5E2F
Dados do Tomador
Nome/Razio Social CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER DE PENAPOLIS 53.894.218/0001-01
Inscrigio Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
1.216.030 tesouraria@santacasadepenapolis.com.br
Enderego Complemento Bairro
AVENIDA SANTA CASA, 566 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
PENAPOLIS / SP 16300-000 (18) 3652.2085
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
Codigo Descrigio do Servigo Quantidade Vr.Unitario Vr.Total
401 Medicina ¢ Biomedicina 1 3.448,2000 3.448,20

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - PLANTAO A DISTANCIA - COMPETENCIA 02/2020
DIRECAQO CLINICA 02/2020 - RS$-25,00

DRA. VERIDIANA TORREZAN PEREIRA BRAZ

BANCO SICREDI - AG: 3021 - C/C: 22247-0

DECLARO QUE OS SERVICOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELOS SOCIOS, SEM CONCURSO DE
EMPREGADOS OU AUXILIARES. DISPENSADO DE RETENCAO DE 11% PARA SEGURIDADE. DISPENSADO NOS
%gsfétﬂg)éilcggd%}i{TIGO 120, INCISO III DA INSTRUCAO NORMATIVA RFB N° 971, DE NOVEMBRO/2009.

efengoes
0,65 % (PIS) RS \\ 2241 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSQN Retido RS 0,00
3,00 % (COFINS) RS 103,45 (-) 1.50 % (IRRF) RS ~51,72 (=) Desconto Incondicional RS 0,00 (-)
1,00 % (CSLL) RS 3448 () Total Ret.Federais RS 212,06 Qutros Descontos RS 0,00 (9
Valor Liquido a Pagar R$ 3.236,14
| Valor do ISSQN | 103,45 | Valor Total da Nota| 3.448,20 ]
[Ativ. ] Descrigio da Atividade [ Alig.(%) | B.Cilculo [ Ativ. [ Descrigao da Atividade | Alig.(%) | B.Cilculo |
04.01  Medicina e biomedicina.(...) 3,0000 3.448.20/
INFORMACOES ADICIONAIS TClictain: : & &
uu;ero. Lei Municipal ne
Local de execugiio dos servigos: PENAPOLIS / SP . 46 de 1 1/0 3/2 02 0
CNAE: 86.30-5-03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS ronte ('! e‘ RE‘CUI’SO: Fund L8]
Municipal de Saide
*Para verificagiio da autenticidade desta NFS-¢ acesse: www.mgmtributacao.com.br/issqn/ntea/ ) Sa’ ﬂta Ca Sa de
AVITTV T TS ! 1 — P
— PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLRY C 1 TCOTO g 0@ rFenapolis
3 Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributdria - ISSQN
R AVENIDA MARIA CHICA, 1400, CENTRO - PENAPOLIS/SP (18) 3654.2507
Rezebi(emos) de: VERIMED SERVICOS MEDICOS LTDA ) NOTA FISCAL ELETRONICA
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000023
Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 6W9S-PX3A-8E7S-2B0OB-5E2F




inM DA DANLA LADH Ub MISBHICUKULA DE PENAPULLS

End: AVEWIDA SANTA CASA, 566 - Telefone: 1836542210 Fax: 1836522261

DEMONSTRATIVCO CONTAS CORRENTES - SERVICOS DE TERCEIROS

Data Emissdo: 29/06/2020 - 12:33

Cédigo: 703 VERIMED SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ: 36.495.013.0001-26
Banco.: 0 AG.: [of 6 1o

REFASSE HISTORICO COMPET | MOVIMENTO | Liguino
05/06/2020 PLANTAO A DISTANCIA 02/20201 3.448,20 df

OBS. : PEDIATRIA I

05/06/2020 DIREGAO CLINICA 02/2020] 25,00-]

05/06/2020 I.R.R.F. 02/2020] 51,72-

05/06/2020 COFINS 02/20201 103, 45-4"

05/06./2020 CSLL 02/2020| 34,48- )7

05/06/2020 PIS/PRSEP 02/2020] 22,41-| 7

05/06/2020 REPASSE DE SERVIGOS | | 3.211,14

---------- IRRF==========|======5EF[P~-~~-=|--=---Contribuiglo I.N.5.5,-----=|==-=---1.8.8.-———=-=|==—-—————Valores Totais-—-———---

Base Calculo Valor Dep|Cat Ocor CBO |Multip.Fontes Sal.Cont. Valor Al.|Base Calcule Valor | Ganhos Descontos Liquido
3.448,20 51,72 0] © 0 | 0,00 | | 3.448,20 237,06 3,211, 14

PRESTADOR DE SERVIGOS: Solicitamos que seja entregue a nota fiscal na
Tesouraria no primeiro dia atil apds o recebimento do pagamento efetuado,
levando em consideragido as recentes alteragdes na legislagdo

Federal, Estadual e Municipal.

