16/12/2019

' CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta: 3472 /003 / 00000522-3

Data: 16/12/2019 - 08:32

Int ernEt:::BaNking CAlXa

Valor
0,00
0,00

639,66 D
624,03D .~

1.263,69 C

Més: Novembro/2019
Periodo: 1-30
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
000000 SALDO POUP.INTEGRADA
07/11/2019 831430 PAG FONE
07/11/2019 831872 PAG FONE
07/11/2019 727220 RESG AUTOM
08/11/2019 000001 CRED TED
08/11/2019 081407 TEVMESM T
08/11/2019 081407 TEVMESM T
08/11/2019 081413 TEV MESM T
08/11/2019 081439 TEVMESMT
08/11/2019 000140 TR TEV IBC
08/11/2019 000140 TR TEV IBC
08/11/2019 000140 TR TEV IBC
08/11/2019 000140 TR TEV IBC
13/11/2019 131402 CRED TEV
13/11/2019 131403 CRED TEV
13/11/2019 101354 ENVIO TED
13/11/2019 101669 ENVIO TED
13/11/2019 102138 ENVIO TED
13/11/2019 103073 ENVIO TED
13/11/2019 104137 ENVIO TED
13/11/2019 104923 ENVIO TED
13/11/2019 107986 ENVIO TED
13/11/2019 109008 ENVIO TED
13/11/2019 109451 ENVIO TED
13/11/2019 109918 ENVIO TED
13/11/2019 110623 ENVIO TED
13/11/2019 111476 ENVIO TED

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/11/2019&hdnDataFinal=30/11/2019

294.382,00 C
208.679,52D 7
17.561,95 D
27.620,59 D
5.000,00 D
1,00 D
1,00 D
1,00 D
1,00 D
17.561,95 C
5.000,00 C
5.403,17 D/
950,00 D 7
2.260,00 D
6.295,80 D
7.536,14 D/
6.569,66 D/
1.068,510 /
419,68 D ~/
370,50 D /
417,04 D 7

240,00 D~

991,09

/

Saldo
1.000,00 C
0,00 C
360,34 C
263,69 D
1.000,00 C
205.382,00 C
86.702,48 C
69.140,53 C
41.519,94 C
36.519,94 C
36.518,94 C
36.517,94 C
36.516,94 C
36.515,94 C
54.077,89 C
59.077,89 C
53.674,72 C
52.724,72 C
50.464,72 C
44.168,92 C
36.632,78 C
30.063,12 C
28.994,61 C
28.574,93 C
28.204,43 C
27.787,39 C
27.547,39 C

26.556,35 C



16712/2019

Int emEt:::BaNking CAlXa

13/11/2019 112028 ENVIO TED 1.150,00D 25.406,39 C
13/11/2019 112621 ENVIO TED 4.793,60D 20.612,79 C
20/11/2019 201111 CRED TEV 127.861,28C 148.474,07 C
20/11/2019 201128 TEVMESM T 130.902,58 D v 17.571,49 C
20/11/2019 000140 TR TEV IBC 1,00D 17.570,49 C
22/11/2019 111957 ENVIO TED 1.100,00 D ~~ 16.470,49 C
22/11/2019 129279 ENVIO TED 3.595,00D 12.875,49 C
22/11/2019 129560 ENVIO TED 1.260,00 D~ 11.61549 C
22/11/2019 136557 ENVIO TED 8.432,66 D 3.182,83C
22/11/2019 178722 ENVIO TED 3.178,43D 4,40C
22/11/2019 179060 ENVIO TED 620,00 D 4 615,60 D
22/11/2019 727220 RESG AUTOM 615,60 C 0,00C
25/11/2019 000000 MANUT CTA 42,00D 42,00 D
25/11/2019 727220 RESG AUTOM 42,00C 0,00C
28/11/2019 000001 CRED TED 179.763,90 C 7 179.763,90 C
28/11/2019 142119 ENVIO TED 121.884,95D - 57.878,95 C
28/11/2019 142797 ENVIO TED 14.484,34 D 43.394,61 C
28/11/2019 143096 ENVIO TED 6.353,91D 7 37.040,70 C
28/11/2019 143397 ENVIO TED 9.464,90 D 7 27.575,80 C
29/11/2019 158303 ENVIO TED 4.545,44D 23.030,36 C
29/11/2019 159365 ENVIO TED 1.599,78 D / 21.430,58 C
29/11/2019 161476 ENVIO TED 3.409,08 D - 18.021,50C
29/11/2019 162382 ENVIO TED 5.568,16 D 12.453,34 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidaria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/11/2019&hdnDataFinal=30/11/2019



18/12/2019

CAI' A

SIDMF-EXTRATO

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

lome da Agéncia |Cc‘»d:'go |Operag§o ‘misséo
PONTAL, SP 3472 5948 18/12/2019
undo CNPJ do Fundo rnu'c:'a das Alividades do Fundo
AIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/10/2018 Cota em: 29/11/2019
| 0,2741 | 4,3533 | 4,7478 Il 1,675887 Il 1,680480 |
Administradora
gome Enderego NPJ da Administradora
aixa Econdmica Federal SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
ome CPF/CNPJ Conta Corrente és/Ano olha
IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 003.00000522-3 11/2019 01/01
Analise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentagao
Historico

Saldo Anterior

Aplicagbes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Saida

Saldo Bruto*

Resgate Bruto em Transito”
(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagdo em vigor

Movimentagdo Detalhada
Data Histérico
07/11 RESGATE
IRRF
10F
22/11 RESGATE
IRRF
I0F
25/11 RESGATE
IRRF
IOF

Dados de Tributagao

Informagées ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhega os E-FUNDOS :

Valor em R$
2.048 44C

0,00
1.921,29D
2,56C

0,00

0,00

0,00
129,71C

0,00

Valor R$
1.263,69D
0,00
0,00
615,60D
0,00
0,00
42,00D
0,00
0,00

Rendimento Base
0,00

Qtde de Cotas
1.222,302483

0,000000
1.145,113297

77,189186

Qtde de Cotas
7563,527797

366,578204

25,007295

IRRF
0,00

os fundos da CAIXA com movimentagdes

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdo inferiores as

praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CARIXA vocé tem excelentes opgbes de

investimento ao alcance de suas midos, de acordo com seu perfil.
Unm jeito prético de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado (a) Cotista, compareca & sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize

seu enderego de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: |Enderego para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP: 01405-001

Quvidoria: |Endere¢o Eletrénico:
0800 725 7474

https://www1 .caixa.gov.br/atendimento/telefones _da caixa.asp

Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

https:!!sidmfextratoAcaixa_gcv.bn‘sidnﬁextrato.-‘ControIIer!extram_extratoFundolnvestimento
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16/12/2019 INternet___BanKing...CAIXA

CAIXA

Consulta de TED Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: PAGO108R2

Banco remetente: 001

Agéncia e Conta do remetente: 2477/000000100181-7
Nome do remetente 1: PREFEITURAMDEPC
CPF/CNP] do rementente 1: 45352267000186
Valor (R$): 294.382,00
Finalidade: Credito em Conta
Data: 08/11/2019
Historico: 00000000000000

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/consulta_ted_enviada_recebida_impressao.processa



16/12/2019 In_te:met-—BankiNg....CAIXA

CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3472 / 003 / 00000029-9

Conta destino: 3472 /003 / 00000522-3

Nome remetente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Valor: R$ 127.861,28

Data/hora da operagao: 20/11/2019 11:11:04

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_recebida.processa

11



16/12/2019 Inte_rnet—-—Ba_nking:::CAi:XA

CAIXA

Consulta de TED Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: PAGO108R2

Banco remetente: 001

Agéncia e Conta do remetente: 2477/000000100181-7
Nome do remetente 1: PREFEITURAM DEPC
CPF/CNP] do rementente 1: 45352267000186
Valor (R$): 179.763,90
Finalidade: Credito em Conta
Data: 28/11/2019
Historico: 00000000000000

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/consulta_ted_enviada_recebida_impressao.processa

1M



18/12/2019 l.nternet ba.nking...CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000522-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

valor: R$ 208.679,52
Data de débito: 08/11/2019

-
Data/hora da operagao: 08/11/2019 14:07:23 W

Coédigo da operagdo: 081407

Chave de seguranca: TUNTE3168T1SQ98N

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

"



13/11/2019 In tEr net-—BAn_king....CA_iXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta origem: 3472 / 003 / 00000025-9

Conta destino: 3472 / 013 / 00000566-2

|

Nome destinatéario: BENITA PEREIRA

valor: R$ 1.409,87

Identificacao da

operacao: SALARIO

Data de débito: 13/11/2019

Data/hora da operagéo: 13/11/2019 08:35:11
Cédigo da operacdo: 09403997
Chave de seguranca: 9QCV8949W9SG6FZ4

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://interetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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CAIXA

ESPELHO DO REMESSA N° : 000371
DATA DO MOVIMENTO :
CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend.
Tipo de Servigo Pagamento Salérios

Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente
17477 08/11/2019 510.32/
17478 08/11/2019 2.162,16 7
17479 08/11/2019 1.541,61
17480 08/11/201¢9 4.480,40
17481 08/11/2019 2.827,33
17482 08/11/2019 1.259, 54
17483 08/11/2019 1.422,99
17484 08/11/2019 2.671,863
17485 08/11/2019 1.435,84
17486 08/11/2019 1.384,14
17487 08/11/2019 1.224,54
17488 08/11/201% 1.617,39/
17489 08/11/2019 1.233,04
17490 08/11/2019 2.123,96
17491 08/11/2019 1.789,64
17492 08/11/201%8 1.016,89
17493 08/11/2019 2.430,97.~
17494 08/11/2019 1.453,24-
17495 08/11/2019 1.361,56
17496 08/11/2019 2.175,35
17497 08/11/2019 1.664,33
17498 08/11/2019 1.207,69
17499 08/11/2019 508,52
17500 08/11/2019 1.170,83
17501 08/11/2019 1.281,16
17502 08/11/2019 R TLL; 04
17503 08/11/2019 1.268,67
17504 08/11/2019 1.545,48
17505 08/11/2019 1.506,19
17506 08/11/2019 1.138,56
17507 0B/11/2019 2.974,43-
17508 0B/11/2019 4.424,85
17509 08/11/2019 1.336,76

17510 08/11/2019

1.286,63

Nome Terceiro Ocorréncia

ADRIANA MARIA AMARAL

AIDA CRISTINA QUARANTA
ALEXANDRA MARIA PONTES

ALINE FRANCIELLE F. DOS SANTOS
ANA PAULA DOS SANTOS SILVA
ANGELA CRISTINA BORGES

ANGELA MARIA DOS SANTOS
DANGELICA A DE SOUZA BATISTA
APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS
ARIADINA MARQUES DA COSTA
BENEDITO APARECIDO GONCALVES
BRENDA ARAUJO DE SOUZA
CHRLA DANIELA S. DE PAULA
CELIO FLAVIO MANTOVANI
CINTHIA CAROLINE DA SILVA
DAILANE SOARES PAES

DARCI FERREIRA DA SILVA
EDILSON TRINDADE DE OLIVEIRA
EDMEIA SILVESTRE SOARES
EDVALDO DE OLIVEIRA CABRAL
ELAINE BRAULINO FERREIRA
ELENITA CANDIDA PIRES RIBEIRO
ELISANGELA DE JESUS A. PEREIRA
ELSI JOANA DE SOUZA

ERICA FERNANDA DA SILVA
ETELVINA ALVES NOGUEIRA
FABIANA CAROLINE CARNIEL CAZUL
FERNANDA ALVES MARTINS
FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA
FLAVIANA REGINA NEGRAQ
FRANCIELLE DA SILVA ESTROPA
GABRIEL ARTHUR DA SILVA

GIANI MARIA LUCERA MOTA
GILDETE AMADOR DE SOUZA



17511
17512
11513
17514
171515
17516
17517
17518
17519
17520
17521
17522
17523
17524
17525
17526
17527
17528
17529
17530
17531
17532
17533
17534
17535
17536
17537
17538
17539
17540
17541
17542
17543
17544
17545
17546
17547

CAIXA

No. Agend. Data Venc.