= EEEE S = === - - EEEEEEEssssss o= a

Recebi de IRM DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS a importé&ncia de
RS 3.211'14 (TRES MIL, DUZENTOS E ONZE REAIS E QUATORZE CENTAVOS**#kdrdbddsddd bbb b s a bbb h b b b A bbb v bbb dw bbb r b b adkww kb kb ke vk hw

R R R R e R R R R e R R L L L T A S P T

v1ttvttt+tttfii*it'ii‘bliwlkwﬂﬂ&!‘QQAk*kii1+i**k&i*ii*i++iixiit&iilh‘!i*ﬁﬁ***i*}

referente a REPASSE DE SERVICOS PRESTADOS.

LOCAL E DATA: ' DE nE

RSSINATURA..:

NOME., . :

CPF..1_

Custeio: Lei Munici al n°
2446 de 11/03/2(?20n
fonte t:!e Recurso: Fundo
Municipal de Sagde
_ _Sa}nta Casa de
Misericérdia de Penapolis



NF5-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LUIZIANIA - SP Numero da NFS-e
A 553
LANCADORIA NIC DE LU e : .
NGADORIA MU IPIO DE LUIZIANIA Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e CHYETB6DY
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
" T 30/06/2020 as 08:43:29
Informagdes Fiscais
A Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 91275IDRV3310JIEWIWTIESKO0DPBLAX
Exigivel LUIZIANIA-SP PENAPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
30/06/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
g : > : ; E " % http://177.92.249.86:8080/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS consultas e informe os dados desta NFS.c,
2 -Nao Niéo Possul 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS :
CPFICNPJ RGlInscrigdo Estadual  Inscrigiio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
12.123.959/0001-01 986 000000068 MEDICAL MARTINES CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA LUIZ CAVAIAR, 83 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
16340-000 LUIZIANIA-SP 1836522505 ocimaepaula@ig.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RGfInscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
53.894.218/0001-01 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA SANTA CASA, 566 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
16300-000 PENAPOLIS - SP

Discriminagio dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério

Total

1,00 UN Plantdo a Distancia (Clinica Cirdrgica) ref, 02/2020 3.770,00

R$ 3.770,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil |

LC 116,2003: 04,03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Caédigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontes-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS IS5 Retido Desconto Condicionado

R$ 3.770,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.770,00 R$ 75,40 2 -Ndo R$ 25,00

RetengGes de Impostos

PIS 0,6500 % COFINS  3,0000 % INSS IRRF 1,5000 % CsLL 1,0000 % Outras Relengdes

RS 24,51 R$ 113,10 R$ 0,00 RS 56,55 RS 37,70 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 3.513,14 Val. Aprox. Tributos: Federal (11,33%) R$427,14 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (2,00%) R$75.40

Informagoes Complementares

Custeio: Lei Municipal n°
Prestagdo de Servios Médicos de Plantéo a Distancia (Clinica Cirdrgica) ref. 0212020, 2446 de ;! 1/03/2020

Obs: Dr. Eneas Medina Martines - CRM/SP n® 73.216 e Conta Corrente: Banco Sicoob UniCentro Brasileira - Agéncia: 5004 e C?_J!a Co%anteamﬁ.
onte de
{_ .

T
R curso: Fundo

ﬂﬁllni Al Aa Tl

-
2
Tk TSN —
5

ey p— Misericordiae Penapolis

/ !

RECEBI(EMOS) DE MEDICAL MARTINES CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMEROE@“@GE@S&I@@AO CHYETBEDY.




1HM UA DANTA UASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS
End: AVENIDA SANTA CASA, 566 - Telefone: 1836542210 Fax: 1836522261

DEMONSTRATIVO CONTAS CORRENTES - SERVICOS DE TERCEIROS

Data Emissao: 29/06/2020 - 12:33

Cédigo: 502 MEDICAL MARTINES CLINICA MEDICA LTDA CNPJ: 12.123.959/0001-01
Banco.: 0 AG.:0 C/C. 1
REPASSE HISTORICO COMFET| MOVIMENTO | LiguIipo
05/06/2020 PLANTAQ A DISTANCIA 0z2/2020] 3.770,00 |
OBS.:CLINICA CIRURGICA |
05/06/2020 DIREGAO CLINICA 02/2020] 25,00-|
05/0672020 I.R.R.F. 02/20201 56,55-|
05/06/2020 COFINS . 02/20201 113,10~}
05/06/2020 CSLL 02/20201 37,70~
05/06/2020 PIS/PASEP 02/2020] 24,51~-|
05/06/2020 REPASSE DE SERVICOS | | 3:513,;14
—————————— IRRF--~~—————-I-----~SEFIP-----l-~———-Contribui¢éo I.N.8.8.--=-=-~|-======1.8.5.====-=—|—=——=————_V3lores Totais-—=====--
Base Calcule Valor Dep|Cat Ocor CBO |Multip.Fontes Sal.Cont. Valor Al,|Base Calculo Valor | Ganhos Descontos Liquido
3.770,00 56,55 0| 0 0 | 0,00 | | 3.770,00 256,86 3.513,14

PRESTADOR DE SERVIQOS: Solicitamos que seja entregue a nota fiscal na
Tesouraria no primeiro dia 0til apés o recebimento do pagamento efetuado,
levando em consideragdo as recentes alteractes na legislagao

Federal, Estadual e Municipal.

- - -

Recebi de IRM DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS a importancia de
RS 3.513,14 (TRES MIL, QUINHENTOS E TREZE REAIS E QUATORZE CENTRAVOS**+ b bk ok bk d st bk kb ok ke ke k ok w ko kb b kb bk o ok bk &k

1‘b*irtii1ttttlﬂ**ikiitit‘-ti*kttiii't&‘**t*iiiitiiqki*ivi&1b*&*ii1it‘&i*1ii1t‘ﬂ&&*ifiii!)***tttt‘&é**ii*tw‘h*iifii*i*tfii!**tfiitti
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referente a REPASSE DE SERVICOS PRESTADOS.

LOCAL E DATA: ' DE DE

ASSINATURA, .:

NOME. . :
EBE. s

Custeio: Lei Municipal n°®
2446 de 11/03/2020
Fonte de Recurso: Fundo
Municipal de Saude
Santa Casa de
Misericordia de Penapolis



LOGOMARCHA

Dados do Contribuinte

Nome/Razio Social CPF/CNPJ
SEMEDI SERVICOS MEDICOS E DIAGNOSTICOS LTDA 00.637.472/0001-50
Inscrigdo Municipal Inscrigio Estadual/RG E-mail
1.216.014
. Enderego Complemento  Bairro
RUA RAUL FORCHERO CASASCO, 15 VILLAGE REGINA
Cidade/UF CEP DDD/Fone
PENAPOLIS / SP 16304-230
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)
Data/Hora Emissio Competéncia No. Controle No. NF Pigina Chave de Seguranga
30/06/2020 08:41 06/2020 02006568 00002850 1 de 1 0B3E-4F2F-8E7S-2B0B-5E8E
Dados do Tomador
Nome/Razao Social CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER DE PENAPOLIS 53.894.218/0001-01
Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual/RG E-mail
1.216.030 tesouraria@santacasadepenapolis.com.br
Enderego Complemento Bairro
AVENIDA SANTA CASA, 566 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
PENAPOLIS / SP 16300-000 (18) 3652.2085
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
Cadigo Descrigio do Servigo Quantidade Vr.Unitario Vr.Total
01 HONORARIOS MEDICOS 1 4.000,0000 4.000,00

Honorgrios Medicos referente a competencia do 05/2020 Dr Fabio Montagner Leomil CRM
130247.

Bunco Sicredi

Agencia 3021

conta corrente 240-2

Descontar esterilizacao R$150,00

Descontar esterelizacao r$25,00

Base de Cilculo das Retengdes

0,65 % (PIS) RS 26,00 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSQN Retido RS 0,00
3,00 % (COFINS) RS 120,00 (-) 1,50 % (IRRF) RS 60,00 (-) Desconto Incondicional RS 0,00 (-)
1,00 % (CSLL) R$ 40,00 (-) Total Ret.Federais RS 246,00 Outros Descontos RS 0,00 (-)
Valor Liquido a Pagar RS 3.754,00
[PENAPOLIS /5P | Valor do I$S8I]000 " 129 o{ﬂy%wratﬂmmmj 74.000,00]
| Ativ. [ Descrigio da Atividade [ Alig.(%) | B.Cilculo | Ativ. [ Descrigio da Atividade [ Alig.(%) | B.Cilculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratorios,(...) 3,0000 4.000,00

INFORMAGOES ADICIONAIS

Local de execugio dos servicos: PENAPOLIS / SP

I(.'NAE: 86.30-5-01 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Percentual Aproximado dos Tributos: 16,14 %, Fonte IBPT. Lei 12741/2012. )
*Para verificagio da autenticidade desta NFS-¢ acesse: www.mgmtributacio.com.br/issqn/nfea/

PREFEITURA MUNICIPAL DE m:mpou,su steio: Lei Municipal n°
ecretaria llllILlpE!. a ﬂZCI]
Central Trib 1SSQ
@ AVENIDA MARIA CHICA. 1400, CBNTRO  PERA POLISJSP(?B%%ngl% 11/03/2020
o A S S S e sser s . T RTTEE. T8 RECHISO. Fundo...... .
Recebi(emos) de:SEMEDI SERVICOS MEDICOS E DIAGNOSTICOS LTDA NViunicipal (g AUl LETRONICA
0S SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. Santla Casa 00002850
Misericordia de P J!%&S{-Uém
Data Assinatura do Recebedor OB3E-4F2F-8E75-2B0B-5ESE




End: AVENIDA SANTA CASA,

Cédigo: 205 SEMEDI SERV MED DIAG SC

Banco.: 0

REPASSE HISTORICO
05/06/2020 PLANTRO A DISTANCIA
05/06/2020 DIREGAO CLINICA
05/06/2020 ESTERELIZACAO DE MATERIAIS

IRM DA SANTA CASA DE MISBERICORDIA DE PENAPULLS

566 - Telefone:

1836542210 Fax: 1B36522261

DEMONSTRATIVO CONTAS CORRENTES - SERVIGOS DE TERCEIROS

0BS.:01 estojo =-R$ 10,00, + 50 pctes de 10 = 500 gases 140,00 |

05/06/2020 I.R.R.F.