ESPELHO DO REMESSA N°
DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Valor Agend.

Name_Tercairo__

: 000371

08/11/2018
08/11/2019
08/11/2018
08/11/201%
08/11/2019
08/11/2019
08/11/2018
08/11/20189
08/11/2018
08/11/2019
08/11/2019
08/11/2019
08/11/2019
08/11/201%9
08/11/2019
08/11/2019
08/11/2019
08/11/2019
08/11/2019
08/11/2019
08/11/2019
08/11/2019
08/11/2019
08/11/2019
08/11/2019
g8/11/2019
08/11/2019
08/11/2019
08/11/2019
08/11/201%5
08/11/2019
08/11/2019
08/11/2019
08/11/2019
08/11/2019
08/11/2019
08/11/2019

1.239,28
1.565,59 -
1.454,71
1.032,78+
1.474,64
3.577,79
1.330,94.
2.542,55 .
1.580,30
1.163,32
1.401,33
1.252,28.
2.449,63
1.435,55 ~
5.550,73
803,57
1.279, 54~
1.460,43 -
1.279,54
526,36
1.579,45
1.872,20
1.278,80
1.279,54.
829,83
3.620,37
2.597,38
1.229, 63-
1.369,94
1.485,07-
2.015,81
3.269,40
2.515,23
2.129,00~
1.224,54 7/
1.607,88 -
2.055,09

GISLAINE AP. CALHEIROS LINS
GLAUCIA FERNANDA CARDOSO
GLENIA GUADALUPE DA SILVA

GRAZIELA APARECIDA CORNELIO

GUILHERME DE SOUZA FONSECA

GUSTAVO ANDRUCIOLI
JANAINA ENGRATULES
JAQUELINE FURQUIM
JESSICA CAROLINE D
JESSYCA MARIANA M.
JOANA DARC DA SILV
JOANA DARQUE BARBO
JOAO RODRIGO DA SI

JOAO VITOR QUEMERA DE CLIVEIRA

JOSE DOS SANTOS

DOS SANTOS
A SILVA
ALMEIDA
A ANDRADE
Sh

Lva

JOSE MESSIAS S. SAPUCALHA
JOSEANE FERREIRA OLIVEIRA

JOSIANE SEBASTINA

JOYCEMARA SILVA PIRES PINHEIRO

JULIANA RODRIGUES
JUVINA MARIA DA SI
LENI DOS REIS DA S

MIRONGA

FREIRES
LVA
ILVA

LETICIA DA SILVA ESTROPA

LIDIANE CRISTINA D

0S5 SANTOS

LILIAN CARLA FREIRES VERAS

LINDALVA RUBIN
LINDOMAR PEREIRA D

E CASTRO

LISLAINE CARLA MOREIRA

LUCIANA CAROLINA DE SOUZA SILV

LUCIANA DE LOURDES

DE ASSIS

LUCIMAR DE SOUZA DAS FLORES

LUIS VALDO DOS SAN

LUIZETE MARQUES DE SQUZA KISS

TOS

LUZIA MARIA DA SILVA MUNHOZ
LUZILETE SOUZA FLOCRES

MAGNA SUELI ALVES

DOS SANTOS

MANUELA DE OLIVEIRA MARINHO

Ocorréncia



v ESPELHO DO REMESSA N° : 000371
‘ DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. = Nome Terceiro Ocorréncia
17548 08/11/2019 2. 398, 1" MARCIO GLEIZER DE SOUZA

17549 08/11/2019 562,77 MARIA APARECIDA B. DE OLIVEIRA
17550 08/11/2019 1.876,79° MARIA DE LOURDES VALSIQUE
17551 08/11/2019 523,66 . MARIA HELENA ALMEIDA

17552 0g8/11/201%9 1.022,65 MARIA HELENA SANTOS BASSI
17553 08/11/2019 4,564,78 MARIA MICHELA S. SILVA

17554 08/11/2018 1,389,94 MARIA VILMA DE SOUZA DA SILVA
17555 08/11/2019 1.566,41. MARILEIA MARIA DE JESUS

17556 08/11/2019 1,279,54 MARTLIA APARECIDA DA SILVA
17557 08/11/2018 633,73 MAYARA SILVA DE OLIVEIRA
17558 08/11/2019 1,965,38 MAYSA KELLY CARVALHO DA SILVA
17559 08/11/2019 1,181,988/ MEIRE CRISTINA DOS SANTOS
17560 08/11/2019 1.293,18~ MELINE RODRIGUES CAMBREA
17561 08/11/2019 1.581,16 MICHELE TAVARES CARNEIRO SOUSA
17562 08/11/2019 3.523,95 MIRIAM VERAS DA LUZ OLIVEIRA
17563 08/11/2019 1.820,66 MONICA DOURADC SILVA

17564 08/11/2019 1.255,55 NATALIA APARECIDA MOREIRA
17565 08/11/2019 1,314,18 NATHALIA HELENA S. BIM

17566 08/11/201°9 2.853,05 NAYARA LAIS RAPOSO

17567 08/11/2019 1.896,37 OSVALDO P, DOS ANJOS JUNIOR
17568 08/11/2019 2.976,90. PAMELA OLIVEIRA ESCARSO

17569 08/11/2019 1.504,99~ PATRICIA RODRIGUES A. GIRON
17570 08/11/2019 1.729,90- PATROCINIA SALETE P. CAMARGO
17571 08/11/2019 1.085,537 PAULO ROBERTC DE ANDRADE
17572 08/11/2019 1.548,18 RAFAEL AP. SOARES DE OLIVEIRA
195%3 08/11/2019 3.499,54~ RAFAELA CARLA TAVARES

17574 08/11/2019 1.369,94° RAIANE ANDREIA PIMENTEL

11575 08/11/2018 ———————y i, e e R B T B e ——
17576 08/11/2019 1.896,23 RENATA DE ASSIS

17577 08/11/2019 4,707,647 RENATA ROSA S. FE SEVERINO
17578 08/11/2019 2.032,507 ROSANGELA MEIRES DE SOUZA
17579 08/11/2019 1.646,37 7 ROSELI APARECIDA DELFINO
17580 08/11/2019 32,80° ROSELI APARECIDA M. DE CASTRO
17581 08/11/2019 825,557 ROSELI ELIAS

17582 08/11/2019 1.224,54/ ROSILENE SANTANA DA SILVA
17583 08/11/201% 764,40 7 SAMIRA ALLINE FAVARETTO

17584 08/11/201% 2.202,18 SANDRA M. AP. DA SILVA CARNIEL




v ESPELHO DO REMESSA N° : 000371
4"'.\ DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
/

17585 08/11/2019% 1.157,56 SILMARA APARECIDA GARCIA

17586 08/11/2019 1.494,14 SIMONE SILVA BARROS CORREIA

17587 08/11/2019 L Rl A bt

17588 08/11/2019 941,91" SUSAN MARA DA CRUZ PORTO

17589 08/11/2019 1.406,47 SUZINEIA NOBRE DA SILVA

17590 08/11/2019 1,251,557 TZNIA REGINA DE OLIVEIRA

17591 08/11/2019 1,225,837/ TEREZA SILVESTRE SOARES

17592 08/11/2019 1,279, 54/ THIAGO HENRIQUE AMARAL

17593 08/11/2019 915,87/ VALERIA DA SILVA PEREIRA

17594 08/11/2019 2,539,65¢- VANESSA APARECIDA MONTEIRO

17595 08/11/2018% 1.504,50/ WESLEY LIMA DE AGUIAR

17596 08/11/2019 1.361,65/ WILLON REZENDE DE ANDRADE

17597 08/11/2019 1.207,69 / ZILDETE DOURADO SILVA DE SOUZA



Sncie Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL
Enderego Folha de Pagamentoe || O
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL g :
Municipio CNPJ Pagina % |
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 || w !
— - = |
Funciondrio Admissdo w |
0288 - ADRIANA MARIA AMARAL 01/09/2013 || £ I
CBO Funglo Referéncia < : E
5102-05 SUPERV LAVANDERIA E HIGIENIZACAQ OUTUBRO/2019 || £ | %
= I 5
Codigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos s | 2
2001 | SALARIO 20,000000 1.603,33 g | &
2501 | FERIAS 561,17 @ : g
2502 | 1/3 FERIAS 187,06 2 I 2
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 3,000000 240,50 % ! g
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || © E
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 1,000000 2325 || < !
323 | EMPRESTIMO MENSAL 810,00 g |
334 | DROG. 9 DE JULHO-IRMAOS SILVA 279.28 || < |
347 | 2° EMPRESTIMO 50,00 ﬂoﬂ :
2507 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 50264 || & |
2009 | INSS S/ SALARIO 9,000000 23328 || 3 '
2509 | IRRF S/ FERIAS 729l 9
@
w
[&]
w |
14 |
o |
E |
o |5
Total de Proventos Total de Descontos © | 8
2.592,06 2.081,74 g |
Valor Liquido Jp=Pr 510,32 || © :
Salario Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.|IRRF Faixa IRRF
2.405,00 2.592.06 2.592,06 207,36 1.692,85 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Emprasa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

Folha de Pagamento

Enderego a:ox I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © |
Municipio CNPJ pagina || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M E :
Funcionario Admissao ﬂ I
0001 - AIDA CRISTINA QUARANTA GOMES 16/04/2007 =z : o
CBO Fungdo Referéncia g 1 ,g
2237-10 NUTRICIONISTA OUTUBRO/2019 § : 5]
= o
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = &
2001 | SALARIO 27,000000 2.138,40 5 g
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 3,000000 237,60 g 13
2009 | INSS S/ SALARIO 9,000000 21384 || < : g
3 | &
g i 2
= |
< I
O 1
- I
[
‘g i
£ i
= i
<
o]
=
o
w
3]
w I
[ i
o i
S i
o ~ £
Total de Proventos Total de Descontos % : a
2.376,00 21384 || 3 ~
L |
Valor Liquido Jh-p- 2.162,16 || O i
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.376,00 2.376,00 2.376,00 190,08 1.972,57 02

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

T SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019




Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento

Folha de Pagamento

Endereco 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © |
Municipio CNPJ pagina || & !
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11| w :
Funcionario Admissdo t’:‘; :
0291 - ALEXANDRA MARIA PONTES 25/10/2013 % |
CBO Fung&o Referéncia < : %
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM OUTUBRO/2019 g | g
I P
Codigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = ! g
2001 | SALARIO 30,000000 1.320,00 & 1-
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80 g : g
283 | ADIC NOTURNO 35% 104,340000 268,39 < 12
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 % ll E
334 | DROG. 9 DE JULHO-IRMAOS SILVA 57,46 || © | g
2009 | INSS S/ SALARIO 9,000000 160,12 ;‘ |
S I
< I
= |
[rd |
O |
L |
= i
k¢
o
a
o
w
O
w |
© 1
o I
L |
= | <
o ey 1% >
Total de Proventos Total de Descontos (vd | S
1.779,19 237,58 é <
Valor Liquido Jp=)- 1.541,61 || 6 :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.320,00 1.779,19 1.779,19 142,33 1.619,07 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa .
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endareco Folha de Pagamento g !
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © 1
53l . w I
Municipio CNPJ Pagina vl |
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 | w !
Funcionario Admissao i I
0331 - ALINE FRANCIELLE DOS SANTOS PASSARELLI 01/07/2016 || Z l o
CBO Fungdo Referéncia - 1 g
2235-06 ENFERMEIRO OUTUBRO/2019 || < '
= o
Cadigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : §
2001 | SALARIO 29,000000 2.919,33 5 | g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 187,68 2 | S
353 | REEMBOLSO DIF. DE HORAS MENSAI 2.416,00 < : g
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 1,000000 100,67 5 | &
334 | DROG. 9 DE JULHO-IRMAOS SILVA 17,65 || S | <
2009 | INSS S/ SALARIO 11,000000 618,60 || < :
2010 | IRRF S/ SALARIO 27,500000 507,03 || & :
= |
n: i
o I
o |
= i
<
o}
(=]
o
w
Q
w |
o |
o 1
g
<L
o Tz
Total de Proventos Total de Descontos %‘ : B
5.623,68 1.14328 || © ~
e I
valor Liquido J=P- 4.480,40 || © I
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
3.020,00 5.623,68 5.623,68 449,89 5.005,08 05

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 7 SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



Empresa &
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento || O
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || 5 |
Municlpio CNPJ pagina || & !
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 || w :
Funciondrio AdTissa0 E :
0385 - ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 01/06/2018 || ¥ i
CBO Fungdo Referéncia < 1 g
2235-05 ENFERMEIRO OUTUBROI2019 || £ | 2
L —4
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos s ] g
2001 | SALARIO 30,000000 2.718,00 = it
24 | HORA EXTRA 100 % ... 6,360000 192,07 g : E
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 187,68 < i
283 | ADIC NOTURNO 35% 32,170000 170,62 S | 2
2009 | INSS S/ SALARIO 11,000000 359,52 || @ Vg
2010 | IRRF S/ SALARIO 15,000000 81,52 || = l
3] i
£ :
& '
(@] I
% 1
o ]
<
o
o}
o
w
Q
w |
o |
1 |
w |
b= ) =
(@] | =
Total de Proventos Total de Descontos o | S
3.268,37 441,04 é -
Valor Liquido J=P 2.827,33 || & L
Salario Base Sal.Conir. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.718,00 3.268,37 3.268,37 261,46 2.908.85 03
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 TSOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019
Empresa 3
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & i
Municipio CNPJ pagna || & '
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11| w !
Funcionario Admissdo m |
0271 - ANGELA CRISTINA BORGES 03/09/2012 || Z | g
CBO Fungéio Referéncia -3 | g
5143-20 FAXINEIRO OUTUBRO/2019 || £ | &
= Qo
Codigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = | 8
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 S | o
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80 2 -
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || < | B
2009 | INSS S/ SALARIO 8,000000 11,26 || 5 | %
O w
—1 | <L
;‘ I
< |
g |
< ]
= |
o |
o] |
e 1
= i
<
(@]
o |
@
w
(&)
w |
o I
o |
E I
o ~ B
Total de Proventos Total de Descontos % ll. a
1.390,80 13126 || © =
w
valor Liquido =P 1.259,54 || O l
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Cale.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.390,80 1.390,80 111,26 1.279,54 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

7 SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019




Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

Endereco Folha de Pagamento || O
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || § |
Municipio CNPJ Pagina || & !
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 || w :
Funcionario Admissdo 5 l
0007 - ANGELA MARIA DOS SANTOS FERREIRA 01/10/1991 || £ .
cBO Fungdo Referéncia < 'l z
3222-30 AUXILIAR DE ENFERMAGEM OUTUBRO/2019 g | 2
l -
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos s I 2
2001 | SALARIO 30,000000 1.320,00 x (| E
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80 2 ) <
250 | ADIC TEMPO SERV ANUE 217,45 - I 3
114 | CONVENIO FUNERARIA 2450 || S | S
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || © I 9
295 | SEGURO DE VIDA 6741 || g !
332 | RIBEIRO GAS 1,000000 55,00 | © i
2009 | INSS S/ SALARIO 8,000000 138,26 || < |
o
S |
@ |
= I
<
Q
a
@
w
Q
w ]
« i
14 |
W I
= =
o] (I~
Total de Proventos Total de Descontos e -]
1.728,25 305,26 g o
Valor Liquido I 1.422,99 o :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.320,00 1.728,25 1.728,25 138,26 1.589,99 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

1 SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2018

Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

Enderego Folha de Pagamento COI'.‘I \
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © [
Municipio CNPJ Pagina & t
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 E :
Funcionario Admisso 2 I
0380 - ANGELICA AMANDA DE SOUZA BATISTA 24/01/2018 || € : o
cBo Fungéo Referéncia E | g
2234-45 RESPONSAVEL TEC DE FARMACIA HOSPITALAR QOUTUBRO/2019 g : [s]
£ o
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : §
2001 | SALARIO 30,000000 3.100,00 & I g
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 1,000000 23,25 050 -
2009 | INSS S/ SALARIO 11,000000 341,00 g 1 g
2010 | IRRF S/ SALARIO 7,500000 64,12 || 5 : E
s 14
< |
g i
= |
5
I
= i
<
o
a
@
w
(3]
| I
o« i
o i
.
oS
(o] =1
Total de Proventos Total de Descontos % : a
3.100,00 42837 || © =
w I
Valor Liquido Jh=)- 2.671,63 || © i
Salario Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
3.100,00 3.100,00 3.100,00 248,00 2.759,00 02

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 7 SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



e Recibo de P t
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL By U0 SGMTEHD
Enderego Folha de Pagamento || O
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || 3 \
Municipio CNPJ Pagina E :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 || w H
Funcionario Admissao E :
0011 - APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS 1970972001 || ¥ I o
CBO Fungao Referéncia < : g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM OUTUBRO/2019 || £ | £
= 1 =
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos s I 2
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 & i E
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80 - I &
114 | CONVENIO FUNERARIA 2459 || < | 2
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || 8 | 2
295 | SEGURO DE VIDA 3371|| 8 | 4
2009 | INSS S/ SALARIO 8,000000 131,66 g !
2 :
< i
as |
(@] |
= 1
= i
<
o
on |
@
w
Q
w |
14 |
o |
w I
s i
Total de Proventos Total de Descontos 74 i g
1.645,80 209,96 é |
Valor Liquido 3P 1.435,84 || © !
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.645,80 1.645,80 131,66 1.514,14 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa g
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © |
Municipia CNPJ Pagina % :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 u|_.| |
I
Funcionario Aomissao || & |
0324 - ARIADINA MARQUES DA COSTA 01/02/2016 || € : o
cBO Fungdo Referéncia g | .g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM OUTUBRO/2019 % : =]
- (5]
Cédigo Descrigio Referéncia Proventos Descontos = : 5
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 5 : =
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80 g 13
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || < : g
332 | RIBEIRO GAS 2,000000 110,00 || 5 : Z
2009 | INSS S/ SALARIO 8,000000 131,66 g | 2
< I
Q [
= I
l
& |
o] |
o |
= i
<
o
[
m
w
5]
m I
o i
o i
w |
= | <
(o] e
Total de Proventos Total de Descontos % : =
1.645,80 26166 || © =
| |
Valor Liquido Jp=- 1.384,14 || © i
Salario Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.645,80 1.645,80 131,66 1.514,14 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



Empresa H
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento || O
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL g :
Municipio CNPJ Péagina E !
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1/1 E :
Funciondrio Admissao w ;
0235 - BENEDITO APARECIDO GONCALVES 21/07/2011 % I
CBO Fungéo Referéncia E : g
5143-20 FAXINEIRO OUTUBRO/2019 % 13
I 1
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos E I §
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 z : g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80 g : s
332 | RIBEIRO GAS 1,000000 55,00 || « =
2009 | INSS S/ SALARIO 8,000000 11,26 || S | 2
g Fg
o i
= |
8] |
Z ]
= I
o |
o I
o 1
= I
<
o)
=]
@
1w
5]
w I
[+ 4 |
o I
E I
o | B
Total de Proventos Total de Descontos. % | &
1.390,80 166,26 3 lI
Valor Liquido Jh-P- 1.224,54 || & :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.390,80 1.390,80 1.279,54 01
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019
Empresa 1
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © I
Municipio CNPJ pagna || & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M E :
Funcionario Admisséo ] I
0326 - BENITA PEREIRA DE OLIVEIRA 01/02/2016 || Z o
cBo Fungao Referéncia - | g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM OUTUBRO/2019 § : =]
= o
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : s
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 o g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80 2 | 3
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 g : E
295 | SEGURO DE VIDA 8427 (| 5 -
2009 | INSS S/ SALARIO 8,000000 131,66 || S i <
< |
Q I
=z I
=4
= I
o i
(o] [
= [
= I
<
o]
a
o
w
5]
w |
4 i
o I
i I
k= -
Q (=
Total de Proventos Total de Descontos % lf o
1.645,80 23593 || B ~
w
Valor Liquido 39 1.409,87 || © :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.645,80 1.645,80 1.514,14 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

7 SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



Empresa 1
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamemo
Enderego Folha de Pagamento || O
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL % :
Municipio CNPJ Pagna || & !
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 || ' :
Funcionario Admisséo 5 t
0402 - BRENDA ARAUJO DE SOUZA MOURA 01/06/2019 % |
CBO Fungéio Referéncia < : g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM OUTUBRO/2019 || £ | 2
= 1 =
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos s | 2
2001 | SALARIO 30,000000 1.320,00 x | &
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80 2 I %
283 | ADIC NOTURNO 35% 103,510000 266,55 < | 8
2009 | INSS S/ SALARIO 9,000000 159,96 || | 2
I
g 1'%
g I
o |
= |
= I
[ 1
o |
% |
= I
<
Q
=
o
w
O
w I
o I
g
P
Total de Proventos Total de Descontos 14 : 8
1.777,35 159,96 || 3 <l
Valor Liquido Jp=3 1.617,39 || & !
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.320,00 1.777,35 1.777,35 142,18 1.617.39 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa 1
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © |
Municipio CNPJ Péagina g ll
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 171 E :
Funcionario Admissao @ I
0222 - CARLA DANIELA DOS SANTOS DE PAULA 01/04/2011 z : o
cBo Funcao Referéncia g | g
5134-30 COPEIRO DE HOSPITAL OUTUBRO/2019 % : o]
— (%]
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = } §
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 & g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80 g |3
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 2,000000 46,50 || < | E
2009 | INSS S/ SALARIO 8,000000 111,26 || S : 5
0 [
3 : <
< I
Q I
Z I
= i
4 I
(o] |
T |
= I
<
o]
=
m
Ll
Q
w I
o ]
4 I
w |
5= =
(@] 1 g
Total de Proventos Total de Dascontos %: 1
1.390,80 157,76 || © ai
w |
Valor Liquido Jh-P- 1.233,04 || © I
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc./IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.390,80 1.390,80 111,26 1.279,54 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 7 SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