05/06/2020 COFINS

05/06/2020 CSLL

05/06/2020 PIS/PRSEFP
05/06/2020 REPASSE DE SERVICOS

————————— IRRF=========-~ | === SEFIP---

Base Calculo Valer Dep|Cat Ocor CBO

Data Emissao: 29/06/2020 - 12:33
CNPJ: 00.637.472/0001-50
AG.:0 C/C.z
COMPET MOVIMENTO | LigUIDO
05/2020] 4.000,00 |
05/20201 25,00-|
05/20201 150,00-1
05/2020| 60,00-1
05/2020] 120,00=-1|
05/2020] 40,00~
05/2020] 26,00~
| | 3.579,00
s b Contribuigdo I.N.S5.5.------ | s e | e e Valores Totais—---------
|Multip.Fontes Sal.Cont. Valor Al.|Base Calculo Valor | Ganhos Descontos Liquideo
| 0,00 | | 4.000,00 421,00 3.579,00

4.000,00 60,00 0| O 0

-

PRESTADCOR DE SERVIGCOS: Solicitamos que

Tesouzaria no primeirec dia Gtil apds o recebimento do pagamento efetuado,

seja entregue a nota fiscal na

levando em consideragao as recentes alteragdes na legislagao

T

Recebi de IRM DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS a importancia de

Federal, Estadual e Municipal.
RS 3.579,00

(TRES MIL E QUINHENTQS E SETENTA E NOVE RERTSH****dadkdddkdddh bbb b bbb hdd bbb hkdrdr kb hw b b h bbb b dd b bbbk b bk b b bbb s bbb bdss
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referente a REPASSE DE SERVICOS PRESTADOS.

LOCAL E DATA:

ASSINATURA. .:

DE

NOME. . :

CPE.

Custeio: Lei Municipal n°
2446 de 11/03/2020
Fonte de Recurso: Fundo
Municipal de Saude
Santa Casa de
Misericérdia de Penapolis



SuperCash

Santander

EMPRESA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
NOME DO ARQUIVO: PB0106200010.rem
AGENCIA: 58

Relatério Espelho
do Arquivo Remessa

DATA DO ARQUIVO: 01/06/2020
CONTA: 13002018-4

T _ _PAGAMENTOS =
Cdodigo Forma Favorecido i Data de Pagto - —_Xgl_g_r_
2753 Credito CC_____CDL SERVICOSMEDICOSS/S 01/06/2020  R$ 3.575,00
2757 Crédito CC_____MANFREDI E BOTEGA SERV. DEANE 01/06/2020 _ R$ 21.416,90°
2758 _CreditoCC___ MAURICIOLUCIANELLI-ME 01/06/2020 R$ 16.775,00 -
2759 Crédito CC_____MEDBASE SERVICOS MEDICOS S/S 01/06/2020 R$ 3.353,60
2761 (¢ Crédito CC_____NASCIMENTO E NASCIMENTO SERVIC 01/06/2020 RS 12.316,27
2761 . Crédito CC_____ROZO E RODRIGUES SERVICOS MEDI 01/06/2020 R$ 4.005,00
2770 Crédito CC____ULTRAMAG. DIAG. POR IMAGEMLT 01/06/2020 R$ 16.308,47
2772« Crédito CC_____CLINICA PENAPOLENSE DE URGENCI 01/06/2020  R$ 11.367,01
273 Crédito CC__ LAB. ANAL CLIN. DOMINGUESCRU 01/06/2020 R$ 8.753 59
2774 Crédito CC___ LAB. ANAL.CLIN. PENAPOLISSIC 01/06/2020 RS 41.095,83
2775 Crédito CC_____ SERVICOS MEDICOS ESP. NOROESTE 01/06/2020 RS 8.421,50_-
2751 _JED _____ BATISTAERAMOS SERV.MEDICOE 01/06/2020 R$ 18.575,00 -
2752 TED____ _ CARDIOLOGIAFIGUEREDOLTDA-M 01/06/2020 RS 13.235,00
2754 . TED_____ FERREIRACOSTAPOLICLINICALTD 01/06/2020 R$ 10.270,18~
2785 ______TED____FVGMCLINICAMEDICALTDA 01/06/2020 R$ 4.775,00”
2756 __TED_______INSTITUTOMEDICOVAZGIROTTOL 01/06/2020 RS 8.209,59
2760 . __TED_____ MEDICAL MARTINES CLINICAMEDIC 01/06/2020 R$ 3.757,15
2762 ... _TED ____ NOBREANACLETO RAVAGNANISERV. 01/06/2020 R$ 5.975,00
2763 T TED _________PRGFSERVICOSMEDICOSLTDA 01/06/2020 R$ 7.775,00
2764 TED__________PERCINOTOCLINICAMEDICALTDA 01/06/2020 R$7.975,00”
2765 . __JED ___  QUESSADAE QUESSADASERV.DES 01/06/2020 R$ 21.416,90
2766 ___TED____ _ROSSI ETRINCALTDA 01/06/2020 R$ 3.768,03
2768 TED_______ SEMEDSERVMEDDIAGSCLTDA 01/06/2020 R$ 4.667,50
2769 .. TED __ SIDNEIALBREGARD -ME 01/06/2020 __ R$ 18.416,52
2171 TED_________ VERIMED SERVICOS MEDICOS LTDA 01/06/2020 RS 4.516,12
Quantidade; 25 Total: R$ 280.720,16
Custeio: Lei Municipal n°
2446 de 11/03/2020
Fonte de Recurso: Fundc
Municipal de Saude
Santa Casa de
Misericordia de Penapolis
Pagina: 11 & Santander
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& Santander