Empresa i
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento || ©
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || 5 |
Municipio CNPJ Pagina Ial.é |
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 || w !
Funciondrio Aoiesio ’m" :
0287 - CELIO FLAVIO MANTOVANI 16/08/2013 || £ |
cBO Fungaio Referéncia < : S
4221-05 RECEPCIONISTA 6 HORAS DIARIAS OUTUBRO/2019 g | 2
I =
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos s | 2
2001 | SALARIO 30,000000 2.405,00 “ )
127 | MENSALIDADE SINDICAL 2000 || 2 | 2
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 1,000000 2325 || < | 8
2009 | INSS S/ SALARIO 9,000000 216,45 || S | 2
2010 | IRRF S/ SALARIO 7,500000 2134 || © | g
-
< I
Q |
= I
= i
@ I
o] |
= |
= i
<
o
w
Q
w I
14 1
o |
w I
b | <
(o] i
Total de Proventos Total de Descontos [+ | 8
2.405,00 281,04 é -
Valor Liquido J-P- 2.123,96 || & :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Caic.IRRF Faixa IRRF
2.405,00 2.405,00 2.405,00 192,40 2.188,55 02
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 TSOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019
Empresa =
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento 8 \
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || G |
Municipio CNPJ Pagina E:J :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1| w !
Funcionario Admiss&o m |
0382 - CINTHIA CAROLINE DA SILVA 01/02/2018 || Z o
c8o Funclo Referéncia S | 8
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM OUTUBRO/2018 || £ | &
= 3]
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : §
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 & g
206 | DIF ADIC INSALUBRIDADE 190,80 Z | 3
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80 < | E
283 | ADIC NOTURNO 35% 51,040000 130,03 = 2
2009 | INSS S/ SALARIO 9,000000 176,99 || € | 2
< |
o |
= |
= |
(14 |
o |
[ |
= i
<
o)
=]
@
w
Q
w I
o ]
o ]
E
o Bii E
Total de Proventos Total de Descontos % : Q
1.966,63 176.99 || @ ~
w
Valor Liquido - 1.789,64 || O i
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Bm_é—tll:.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.066,63 1.966,63 157,33 1.789,64 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

7 SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento

Enderago Folha de Pagamento || ©
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL 3 :
Municipio CNPJ Pagina % |
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 || w -
Funciondrio Admissdo l(?.! :
0295 - DAILANE SOARES PAES 23/12/2013 || ¥ [
CcBO Fungéo Referéncia < : é
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM OUTUBRO/2019 g | 2
z 12
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos s | 2
2001 | SALARIO 29,000000 1.276,00 « bl
2501 | FERIAS 56,18 ) ! g
2502 | 1/3 FERIAS 18,73 2 I 2
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80 g e
v
283 | ADIC NOTURNO 35% 48,170000 123,93 (e} ¢
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || & [
128 | CONVENIO PLANO DE SAUDE SERMED 22658 || © :
2032 | DESC.EMPRESTIMO/SALDO NEGATIVO 200,75 || < 1
2507 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 68.17 || & |
2009 | INSS S/ SALARIO 8,000000 133,25 § i
] I
<
@
w
Q
w 1
o |
o |
w |
= | <
o Vit
Total de Proventos Total de Descontos o | ©
1.665,64 648,75 é :
Valor Liquido 3P 1.016,89 || & :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.320,00 1.665,64 1.665,64 133,25 1.237,64 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

Folha de Pagamento

Enderego 8
s} |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © |
.- . w I
Municipio CNPJ Péagina [ |
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 E :
Funciondrio Admissdo m |
0029 - DARCI FERREIRA DA SILVA 01/03/2009 z : o
cBO Fungao Refersncia ] | E
4101-05 SUPERVISORA DO S.N.D. OUTUBRO/2019 || | 8
= =]
Codigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : §
2001 | SALARIO 30,000000 3.295,00 & g
128 | CONVENIO PLANO DE SAUDE SERMED 339,94 g 13
332 | RIBEIRO GAS 2,000000 110,00 || < I 2
2009 | INSS S/ SALARIO 11,000000 36245 || 5 1 %
2010 | IRRF S/ SALARIO 7,500000 5164 | € |2
< |
g |
= I
& |
(o] |
% I
= i
<
o
L
o
w
o
w |
o i
o |
w |
= ket
o T
Total de Proventas Total de Descontos % : =
3.295,00 864,03 || © =
w |
Valor Liquido - 2.430,97 || © i
Salario Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
3.295,00 3.29500 3.295,00 263,60 2.592.61 02

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019




oty Recibo de P t
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL PO B B SIRENIIC
Enderago Folha de Pagamento || O
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL 5 |
Municipio CNPJ Pagina % :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 || w :
Funcionario Admiss&o L-') :
0298 - EDILAINE DOS SANTOS 01/03/2014 || 2 I
CBO Fungéio Referéncia < 1 g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM OUTUBRO/2019 g IR
| -
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = I g
2501 | FERIAS 1.792,15 x P
2502 | 1/3 FERIAS 597,38 g : g
283 | ADIC NOTURNO 35% 7,560000 20,36 & -]
2031 | EMPRESTIMO/SALDO NEGATIVO 26,93 = | 2
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 © 1e
295 | SEGURO DE VIDA 25.45 ; !
2507 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 215420 || 2 i
2009 | INSS S/ SALARIO 9,000000 216,89 || < :
2509 | IRRF S/ FERIAS 2028 || & I
g I
= i
- o
o
o
m
w
Q
w |
© I
g |
E | =<
o i
Total de Proventos Total de Descontos i | 5
2.436,82 2.436,82 é ~
Valor Liquido Jp=3- 0,00 a '
Salario Base Sal.Contr. INSS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.320,00 2.409,89 192,79 18,52 01
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019
Emprasa i
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endieress Folha de Pagamento 8 I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © |
Municipio CNPJ Pagina g :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 || w !
Funcionério Admissdo 3 |
0345 - EDILSON TRINDADE DE OLIVEIRA 22/09/2016 || Z l o
CBO Fungao Referéncia & | g
5143-20 FAXINEIRO OUTUBRO/2019 || £ | &
Codigo Descrigio Referéncia Proventos Descontos = : %
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 % g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80 2 i
283 | ADIC NOTURNO 35% 90,140000 210,54 < =
127 | MENSALIDADE SINDICAL 2000 5 ! =
2009 | INSS S/ SALARIO 8,000000 128,10 || € | <
< |
% |
o I
[y I
o |
o I
% |
= I
-4
o
a
@
71]
O
w |
[+ 4 1
[}
i ;
5
Total de Proventos Total de Descontos nﬁ: I g
1.601,34 148,10 || © ~
w
Valor Liquido 3P 1.453,24 || © i
Salario Base Sal.Contr. INSS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.601,34 128,10 1.473,24 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

T SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



=1 Recibo de P t
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL € Fagameito
Enderego Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & |
Municipio CNPJ pagina || & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 || w |
Funcionario Admissdo 5 :
0036 - EDMEIA SILVESTRE SOARES 01/06/2006 % | &
cBO Fungao Referéncia < -4
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM OUTUBRO/2019 g | ?;
| B
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos s I %
2001 | SALARIO 30,000000 1574,00 [ | B
24 | HORA EXTRA 100 % ... 6,210000 97,75 "'E’:' : g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80 < : =
288 | GRATIFICACAO 55,00 = | 2
127 | MENSALIDADE SINDICAL 2000 || © | &
128 | CONVENIO PLANO DE SAUDE SERMED 264,36 || = !
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 2,000000 46,50 g |
205 | SEGURO DE VIDA 2168 || 2 !
334 | DROG. 9 DE JULHO-IRMAOS SILVA 30,87 g :
2009 | INSS S/ SALARIO 9,000000 172,57 % |
= I
<
o
S
| I
o |
;|
= =
(o] (=
Total de Proventos Total de Descontos (14 | 8
1.917,55 555,99 g <
Valor Liquido I 1.361,56 8 :
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.574,00 1.917,55 1.917,55 153,40 1.291,03 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa i
0
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © |
E w 1
Municipio CNPJ Pagina o 1
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1 E :
Funciondrio Admigsdo ﬂ 1
0404 - EDVALDO DE OLIVEIRA CABRAL 01/07/2019 z : o
cBo Funcao Referéncia & I %
2234-05 FARMACEUTICO OUTUBRO/2019 ‘“z: : 5]
= 3]
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos g : é
2001 | SALARIO 30,000000 2.600,00 E,'-)) ll 9
2007 | DESC.VALE-TRANSPORTE 156,00 || § -]
2009 | INSS S/ SALARIO 9,000000 234,00 || < | g
2010 | IRRF S/ SALARIO 7,500000 3465 | 5 : =
s i3
< |
Q I
Z l
oL
= I
x |
o] |
.. I
= I
<
Qo
=]
o
w
0
w |
o |
x |
w |
= <
o] =
Total de Proventos Total de Descontos nﬁ: : Q
2.600,00 424865 || © b
Ll |
Valor Liguido ’-} 2.175,35|| © i
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.600,00 2.600,00 2.600,00 208,00 2.366,00 02

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 7 SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



g Recibo de P
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL ecibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento || O
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL ?j |
Municipio CNPJ pagna || & !
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 || w ;
Funcionério Admisséo 5 :
0037 - ELAINE BRAULINO FERREIRA 02/05/2007 || £ i
CBO Fungéo Referéncia < : g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM OUTUBRO/2019 g | 2
Z | 8§
Cédigo Descricdo Referéncia Proventos Descontos = ! ‘g’
2001 | SALARIO 28,000000 1.358,00 Z } &
24 | HORA EXTRA 100 % ... 17,300000 251,72 2 | &
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80 < =
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 2,000000 97,00 g | g
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || @ } 3
295 | SEGURO DE VIDA 0242| 2 !
2009 | INSS S/ SALARIO 9.000000 170.77 g ]
< |
|
'g |
& |
= |
-4
o
o
m
w
Q
w I
o |
o |
w |
| | =<
(o] | =
Total de Proventos Total de Descontos 14 | 8
1.897,52 233,19 || 3 |
Valor Liquido J—P- 1.664,33 || & :
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.897,52 1.897,52 151,80 1.726,75 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Enderego