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD

Autorizagbes > Autorizagdo de Pendéncias >
Por data de efetivagéo

Data de Efetivagdo: 01/06/2020

PAGTO FORNECEDORES

INCLUIR TED CIP OUTRA TITULARIDADE

Favorecido Convénio

BATISTA E RAMOS SERV. MEDICO

E 0058-4905162369
;ARDEOLOGIA FIGUEIREDO LTDA - 0058-4905162369
FERREIRA COSTA POLICLINICA 0058-4905162369
LTD

FVGM CLINICA MEDICA LTDA 0058-4905162369
:-NSTlTUTO MEDICO VAZ GIROTTO 0058-4905162369
MEDICAL MARTINES CLINICA

1

DG 0058-4905162369
:E(E)RB\E{EANACLETO RAVAGNANI 0058-4905162369

P.R.G.F.SERVICOS MEDICOS LTDA 0058-4905162369

PERCINOTO CLINICA MEDICA

LTOA 0058-4905162369
fSJUESSADA E QUESSADA SERV. DE 0058-4905162369
ROSSI E TRINCA LTDA 0058-4905162369

SEMED SERV MED DIAG SC LTDA 0058-4905162369
SIDNEI ALBREGARD - ME 0058-4905162369

VERIMED SERVICOS MEDICOS

0058-4905162369
LTDA

INCLUIR CREDITO EM C/C

https://pj.santandernetibe.com.br/ibeweb/commons/pdfipdfimprimir.xhtml

Internet Banking

Internet Banking Empresarial

Quantidade

25

14

Conta Débito

0058-130020184

0058-130020184

0058-130020184

0058-130020184

0058-130020184

0058-130020184

0058-130020184

0058-130020184

0058-130020184

0058-130020184

0058-130020184

0058-130020184

0058-130020184

0058-130020184

1

Compromisso

900000684

900000685

900000686

900000687

900000688

900000689

900000690

900000691

900000692

900000693

900000694

900000695

900000696

900000697

Custeio: Lei Municipal n°
2446 de 11/03/2020
Fonte de Recurso: Fundo
Municipal de Saude
Santa Casa de
Misericérdia de Penapoliis

Agéncia: 0058 Conta: 130020184

Valor total (RS)
280.720,16

133.331,99

Valor (R$)

18.575,00

13.235,00

10.270,18

4.775,00

8.209,59

3.757.15

5.975,00
7.775,00

7.975,00

21.416,90

3.768,03

4.667,50

18.416,52

4.516,12

147.388,17

1/2



01/06/2020

Favorecido Canvénio

CDL SERVICOS MEDICOS S/S 0058-4905162369

MANFREDI E BOTEGA SERV. DE

0058-4905162369
ANE
MAURICIO LUCIANELLI - ME 0058-4905162369
MEDBASE SERVICOS MEDICOS 0058-4905162369
5/5
NASCIMENTO E NASCIMENTO 0058-4905162369
SERVIC
ROZO E RODRIGUES SERVICOS 0058-4905162369
MEDI
ULTRA MAG. DIAG. POR IMAGEM 0058-4905162369
LT
CLINICA PENAPOLENSE DE 0058-4905162369
URGENCI
LAB. ANAL. CLIN. DOMINGUES 0058-4905162369

CRU
LAB. ANAL. CLIN. PENAPOLIS S/C  0058-4905162369

SERVICOS MEDICOS ESP.