Recibo de Pagamento

Folha de Pagamenio

o}
@ I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © I
: . ] i
Municipio CNPJ Pagina o |
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1/1 E i
Funciondria Admissao 3 I
0040 - ELENITA CANDIDA PIRES RIBEIRO 01/09/2001 z : o
CBO Fungéo Referéricia g | g
5132-20 COZINHEIRO DE HOSPITAL OUTUBRO/2019 % : [}
= (5]
Cadigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : 5
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 5 : 2
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80 2 | 3
295 | SEGURO DE VIDA 16,85 || < | B
332 | RIBEIRO GAS 1,000000 5500 | 5 : %
2009 | INSS S/ SALARIO 8,000000 111,26 || S ' 2
I
< I
&_!3 I
.{ l
[ I
o |
o I
a I
= I
<
o]
Q
@
w
Q
w I
o |
o I
w I
= o=
o] I =
Total de Proventos Total de Descontos % : a
1.390,80 18311 || © ~
w
Valor Liquido Jp=9 1.207,69 || © I
Salario Base Sal.Contr. INSS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.390,80 111,26 1.279,54 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

7 SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019




Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

Enderego Folha de Pagamento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL
Municipio CNPJ Pagina
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 n
Funcionario Admiss&o
0253 - ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRA 20/02/2012
CBO Fungéo Referéncia
5211-30 ATENDENTE DE FARMACIA - BALCONISTA OUTUBRO/2019
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 12,000000 556,00
2501 | FERIAS 889,03
2502 | 1/3 FERIAS 296,34
283 | ADIC NOTURNO 35% 2,040000 5,59
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00
2507 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 1.078,69
2009 | INSS S/ SALARIO 8,000000 139,75
Total de Proventos Total de Descontos
1.746,96 1.238,44
Valor Liquido '—} 508,52
Salario Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390,00 1.746,96 1.746,96 139,75 528,52 01

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa i
ibo de nto
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagament
Enderego Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL E :
Municipio CNPJ Pagina o |
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 mn E :
Funciondrio Admissao & 1
0044 - ELS| JOANA DE SOUZA CONSTANCIA 01/07/2001 = ’[ )
CBO Fungéo Referéncia g I %
5163-45 AUXILIAR DE LAVANDERIA QUTUBRO/2019 § : o
— Q
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos % : §
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 8 : 9
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80 a 13
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 g '. E
295 | SEGURO DE VIDA 7Y 5 : %
332 | RIBEIRO GAS 1,000000 55,00 || S | <
2009 | INSS S/ SALARIO 8,000000 111,26 g :
|
= |
i |
(o] [
ES l
= i
<
o
a
73]
w
0
w |
o |
[v4 I
w i
o ~ g
<
Total de Proventos Total de Descontos % : =
PARABENS, FELICIDADE E MUITA SAUDE PELO SEU ANIVERSARIO 1.390.80 21997 || 3 o
w I
Valor Liquido J-P- 1.170,83 || O I
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.|RRF Faixa IRRF
1.200,00 1.380,80 1.390,80 111,26 1.279,54 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



Empresa 1
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento || O
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || S |
Municipio CNPJ Pagna || & !
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 || o :
Funciondrio Admissdo &if_) }
0228 - ERICA FERNANDA DA SILVA 10/05/2011 || £ |
CBO Fungéo Referancia < : N
4221-05 RECEPCIONISTA 6 HORAS DIARIAS OUTUBRO/2019 || £ | §
: = i
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = ! %
2001 | SALARIO 30,000000 1.390,00 = | &
24 | HORA EXTRA 100 % ... 12,000000 185,33 %) ! E
127 | MENSALIDADE SINDICAL 2000 | £ I 2
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 1,000000 23,25 g | 2
332 | RIBEIRO GAS 2,000000 110,00 || © | 2
334 | DROG. 9 DE JULHO-IRMAOS SILVA 1490 || 3 [
2009 | INSS S/ SALARIO 8,000000 126,02 || © |
]
= |
v |
o |
3 I
= |
-4
o
(=]
m
w
&)
w 1
74 |
(v ]
w |
~ A=
(o] =
Total de Proventos Total de Descontos 14 | a
1.575,33 294,17 g N
Valor Liquido 3= 1.281,16 || & |
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390,00 1.575,33 1.575,33 126,02 1.449,31 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Emprasa %
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © [
Municipio CNPJ pagina || & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110,753/0001-41 1 E :
Funciondrio Admissdo qu |
0046 - ETELVINA ALVES NOGUEIRA 01/01/2009 || < : o
CBO Fungéo Referéncia p-1 | £
1421-05 GERENTE ADMINISTRATIVO OUTUBRO/2019 % 1| =]
3 Q
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : 3
2001 | SALARIO 30,000000 3.798,00 & g
288 | GRATIFICACAO 660,00 2 | 8
2009 | INSS S/ SALARIO 11,000000 490,38 || < t g
2010 | IRRF S/ SALARIO 22,500000 256,58 || 3 : 5
g L%
< i
{i) 1
g |
- |
o I
o I
& |
= i
<
o
=}
23]
w
3]
o I
o I
o i
L I
P o=
o] 1z
Total de Proventos Total de Descontos % : 2
4.458,00 74696 || © =
m I
Valor Liquido Jh=P- 3.711,04 || © I
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
3.798,00 4.458,00 4 458,00 356,64 3,967,62 04

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

T SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019




Empresa H
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento || O
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL % :
Municipio CNPJ Pagna || H !
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 M F—J :
Funcionario Admissao w :
0303 - FABIANA CAROLINE CARNIEL CAZULA 04/04/2014 % |
CBO Fungéo Referéncia < : g
4221-05 RECEPCIONISTA 8 HORAS DIARIAS OUTUBRO/2019 g | g
l -4
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos s 1 §
2001 | SALARIO 30,000000 1.544,00 x i &
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 2,000000 46,50 || £ : S
332 | RIBEIRO GAS 1,000000 55,00 2 L 2
334 | DROG. 9 DE JULHO-IRMAQOS SILVA 50,31 % li 2
2009 | INSS S/ SALARIO 8,000000 12352 || © : %
= |
|
< I
g I
< |
= 1
o I
o [
% |
= I
<
o
w
3]
m I
@ |
@ I
w |
e
Total de Proventos Total de Descontos e Ii E
1.544,00 275,33 g -
- w
Valor Liquido 3P 1.268,67 || © :
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.544,00 1.544 00 1.544.00 123,52 1.420,48 01
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019
Emprasa %
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endereco Folha de Pagamenio 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © |
Municipio CNPJ Pagina g :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 " u'_.l !l
Funcionario Admissao H I
0393 - FERNANDA ALVES MARTINS 01/11/2018 z : o
CBO Fungao Referéncia P | B
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM OUTUBRO/2019 é : 5
= (5]
Codigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = 1 5
2001 | SALARIO 30,000000 1.320,00 * g
206 | DIF ADIC INSALUBRIDADE 190,80 2 IS
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80 < I g
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || 5 : ?,
2009 | INSS S/ SALARIO 8,000000 136,12 || S | &
< i
g |
= l
& i
o 1
% [
—] |
<
o
w
O
] I
4 i
n: I
w i
AT
Total de Praventos Total de Descontos % | 8
1.701,60 156,12 || 3 -
w
Valor Liquido Jh-P- 1.545,48 || © |
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Balt_c;h:.lRRF Faixa IRRF
1.320,00 1.701,60 1.701,60 136,12 1.565,48 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2018



Emprasa ’
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamenta || O
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & :
Muricipio CNPJ Pagina E !
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11| w :
Funciondrio Admissdo w :
0055 - FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA DA SILVA 10/02/2009 || & i
CBO Fungdo Referéncia < : g
4221-05 TECNICO DE ENFERMAGEM OUTUBRO/2019 g i 2
i —
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = ! %
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 x L &
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80 ) ! g
283 | ADIC NOTURNO 35% 38,550000 110,10 2 | 5
127 | MENSALIDADE SINDICAL 2000 || § | 3
2024 | FALTAS INJUSTIFICADAS 1,000000 4850 || © : @
2025 | REPOUSO SEMANAL REMUNERADO 1,000000 4850 || 2 l
2009 | INSS S/ SALARIO 8,000000 13271 || © I
|
= i
x I
(o] |
X |
= I
<
o
Q
&
Lw
3]
w |
o I
P |
w |
- - =
O 1 5
Total de Proventos Total de Descontos 24 | 3
1.755,90 249,71 é -
Valor Liquido 3PP 1.506,19 || & i
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.658,90 1.658,90 132,71 1.526,19 01

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

Emprasa B
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © |
Municipio CNPJ pagina || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1| w !
Funcionario Admissao m |
0058 - FLAVIANA REGINA NEGRAO 04/05/2009 || Z l o
cBo Fungéo Referéncia g | B
4221-05 RECEPCIONISTA 6 HORAS DIARIAS OUTUBRO/2018 || £ | 3
= o
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = t 3
2001 | SALARIO 29,000000 1.343 67 * g
283 | ADIC NOTURNO 35% 36,490000 99,51 2 | s
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 1,000000 46,33 < 1 g
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || 5 | 2
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 3,000000 69,75 || € | 2
295 | SEGURO DE VIDA 2038 || < :
334 | DROG. 9 DE JULHO-IRMAOS SILVA 112,66 || 1
2009 | INSS S/ SALARIO 8,000000 119,16 E |
(@] |
a |
= i
<
o
2
&
w
Q
w |
14 I
o I
w ]
= | <
O =g
Total de Proventos Total de Descontos % | 2
1.489,51 350,95 || @ ~
w
Valor Liquido 3P 1.138,56 || O I
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390,00 1.489,51 1.489,51 119,16 1.370,35 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



iy Recibo de P
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL ecibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento || O
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL % |
Municipio CNPJ Pagina || o !
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 || :
Funcionario Admissdo 5 :
0248 - FRANCIELLE DA SILVA ESTROPA 24/01/2012 || £ |
CBO Fungéo Referéncia < : g
4102-15 SUPERVISOR DE FINANCEIRO OUTUBRO/2019 g | 2
I —
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos E I ‘g’
2001 | SALARIO 30,000000 4.458,00 € | &
128 | CONVENIO PLANO DE SAUDE SERMED 751,60 || @ : g
295 | SEGURO DE VIDA 5809 || 2 15
332 | RIBEIRO GAS 1,000000 55,00 || S | 2
2009 | INSS S/ SALARIO 11,000000 490,38 || B | g
2010 | IRRF S/ SALARIO 15,000000 127,60 g’ :
‘-23 |
b= |
[ 1
x |
o |
o |
= I
<
o
(=]
@
w
[
w I
74 I
1 |
w |
= | =
(o] =k
Total de Proventos Total de Descontos e | G
4.458,00 1.483,57 é X
Valor Liquido I 2.974,43 || & :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
4.458,00 4.458,00 4.458,00 356,64 3.216,02 03
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019
Empresa s
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento 8 i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © |
Municipio CNPJ Pagina || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 | w !
Funcionério Admissao m |
0370 - GABRIEL ARTHUR DA SILVA 01/09/2017 || Z Lo
CBO Fungéo Referéncia g | g
3241-15 TEC EM RADIOLOGIA E IMAGENOLOGIA OUTUBRO/2019 || £ &
= (]
Codigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = 1 3
2001 | SALARIO 30,000000 2.366,66 53 | g
18 | HRS SOB AVISO A DISTANCIA 341,40 2 g
248 | ADIC INSAL 40% 40,000000 946,66 < P
283 | ADIC NOTURNO 35% 0,350000 4,03 & : s
302 | HORA EXTRA 90 % 52,000000 1.948,55 9 | <
304 | ADIC. INSAL.SOBRE HORAS EXTRAS 820,44 < :
128 | CONVENIO PLANO DE SAUDE SERMED 642,08 || & |
334 | DROG. 9 DE JULHO-IRMAOS SILVA 173,43 || = I
2009 | INSS S/ SALARIO 11,000000 64233 || § :
2010 | IRRF S/ SALARIO 27,500000 545,05 || & !
<
o
w
Q
w ]
o 1
o I
E I
=
(o] | E
Total de Proventos Total de Descontos nﬁ: :
6.427,74 2.00289 || o ~
w
Valor Liquido J-) 4.424,85 || O |
Salario Base Sal.Contr. INSS Base CaIC.FG-'.I'S FGTS do Més Base Calc.|RRF Faixa IRRF
2.366,66 5.839,45 6.427,74 514,21 5.143,33 05

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 7 SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



. Recibo de Pagament
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL o it
Enderago Folha de Pagamento || O
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL % :
Municipio CNPJ Pégina g:J !
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 171 w :
Funcionério Admissao w :
0376 - GIANI MARIA LUCERA MOTA 10/10/2017 % o
CBO Funcdo Referéncia < 1 x
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM OUTUBRO/2019 g I 'g
I _—
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos s I %
2001 | SALARIO 30,000000 1.320,00 g | S
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80 g : s
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || « 2
334 | DROG. 9 DE JULHO-IRMAQOS SILVA 33,18 % : %
2009 | INSS S/ SALARIO 8,000000 120,86 % : 2
< i
Q I
z I
= |
2 4 I
[@] |
= I
= |
<
o]
2
m
w
(%)
w |
o |
o |
L |
e | <
Q I T
Total de Proventos Total de Descontos © | 3
1.510,80 174,04 g |
Valor Liquido 3P 1.336,76 || & |
Saldrio Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.320,00 1.510,80 1.5610,80 120,86 1.389,94 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Emprasa i
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamenio 8 I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © i
Municipio CNPJ pagina || B2 :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 E :
Funcionario Admissdo m i
0060 - GILDETE AMADOR DE SOUZA NEVES 01/12/2004 4 ll e
cBO Fungdo Referéncia - | g
2235-05 ENFERMEIRO OUTUBRO/2019 || $ ! &
= o
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos % : §
2001 | SALARIO 15,000000 1.359,00 3 : )
2501 | FERIAS 1.642,45 2 :
2502 | 1/3 FERIAS 547,48 < | 2
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 93,84 5 : §
283 | ADIC NOTURNO 35% 7,570000 42,02 < | <
2507 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 1.992,84 || < :
2009 | INSS S/ SALARIO 11,000000 40532 || £ 1I
= |
[ I
(e} 1
o |
= 1
<
o
o
o
w
[&]
w |
4 |
o I
- i
|
o] = E
Total de Proventos Total de Descontos % { a
3.684,79 2,398,16 B ]
i
Valor Liquido ’-} 1.286,63 || @ I
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.718,00 3.684,79 3.684 79 294,78 1.097,04 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

7 SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019




Emprasa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

Enderego Folha de Pagamento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL
Municipio CNPJ Pagina
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 14
Funciondrio Admissdo
0152 - GILMAR DOS SANTOS 01/11/1983
CBO Fungdo Referancia
3241-15 TEC EM RADIOLOGIA E IMAGENOLOGIA OUTUBRO/2019
Cédigo Descricao Referéncia Proventos Descontos
2501 | FERIAS 3.914.79
2502 | 1/3 FERIAS 1.304,93
250 | ADIC TEMPO SERV ANUE 277 47
2031 | EMPRESTIMO/SALDO NEGATIVO 105,67
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 3,000000 69,75
205 | SEGURO DE VIDA 282,86
2507 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 4.236,44
2009 [ INSS S/ SALARIO 11,000000 604,69
2509 | IRRF S/ FERIAS 408,12
PARABENS POR MAIS UM ANO DE COLABORACAO EM NOSSA EQUIPE TetdaTousnion b vines
5.602,86 5.602,86
Valor Liquido Jp=- 0,00
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.366,66 5.497,19 5.497,19 439,77 246,94 01

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

Folha de Pagamento

(@]
Enderego @ I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © I
Municipio CNPJ pagina || & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 17 E :
Funcionario Admissao ﬁ I
0063 - GISLAINE APARECIDA CALHEIROS LINS 01/10/2003 || Z : o
CcBO Fungéo Referéncia 3 | &
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM OUTUBRO/2019 § : 5
= %]
Cadigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : E;
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 § I g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80 a s
283 | ADIC NOTURNO 35% 7,000000 19,80 < : g
127 | MENSALIDADE SINDICAL 2000 (| 5 : =
128 | CONVENIO PLANO DE SAUDE SERMED 226,58 % <
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 2,000000 46,50 || < :
2009 | INSS S/ SALARIO 8,000000 13324 || € !
= i
[ 1
O 1
& 1
= i
2
o
i
(5]
w 1
o« I
o 1
w I
= =
o I g
Total de Proventos Total de Descontos %: :
1.665,60 42632 || © ™~
w |
Valor Liquido H 1.239,28 || © 1
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.665,60 1.665,60 133,24 1.305,78 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019




iy Recibo de P t
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL g
Endaraco Folha de Pagamento || O
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL g :
Municipio CNPJ Pagina || U I
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 || w |
Funciongrio Admissio ; :
0400 - GLAUCIA FERNANDA CARDOSO 01/04/2019 uz" |
CBO Fungéo Referéncia < : z
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM OUTUBRO/2019 E [ %
" E 1 =
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = ! %
2001 | SALARIO 26,000000 1.144,00 x I E
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80 “E"’ : g
283 | ADIC NOTURNO 35% 74,230000 190,92 5 I 2
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 4,000000 176,00 3 i é
2009 | INSS S/ SALARIO 8,000000 136,13 || 8 | §
—d
< l
Q |
Z I
= i
o i
(] 1
= |
= |
<
m
w
(5]
w i
(e 1
o |
w |
S
Total de Proventos Total de Descontos 14 : =)
1.701,72 13613 || 3 N
Valor Liquido Jp-p- 1.565,59 A :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.320,00 1.701,72 1.701,72 136,13 1.565,59 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Emprasa i
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderago Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © 1
Municipio CNPJ Pagina g :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 | !
Funcionario Admisséo m 1
0329 - GLENIA GUADALUPE DA SILVA 01/07/2016 || Z o
cBO Fungéo Refaréncia 5 | g
3222.06 TECNICO DE ENFERMAGEM OUTUBRO/2019 || S '8
== (&}
Cadigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos § : 3
2001 | SALARIO 30,000000 1.320,00 8 1 2
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80 & | g
283 | ADIC NOTURNO 35% 88,180000 226,64 < : g
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || 5 I 2
332 | RIBEIRO GAS 1,000000 55,00 || € 1
334 | DROG. 9 DE JULHO-IRMAOS SILVA 68,74 || < :
2009 | INSS S/ SALARIO 8,000000 13899 || £ IE
= i
i |
o |
= 1
= i
-4
o
=
[20]
w
3]
w 1
o |
o |
E I
o ~ £
Total de Proventos Total de Descontos ni: f;
1.737,44 28273 || & ~
i |
Valor Liquido Jh= 1.454,71 || © I
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.320,00 1.737,44 1.737.44 138,99 1.598,45 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

7 SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



Eprask Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL
Eriderago Folha de Pagamento 8 i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & i
Municipio CNPJ Pagina g :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 || w i
Funcionario Admisséo E :
0064 - GRAZIELA APARECIDA CORNELIO 01/11/2008 % I &
CBO Fungéo Referéncia g : E
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM OUTUBRO/2019 § =
I _
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos s | 2
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 x | &
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80 g : g
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || < L g
128 | CONVENIO PLANO DE SAUDE SERMED 438,11 g | g
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 1,000000 2325 || © : @
20089 | INSS S/ SALARIO 8,000000 131,66 ; :
5] |
Z I
== i
[ 1
o l
% |
= I
<
2
[ 5]
w 1
74 |
o |
w |
= J=
al de P T De g | &
PARABENS, FELICIDADE E MUITA SAUDE PELO SEU ANIVERSARIO s e < i
- 1.645,80 613,02 || 3 ~
PARABENS POR MAIS UM ANO DE COLABORACAO EM NOSSA EQUIPE Valor Liquido H 1.032,78 o :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.645,80 1.645,80 131,66 1.076,03 01
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019
Empresa 1
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de pagamento
Endereco Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © |
s . w 1
Municipio CNPJ Pégina o |
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 m H :
Funciondrio Admissao m |
0260 - GUILHERME DE SOUZA FONSECA 12/04/2012 || < 1 o
CBO Funglo Referéncia g 1 _g
5174-10 PORTEIRO OUTUBRO/2019 § : =]
= 3]
Codigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : £
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 & g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80 g 13
283 | ADIC NOTURNO 35% 102,520000 240,02 < : .g
295 | SEGURO DE VIDA 2572 (| 5 '3
2009 | INSS S/ SALARIO 8,000000 13046 || € P <
1
< I
o |
z I
i I
] |
S I
= I
<
@
w
&}
w |
o |
o 1
w 1
= wl &
@] I =
Total de Proventos Total de Descontos % : e
1.630,82 156,18 || 3 =
w I
valor Liquido I~ 1.474,64 || O I
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.630,82 1.630,82 130,46 1.500,36 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Enderego

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716

Municipio

PONTAL SP 14.180-000

Recibo de Pagamento

CNPJ

Folha de Pagamento

MENSAL

Pagina

55.110.753/0001-41 M

Funcionario

Admiss&o

0065 - GUSTAVO ANDRUCIOLI 02/02/2009
CEO Fungéo Referéncia
1422-10 ENC. DE DEPARTAMENTO PESSOAL OUTUBRO/2019
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 30,000000 4.458,00
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 1,000000 23,25
332 | RIBEIRO GAS 2,000000 110,00
2009 | INSS S/ SALARIO 11,000000 490,38
2010 | IRRF S/ SALARIO 22,500000 256,58
Total de Proventos Total de Descontos
4.458,00 880,21
Valor Liquido Jip=P- 3.577,79
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
4.458,00 4.458,00 4.458,00 356,64 3.967 62 04

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

Folha de Pagamento

E o
nderego ] |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © I
i . w I
Municipio CNPJ Pagina x |
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 E :
Funcionario Admissdo & :
0374 - JANAINA ENGRATULIS 01/09/2017 || Z | B
Referéncia < | &
CBO Fungio 3 2
5143-20 FAXINEIRO QUTUBRO/2019 g Il g
Céodigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos 5 : 3
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 8 : 8
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80 a 13
283 | ADIC NOTURNO 35% 84,300000 197,17 < : g
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20001 5 : -1
332 | RIBEIRO GAS 2,000000 110,00 | € ! 2
2009 | INSS S/ SALARIO 8,000000 127,03 g |
z |
= .
x I
(o} 1
= i
= I
<
[®)
[
@
Ll
(3]
w I
o I
i l
= A<
o] 1 ’é
Total de Proventos Total de Descontos %" :
1.587,97 257,03 || © ~
w I
Valor Liquido J-P 1.330,94 || © i
Salério Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.687,97 1.587.97 127,03 1.460,94 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