84905162369
NOROESTE wHe 6

e S v

Total para 01/06/2020

Importante: O(s) pagameﬁio{s} somente serd(do) efetivado(s) apés o cumprimento da regra contratada,

Data / Hora Transagfo: 01/06/2020 - 13:27:56 Usudrio - Nome:

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

b JTEb et IARTEL
N ke it A B Al
(R R T A e

VR VR L g
A dAanRe saman

https://pj.santandernetibe.com .brfibeweb/commons/pdf/pdfimprimir.xhtm|

Internet Banking

Conta Débito

0058-130020184
0058-130020184
0058-130020184
0058-130020184
0058-130020184
0058-130020184

0058-130020184

0058-130020184

0058-130020184
0058-130020184

0058-130020184

25

Compromisso Ass.Pen.

JULIANA DE GOIS ALVES

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

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Ouvidorla - Das 9h as 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322

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

daarA A dnnnnsn

syl
Ay i
U e

Custeio: Lei Municipal n°
2446 de 11/03/2020
ronte de Recurso: Fundo
Municipal de Saade
Santa Casa de
Wisericérdia de Penapolis

Valor (R$)

900000673 1 3.575,00
900000674 1 21.416,90
900000675 1 16.775,00
900000676 1 3.353,60
900000677 1 _ 12.316,27
900000678 1 4.005,00
900000679 1 16.308,47
900000680 1 11.367,01
| EEE
900000682 1 41.09583
900000683 1 8.421,50
- : .“.__2;0._720,15

2/2



LOGOMARCA

Dados do Contribuinte

Nome/Razio Social CPF/CNPJ
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PENAPOLIS LTDA 51.086.742/0001-12
Inscrigdo Municipal Inscrigio Estadual/RG E-mail
1.216.004
Enderego Complemento  Bairro g7
AV CUNHA CINTRA, 686 CENTRO 3
Cidade/UF CEP DDD/Fone
SN I o b0 mmummmmﬁﬂgggwnﬂum
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)
Data/Hora Emissio Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga
28/05/2020 15:31 05/2020 01995153 00002102 ldel 1X8B-7E2S-8E7S-1B9R-1X3X
Dados do Tomador
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER DE PENAPOLIS 53.894.218/0001-01
Inscrigdo Municipal Inscrigio Estadual/RG E-mail
1.216.030 tesouraria@santacasadepenapolis.com.br
Enderego Complemento Bairro
AVENIDA SANTA CASA, 566 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
PENAPOLIS / SP 16300-000 (18) 3652.2085
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
Codigo Descrigdo do Servigo Quantidade Vr.Unitario Vr.Total
01 EXAMES LABORATORIAIS 1 43.788,8500 43.788,85

Referente ao Sus Externo mes Janeiro/2020
Laboratorio de Analises Clinicas Penapolis Ltda
Banco Santander

Ag: 0058

C/C: 13000435-5

Base de Calculo das Retengdes

0,65 % (PIS) RS 284,03 (-) 0,00 % (INSS) R$ 0,00 (-) ISSQN Retido R$ 0,00
"End®i00 % (COFINS) RS . 131367 () 1,50 % (IRRF) RSomplemengs6,83 (-) Baitesconto Incondicional | RS - ' 0,00 ()
*TTO0 7% (CSLD) R’S Y3789 () Total Ret.Federais RS 2.693,02  “Oukos Descontos ‘RS 0,00 (-)

Valor Liguido a Pagar R$ 41.095,83
[ Valor doISSQN | 1.313,67 | Valor Total da Nota 43.788,85|
[ Ativ. | Descrigio da Atividade [ Alig.(%) | B.Cileulo [ Ativ. [ Descrigio da Atividade | Aliq.(%) | B.Cilculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratorios,(...) 3,0000 43.788,85

INFORMAGOES ADICIONAIS

Local de execugio dos servigos: PENAPOLIS / SP ‘F..US?EiO Lel MuniCipa, nﬁ.

2446 de 11/03/2020
Fonte de Recurso: Funde
*Para verificagio da autenticidade desta NFS-¢ acesse: www.mgmtribmacau,com‘hrfmumci D a ' de Saud &

PREFE[STE?&E %’éﬁ %ﬁﬁ GIS
g AVENIDA MARIA CHICA, ?-%51;85 PoRRaRR) 8542507

Recebi(emos) de:LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PENAPOLIS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0S SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00002102

Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 1X8B-7E25-8E7S-1BYR-1X3X




LHM LA SANTA CASA UE MISERICORDIA DE PENAPOLIS
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DEMONSTRATIVO CONTAS CORRENTES - SERVICOS DE TERCEIROS
Data Emissao: 29/05/2020 - 13:51

Cédigo: 203 LAB ANAL CLIN PENAPOLIS SC LTDA CNPJ: 51.086.742/0001-12
Banco.: 0 AG.:0 C/C.:
REPASSE HISTORICO COMPET| MOVIMENTO | LiguIDO
21/05/2020 SUS EXTERNO 01/2020] 43.788,85
21/05/2020 I.R.R.F. 01/2020]| 656,83-|
21/05/2020 COFINS 01/2020] 1.313,67-|
21/05/2020 CSLL 01/2020] 437,89-|
21/05/2020 PIS/PASEP 01/2020] 284,63~
21/05/2020 REPASSE DE SERVIGOS | | 41.095,83
---------- IRRF=====-~=-=|======8EFIP===-=|--—-—-Contribuigéo I.N.S5.5.-----=|-======1.8.8,=======|--—————-—-Valores Totaig-———————w
Base Célculo Valor Dep|Cat Ocor CBO |[Multip.Fontes Sal.Cont. Valor Al.|Base Calculo WValor | Ganhos Descontos Liquido
43.788,85 656,83 01 0 0 | 0,00 | | 43.788,85 2.693,02 41.095,83

PRESTADOR DE SERVICOS: Solicitamos gque seja entregue a nota fiscal na
Tesouraria no primeiro dia atil apés o recebimento do pagamento efetuado,
levando em consideragdo as recentes alteragdes na legislagao

Federal, Estadual e Municipal.

- = SEsEEmE =

Recebi de IRM DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PEMNAPOLIS a importéncia de
R$ 41.095,83 (QUARENTA E HUM MIL, NOVENTA E CINCO REAIS E OITENTA E TRES Cht sttt vttt ambu v bt bbb b bt b kb b s s n b a e b aw b bs bbb s

ol R A R R B T & L b L b O P TE

‘AQA***aiz***i*iti*ttiifitt'tttt‘\*&***ﬁk****ittiiiifiitﬂtkiak*ﬁt**iii*tiiitwﬁtb]

referente a REPASSE DE SERVIGOS PRESTADOS.

LOCAL E DATA: ¥ DE DE .

ASSINATURA. .:

NOME..:

CPF..:

Custeio: Lei Municipai n°
2446 de 11/03/2020
Fonte de Recurso: Fundo
Municipal de Satde
Santa Casa de
Misericérdia de Penapoiis



17/06/2020

& Santander

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Internet Banking

Internet Banking Empresarial

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituigao des Conta destino
KATAOKA E PEREZ 0077 -Banco 0001 / 54933846
SERVICOS DE Inter S.A.

FISIOTERAPI

Mais Informacgoes

Tipo de Transagéao
Transferéncia para outra instituigio TED - Outra
titularidade

CNPJ:
33.433.450/0001-27
Tarifa do servigo

RS 10,90

O crédito estara disponivel na conta destino em alguns

Autenticagdo Bancdria:
35C6254F638BEBS948F6664

e USERVIGOSDF . IntarS AT

Central de Atendimento Santander Ernpresarlal
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0BOD 726 2125 (Demais Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de

Nome canta origem

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD

Tipo de Conta
Conta corrente
Finalidade

Crédito em Conta Corrente

nnutos.

Data / Hora da Transagao:
17/06/2020- 11:38:57

0800 762 7777

SAC - Atendimenta 24h por dia, to:dos os dias.

Agéncia: 0058  Conta: 130020184

Data da transferencia

17/06/2020

Conta origem
0058 / 130020184

ISPB
00416968
Historico

REC UTI

Valor: RS

28.000,00

0B0O0 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

fala)
0800 726 0322

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

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

https://pj.santandernetibe.com.br/ibeweb/commons/pdf/pdfimprimir.xhtm|

Custeio: Lei Municipal n°
2446 de 11/03/2020
Fonte de Recurso: Fundo
Municipal de Saude

_ Santa Casa de
Miseric6rdia de Penapolis

i



Prefeitura do Municipio de Jahu o Nﬂmemf;ﬁ;‘;@éfie

Prefeitura do Municipio de Jahu Data e Hora de Emisséo
08/06/2020 14:40:21

Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NF-e Cadigo de Verificagao
DCA004589B194ADEDACSE

Pagina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ : 33.433.450/0001-27 IE: IM: 56692

Raz&o Saocial: KATAOKA E PEREZ SERVICOS DE FISIOTERAPIA LTDA M
drtisaEnE e EnderegorRuS Eletficista Mantel Marting = NGt 07 -5 3= v Bl s iriina e

e T W

Bairro : Jardim Novo Horizonte - CEP: 17.209-830
Municipio  :JAU-SP Celular: (14)99791-2301
E-mail : fiscal@jrmartins.com.br

Dados da Nota TOMADOR

] CNPJ : 53.894.218/0001-01 IE: IM:

) Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS

y .' Enderego : AVENIDA SANTA CASA - Num: 568. Bairro: CENTRO - CEP: 16.300-001
i34 Municipio  : PENAPOLIS - SP

Local de Prestagédo de Servigo
Endereco :AVENIDA SANTA CASA - Num: 566. Bairro: CENTRO - CEP: 16.300-001
Municipio ;PENAPOLIS - SP

Discrimina¢do do Servigo
SERVIGCOS DE FISIOTERAPIA PRESTADOS NO MES DE MAIOQ/2020.
Dedugdo / Outras Informagodes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 28.000,00
Cadigo do Servigo: 04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA

Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 28.000,00 2,01 562,80 0,00
Total Tributos: 562,80, Percentual: 2,01% /ﬂ
Outras Informagdes _I,{{.J:}:\}"’

- Valor aproximado de Tributos:4.365,20 (15,59%) M\
------------------------------------------- )T T
Recebi(emos) de KATAOKA E PEREZ SERVICOS DE FISIOTERAPIA LTDA ME Dado¥ que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Numero da Nota

13/INFE
Emisséo
/ / 08/06/2020 14:40:21
. = Cddigo de verificago
Data Identificagdo do Recebedor DCAQ04589B 194 ADEDACS

Lusteio: Lei Municj @
2446 de 11/03/2(5);(') "
ronte c.{e Recurso: Fundo
Municipal de Saqgde
. Santa Casa de
Misericordia de Penapolis



17/06/2020 Internet Banking

N contonder Internet Banking Empresarial

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD Agéncia: 0058  Conta: 130020184

Transferéncias = Transferir =

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituicdo destine Conta destine Data da transferencia  Valor: RS
CLINICA DE 0756 -BANCO 3188/936910 17/06/2020 20.647,00
NEFROLOGIA ISABELA COOPERATIV
MOREIRA MO O DO BRASIL

S.A.

Mais Informagces

Tipo de Transagao Nome conta origem Conta origem
Transferéncia para outra instituigéo TED - Outra IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD 0058 / 130020184
titularidade

CNPJ: Tipo de Conta ISPB
27.907.670/0001-42 Conta corrente 02038232

Tarifa do servigo Finalidade Historico

RS 10,90 Crédito em Conta Corrente REC UTI

0 crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticagdo Bancdria: Data / Hora da Transagéo:

ZAT6268F636BT7574AB0AA4S 17/06/2020 - 11:49:24

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC - atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

0800 726 2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Quvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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

Custeio: Lei Municipal n°
2446 de 11/03/2020
Fonte de Recurso: Fundo
Municipal de Saude

. Santa Casa de
Misericordia de Penapoiis

https://pj.santandernetibe.com.br/ibeweb/commons/pdf/pdflmprimir.xhtml n



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

UL A4

. Pagina1de1

MUNICIPIO DE PROMISSAO

Numero da NFS-e

Hospitals, clini , lat ios, srios,

72
M 2 : : s
UNICIPIO DE PROMISSAO Cddigo de Verificagio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ 82BX39KB9
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
s S e AT SR L e g bt TR T 15/06/2020 as 15:16:00
’In_fonna_"ga_es.FIs_cals'* e i g : et
rtiobebbi vk Brdiebel i SN TN TN ) J B e B LR TR Rt y i Chiave da Acesst
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 632146HPSXVPESULPINZKLWOPWAILTZAS
Exigivel PROMISSAOQ-SP PROMISSAQ - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
31/05/2020 Para certificagiio da autenticidade acesse
http:/fkaingang. icap i com.br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os
2 - Nio 2 - Niio Nio Possul 04 - Fixo dados desta NFS-e.
PRESTADORDE SERVIGOS R SR _
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
27.907.670/0001-42 35601820206 00006969 00038860 CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA MOREIRA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA CONS ANTONIO PRADO, 228 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
16370-000 PROMISSAO-SP (18)3652-1269
TOMADOR DE SERVIGOS AR 2
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social
53.894.218/0001-01 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS
Logradouro Complemento Bairro
AV: SANTA CASA, 566 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
16300-000 PENAPOLIS - SP compras@santacasadepenapolis.com.br
Discriminagéio dos Servigos i R A
Qtde, Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
Servigos médicos prestados em nefrologia.
10 e Autorizo o débito do valor da TED bancaria 42000100 H221000,00
Conta para Deposilo
Banco: 756
AG. 3188
CI/C 93691-0
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS R R Constrac o CIVITIE Y
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cddigo ART

, casas de saide, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003 8640203
‘Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS IS5 Retido Desconto Condicionado
R$ 22.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.000,00 R$ 0,00 2 - Néo R$ 0,00
PIS (22,000.00 x 0.65%) COFINS (22,000.00 x 3.00%) INSS IRRF  (22,000.00 x 1.50%) CSLL (22,000.00 x 1.00%) Qutras Retenges
R$ 143,00 R$ 660,00 R$ 0,00 R$ 330,00 R$ 220,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 20.647,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Sosteio. tel NVIunicipal n°

— 2446 de T1/03/2020
ronte de Recurso: Funde
Municipal de Saude
Sqnt_a Casa de

Data

! /

CPFIRG

e T
ISERRCOTaTS g6 P
RECEBI{EMOS) DE CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA MOREIRA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERCF{‘Z(E](‘J-‘O Gg Mﬁﬂcﬂ&o 82BX39KBS.

Assinatura