1 SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019




Empresa 4
Recibo d
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL - & Pagamento
Endereco Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © |
Muricipio CNPJ Pagina &J :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11| w |
Funciondario Admissdo E :
0397 - JAQUELINE FURQUIM DOS SANTOS 27/02/2019 || 2 b o
CBO Fungao Referéncia < | &
2234-05 FARMACEUTICA OUTUBRO/2019 < I g
I —_
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = | g
2001 | SALARIO 29,000000 2.513,33 x I =
283 | ADIC NOTURNO 35% 98,320000 498,14 g | g
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 1,000000 86,67 < -]
2007 | DESC.VALE-TRANSPORTE 150,80 || S | 2
2009 | INSS S/ SALARIO 11,000000 340,79 || © | 2
2010 | IRRF S/ SALARIO 7,500000 64,00 || < !
®] |
f: |
I
& |
o i
= |
= i
-4
Q
a
m
w
Q
w I
o I
& |
5 B
Total de Proventos Total de Descontos 14 : &
3.098,14 555,59 g N
Valor Liquido Jp-P- 2.542,55 || & :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.600,00 3.098,14 3.008,14 247,85 2.757,35 02

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa H
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderaco Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © I
Municipio CNPJ Pégina % :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 4 :
Funciondrio Admissdo m |
0320 - JESSICA CAROLINE DA SILVA COSTA 15/09/2015 || =2 : o
cBO Fungéo Referéncia 8 i g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM OUTUBRO/2019 g : <]
= (5]
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos % : 3
2001 | SALARIO 30,000000 1.320,00 5] : 8
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80 g I3
283 | ADIC NOTURNO 35% 89,050000 228,65 < | B
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || 5 : z
2009 | INSS S/ SALARIO 8,000000 139,15 || € i
< i
Q I
=z I
|
& |
o |
o |
= I
<
Qo
Q
m
W
(5]
w |
S [
14 |
w |
|53 o=
Q (I~
Total de Proventos Total de Descontos % | &2
1.739,45 159,15 || 3 ~
w I
Valor Liquido H 1.580,30 || © |
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.320,00 1.739,45 1.739,45 139,156 1.600,30 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



2 Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL 9
Enderego Folha de Pagamento 8 ;
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & |
Municipio CNPJ Pagina || & t
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 M| w |
Funcionério Admissdo E :
0307 - JESSYCA MARIANA MACEDO ALMEIDA 23/04/2014 % I &
CBO Fungéio Referéncia < : 3
4221-05 RECEPCIONISTA, EM GERAL OUTUBRO/2019 g I
4 | &
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = I %
2001 | SALARIO 30,000000 1.390,00 & i X
283 | ADIC NOTURNO 35% 7,000000 18,92 g : g
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 1,000000 2325 || « : =
332 | RIBEIRO GAS 1,000000 55,00 || £ |2
334 | DROG. 9 DE JULHO-IRMAOS SILVA 5464 | C g
2009 | INSS S/ SALARIO 8,000000 1271 || 2 !
% I
‘{ 1
[ I
o I
o] I
3 I
= I
<
o
a
o
L
&}
w I
74 I
o I
- I
|
o] = ‘E
Total de Proventos Total de Descontos 14 | B
1.408.92 245,60 || 3 !
Valor Liquido I 1.163,32 || & :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390,00 1.408,92 1.408,92 112,71 1.296,21 01
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019
Empresa i
i
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endereco Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © 1
Muricipio CNPJ pagna || & ‘
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 ila E :
Funcionrio Admissag @ I
0068 - JOANA DARC DA SILVA ANDRADE 01/02/1990 || <€ : o)
CBO Funcéo Referéncia g | &
5143-20 FAXINEIRO OUTUBRO/2019 || £ | 3
= Q
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos % : §
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 8 : 2
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80 o -
250 | ADIC TEMPO SERV ANUE 209,07 g : 42
127 | MENSALIDADE SINDICAL 2000 || 5 : §
295 | SEGURO DE VIDA 50,56 || S | <
2009 | INSS S/ SALARIO 8,000000 127,98 || < |
Q I
E: :
& |
o I
Q@ 1
= I
<
o
fat
o
w
0
w I
4 |
[+ 1
wi i
5 A=
o |z
Total de Proventos Total de Descontos %: 1l =
1.599,87 198,54 || © 5
w ]
Valor Liquido ’—)- 1.401,33 || O 1
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.|IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.599,87 1.599,87 127,98 1.471,89 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019




Emprasa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

Folha de Pagamento

Enderego
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL
Municipio CNPJ Pégina
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 i
Funciondrio Admissdo
0069 - JOANA DARQUE BARBOSA 02/10/1990
CBO Fungéo Referéncia
5163-45 AUXILIAR DE LAVANDERIA OUTUBRO/2019
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80
250 | ADIC TEMPO SERV ANUE 202,35
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00
332 | RIBEIRO GAS 1,000000 55,00
334 | DROG. 9 DE JULHO-IRMAOS SILVA 138,42
2009 | INSS S/ SALARIO 8,000000 127,45
Total de Proventos Total de Descontos
PARABENS, FELICIDADE E MUITA SAUDE PELO SEU ANIVERSARIO 1.593,15 340,87
Valor Liquido =P 1.252,28
Saldrio Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.593,15 1.593,15 127,45 1.465,70 01

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa i
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endereco Folha de Pagamento 8 I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL E :
Municipio CNPJ Pagina @ |
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 E II
Funcionério Admissao m }
0071 - JOAO RODRIGO DA SILVA 01/03/2007 || <€ | @
cBO Fungaa Referéncia S | g
3171-10 TECNICO EM INFORMATICA OUTUBRO/2019 || £ | &
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos % : 3
2001 | SALARIO 28,000000 2.692,67 8 : Q
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 2,000000 192,33 o 3
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 4 000000 93,00 g : g
334 | DROG. 9 DE JULHO-IRMAQOS SILVA 4284 || 5§ : -
2009 | INSS S/ SALARIO 9,000000 259,65 % 1<
2010 | IRRF S/ SALARIO 7,500000 30,88 || < :
I
=z I
[ |
[0 I
O |
& 1
= 1
<
Qo
fal
o
w
(5]
w |
[+ 4 [
o I
w I
- ol =
(o] (-3
Total de Proventos Total de Descontos % : a
2.885,00 43537 || © =~
i 1
Valor Liquido Jh-P- 2.449,63 || O ]
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.885,00 2.885,00 2.885,00 230,80 2.435,76 02

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



g Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL
Endereo Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & |
Municipio CNPJ Pagina *&J :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 M w |
Funcionario Admissdo % :
0315 - JOAO VITOR QUEMERA DE OLIVEIRA 09/03/2015 || =z I o
cBO Fungao Referéncia < |z
4221-05 RECEPCIONISTA 6 HORAS DIARIAS OUTUBRO/2019 % I g
= I &
Caodigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = ! %
2001 | SALARIO 30,000000 1.390,00 & i &
283 | ADIC NOTURNO 35% 80,260000 217,39 < |3
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || « : 2
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 1,000000 2325(| § | 2
2009 | INSS S/ SALARIO 8,000000 128,59 || © : 2
i |
< |
9] |
z I
<
[ |
o |
@] |
& |
= I
<
o
o
o
w
O
w |
14 |
14 |
w |
| <
O =
Total de Proventos Total de Descontos o | @
1.607,39 171,84 g )
Valor Liquido J-p 1.435,55 || & :
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390,00 1.607,39 1.607,39 128,59 1.478,80 01
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019
Empresa H
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endereco Folha de Pagamento 8 ;
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & I
Municipio CNPJ Pagina E :
PONTAL SP 14.180-000 55,110.753/0001-41 11 E :
Funciondrio Admisséo m I
0073 - JOSE CLAUDIO DE ANDRADE 03/08/2009 || < : o
CBO Funglo Referéncia g 12
5174-10 PORTEIRO OUTUBRO/2019 || £ l §
= (=]
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : é
2017 | APOSENTADORIA POR INVALIDEZ 31,000000 1.966,02 % : 9
2031 | EMPRESTIMO/SALDO NEGATIVO 158,34 g I3
2032 | DESC.EMPRESTIMO/SALDO NEGATIVO 158,34 || < | E
= ' 3
= |
< |
O I
Z I
<
[ |
04 |
@] 1
S I
= I
2
o
w
(5]
w I
o I
o i
w ]
k= | =
(o] =k
Total de Proventos Total de Descontos g : _
158,34 158,34 || @ ~
w |
Valor Liquido '—} 0,00 || © I
Salrio Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
10,57 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento
Folha de Pagamento

Enderego
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL
Municipio CNPJ Pagina
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11
Funcionario Admissdo
0165 - JOSE DOS SANTOS 01/02/1980
CBO Fungéo Referéncia
3241-15 TEC EM RADIOLOGIA E IMAGENOLOGIA OUTUBRO/2019
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 30,000000 2.366,66
18 | HRS SOB AVISO A DISTANCIA 341,40
248 | ADIC INSAL 40% 40,000000 946,66
250 | ADIC TEMPO SERV ANUE 322,23
283 | ADIC NOTURNO 35% 39,030000 269,55
302 | HORA EXTRA 90 % 55,000000 2.060,97
304 | ADIC. INSAL.SOBRE HORAS EXTRAS 867,78
332 | RIBEIRO GAS 1,000000 55,00
2009 | INSS S/ SALARIO 11,000000 642,33
2010 | IRRF S/ SALARIO 27,500000 927,19
Total de Proventos Total de Descontos
7.175,25 1.624,52
Valor Liquido JJp=3 5.550,73
Salario Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.366.66 5.839,45 7.175,25 574,02 6.532,92 05

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento
Folha de Pagamento

Ender Q
ago @ |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © 1
Municipio CNPJ Pagina % |
PONTAL SP 14.180-000 55,110.753/0001-41 m7m E :
Funciondrio Admissao i I
0075 - JOSE MISSIAS SANTOS SAPUCALHA 01/11/2006 z : o
CBO Fungio Referéncia g | ,g
5143-20 FAXINEIRO OUTUBRO/2019 % : S
= o
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos % : 3
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 O : 2
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80 2 | 8
332 | RIBEIRO GAS 1,000000 55,00 | < | B
334 | DROG. 9 DE JULHO-IRMAOS SILVA 88,34 || 5 II %
2006 | PENSAQ ALIMENTICIA S/ SALARIO 332,63 g i -
2009 | INSS S/ SALARIO 8,000000 11126 || < :
=) |
i i
|
& |
(o] |
= [
= i
<
o]
-
@
w
Q
i} |
o l
g !
E U,
o 15
=3 Total de Proventos Total de Descontos ‘\5: : a
PARABENS POR MAIS UM ANO DE COLABORACAO EM NOSSA EQUIPE 1.390.80 58723 || 3 <
w I
Valor Liquido '—) 803,57 || © i
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.390,80 1.390,80 111,26 946,91 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019




Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

Enderego Folha de Pagamanto |

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL I

Municipio CNPJ Péagina |

|

PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 |

Funcionario Admisséo :
0357 - JOSEANE FERREIRA OLIVEIRA 01/02/2017 | o
CBO Fungdo Referéncia : 2
5134-30 COPEIRO DE HOSPITAL OUTUBRO/2019 ¥
| —_
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos I ‘g’
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 : é
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80 : s
2009 | INSS S/ SALARIO 8,000000 111,26 : 2
<
| 2

|
-

|

|

I

I

|

I

|

|

I

Total de Proventos Total de Descontos

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

1.390,80 111,26 ~
Valor Liquido J-P- 1.279,54
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.390,80 1.390,80 1.279,54 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFOPESSOAL 93/2019

Empresa :
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento 8 I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © |
Municipio CNPJ pagna || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M E :
Funcionario Admissao i I
0079 - JOSIANE SEBASTIANA MIRONGA 01/05/2008 || 2 : o
cBoO Fungao Referéncia g | X
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM QUTUBROQ/2019 % : 5
] (&)
Cédigo Descrigéo Referéncia Proventos Descontos = : 5
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 S I g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80 g 13
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || < : g
295 | SEGURO DE VIDA 3371 || 5 : E
2009 | INSS S/ SALARIO 8,000000 131,66 g | <
< |
Q |
- |
l
& i
o I
- I
= i
<
o
=
@
w
(3]
]| i
x 1
ﬁ I
[}
o ~ 5
Total de Proventos Total de Descontos % : =
1.645,80 185,37 || © b
w i
Valor Liquido ‘—} 1.460,43 || O I
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.645,80 1.645,80 1.324,55 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2018



=rpmas Recibo de Pagament
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL il
Enderego Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © |
Municipio CNPJ pagina || W 'l
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M w |
Funcionério Admissdo 5 :
0183 - JOYCEMARA SILVA PIRES PINHEIRO 25/02/2010 % | &
(61:10) Fungao Referéncia é : E
5134-30 COPEIRO DE HOSPITAL OUTUBRO/2019 g I &
= 3
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = ! g
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 x ) &
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80 2 ' s
2009 | INSS S/ SALARIO 8,000000 111,26 || « : 2
[m] <
5 |
<) | €
= I
< I
2] |
= I
= I
o I
o] |
[ I
= I
<
o
=
@
w
Q
w I
o |
o I
w I
= | <
(o] -
Total de Proventos Total de Descontos o | 8
1.390,80 111,26 g -
Valor Liquido J= 1.279,54 a8 :
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.390,80 1.390,80 111,26 1.279,54 01
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019
Empresa i
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endereco Folha de Pagamento % |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © |
Municipio CNPJ Pagina g:“[ :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 E :
Funcionario Admissao $ |
0171 - JULIANA RODRIGUES FREIRES 04/02/2010 || Z : o
CBO Fungso Referancia P | Z
4221-05 RECEPCIONISTA 6 HORAS DIARIAS OUTUBRO/2019 || £ -
— Qo
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : 3
2001 | SALARIO 14,000000 648,67 & g
2501 | FERIAS 792,05 B |
2502 | 1/3 FERIAS 264,02 < 2
283 | ADIC NOTURNO 35% 7,000000 18,92 3 : %
295 | SEGURO DE VIDA 4339 S | <
332 | RIBEIRO GAS 1,000000 55,00 || < :
2507 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 961,02 % :
2009 | INSS S/ SALARIO 8,000000 137,89 E :
[®] I
L I
= I
<
53]
w
3]
w I
o |
o i
L 1
% =
o] [~
Total de Proventos Total de Descontos % : £
1.723,66 119730 || © =~
w I
Valor Liquido Jp-P 526,36 || O I
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.380,00 1.723,66 1.723,66 137.89 624,75 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

Folha de Pagamento

Ende o]
e @ I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © |
Municipio CNPJ Pagina || & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 M| w |
Funciondrio Admissdo E :
0381 - JUVINA MARIA DA SILVA 24/01/2018 || =z l 5
cBO Fungsio Referéncia < | z
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM QUTUBRO/2019 g 1 3
= [
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : §
2001 | SALARIO 30,000000 1.320,00 5 | 5
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80 2 | <
283 | ADIC NOTURNO 35% 96,100000 246,83 « : =
127 | MENSALIDADE SINDICAL 2000 8 | 2
2009 | INSS S/ SALARIO 9,000000 158,18 || € : 2
= I
< i
&) |
Z I
I
& |
(e} I
& I
= I
<
Q
@)
@
|
5]
w I
o I
o I
ui i
= =
o (=
Total de Proventos Total de Descontos [r4 | ©
1.757.63 178,18 g -
Valor Liquido Jp=P- 1.579,45 a |
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.320,00 1.757,63 1.757,63 140,61 1,599 45 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Emprasa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

Folha de Pagamento

Endereco @]
s |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © |
o w I
Municipio CNPJ Pagina o I
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 M E Jl
Funcicndrio Admissdo m |
0254 - LENI DA SILVA 20/02/2012 || £ : o
CBO Fungo Referéncia g | &
5143-20 FAXINEIRO OUTUBRO/2019 % : 5
= Q
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : §
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 6 : g
24 | HORA EXTRA 100 % ... 50,000000 666,67 2 | S
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80 g : E
283 | ADIC NOTURNO 35% 9,220000 21,86 5 : ‘%
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 g | 2
2009 | INSS S/ SALARIO 9,000000 18713 || < :
[&]
z i
= |
14 |
o] I
= I
= |
<
(o]
=}
[52]
w
]
w |
o I
24 |
w I
= | =
o -
Total de Proventos Total de Descontos 95: { e
2.079,33 20713 || © =
w I
Valor Liquido ’—)- 1.872,20 || © I
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 2.079,33 2.079,33 166,34 1.892,20 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



Empresa £
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento || ©
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL % 1
Municipio CNPJ Pagina IE|I:J |
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M || w :
Funciondrio Admissdo 5 :
0387 - LETICIA DA SILVA ESTROPA 18/06/2018 % |
cBO Fungao Referéncia < i §
5211-30 ATENDENTE DE FARMACIA - BALCONISTA OUTUBRO/2019 g : %
I 4
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos § I g
2001 | SALARIO 30,000000 1.390,00 # | &
2009 | INSS S/ SALARIO 8,000000 111,20 || £ : g
:
1
E | 2
S | %
< |
Q [
z I
= :
14 I
o 1
@ I
= i
<
Q
=
m
w
Q
w |
(4 |
o 1
w |
= | =
o] Tz
Total de Proventos Total de Descontos e | 8
1,390,00 111,20 g <
Valor Liquido Jp=- 1.278,80 a :
Salério Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390,00 1.390,00 1.390,00 111,20 1.278.80 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa i
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento 8 .
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © i
Municipio CNPJ pagina || & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 || w !
Funciondrio Admissao ﬁ |
0203 - LETICIA MENDES SALVIANO 10/111/2010 || 2 Lo
CBO Fungao Referéncia E | g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM OUTUBRO/2019 || £ | &
= Q
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : é
2501 | FERIAS 161417 % I g
2502 | 1/3 FERIAS 538,06 2 | 8
2031 | EMPRESTIMO/SALDO NEGATIVO 45,72 < : g
127 | MENSALIDADE SINDICAL 2000| 5 : &
205 | SEGURO DE VIDA 2572 8 | 3
2507 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 1.958,53 || < :
2009 | INSS S/ SALARIO 9,000000 19370 || :
<
I
& |
o |
o I
= i
<
o
a
@
w
Q
w |
o 1
[+ % I
g
<
o = g
PARABENS POR MAIS UM ANO DE COLABORACAO EM NOSSA EQUIPE Badadisccd oA %: t
2.197,95 219795 || © ~
w |
valor Liquido Jh~P 0,00 || © [
Saléario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.320,00 2.152,23 2.152,23 172,17 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

7 SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



Empresa f
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endereco Folha de Pagamento || O
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL % :
Municipio CNPJ pagina || B !
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M || w ||
Funcionario Admissao 7 {
0403 - LIDIANE CRISTINA DOS SANTOS 02/06/2019 % I
CBO Fungéo Referéncia < : g
5143-20 FAXINEIRO OUTUBRO/2019 g | 2
I —
Cédigo Descricao Referéncia Proventos Descontos s I %
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 = | §
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80 @ : 3
2009 | INSS S/ SALARIO 8,000000 111,26 2 I 2
a | =
5 | 2
3 i
== I
< I
2 1
= i
& !
o I
o I
= I
<
Q
(=}
o
L
Q
w I
a4 |
o I
= I
o < £
Total de Proventos Total de Descontos o« | B8
1.390,80 111,26 || 3 N
Valor Liquido 3= 1.279,54 || & :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.390,80 1.390,80 111,26 1.279,54 01
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUQC)ES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019
Empresa ¥
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © [
Municipio CNPJ Pagina I!'.:'I :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 7 1i.|_.i :
Funcionario Admissio ﬂ |
0088 - LILIAN CARLA FREIRES VERAS TOMAZINI 02/06/2008 || < : o)
cBo Funcéo Referéncia s | &
4221-05 RECEPCIONISTA 8 HORAS DIARIAS OUTUBRO/2019 § : o]
= o
Cédigo Descrig&o Referéncia Proventos Descontos g : 3
2001 | SALARIO 30,000000 1.380,00 O { 9
331 | DIF. DE HORAS MENSAIS 154,44 2 | S
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 co( : g
128 | CONVENIO PLANO DE SAUDE SERMED 509,87 || 5 : =
295 | SEGURO DE VIDA 61,19 || € 1<
2009 | INSS S/ SALARIO 8,000000 12355 || < -
2 :
= I
o I
o] |
o 1
= i
<
o
a
o
w
3]
w |
o 1
o 1
E 1.
o =y 2
Total de Proventos Total de Descontos % | O
1.544,44 71461 || 3 ~
w
Valor Liquido Jih=p 829,83 || O |
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390,00 1.544 44 1.544 44 123,55 911,02 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 7 SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2018



Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Endereco Folha de Pagamento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL
Municipio CNPJ Pagina
PONTAL SP 14.180-000 55,110.753/0001-41 1M
Funcionario Admissao
0091 - LINDALVA RUBIN 01/08/1988
CcBO Fungéo Referéncia
4131-15 ENC. FATURAMENTO OUTUBRO/2019
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 30,000000 4.077,00
250 | ADIC TEMPO SERV ANUE 329,29
332 | RIBEIRO GAS 1,000000 55,00
2009 | INSS S/ SALARIO 11,000000 484 69
2010 | IRRF S/ SALARIO 22,500000 246,23
Total de Proventos Total de Descontos
4.406,29 785,92
Valor Liquido J=)- 3.620,37
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
4.077,00 4.406,29 4.406,29 352,50 3.921,60 04

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SF

DPESSOAL 93/2019

Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

Folha de Pagamento

Enderago 8 ‘
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © I
Municipio CNPJ Pagina % :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M E :
Funciondrio Admissdo $ I
0092 - LINDOMAR PEREIRA DE CASTRO 01/01/1991 || € : °
cBo Fungio Referéncia -4 | E
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM OUTUBRO/2019 § 'l 5
= o
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos % : 3
2001 | SALARIO 30,000000 1.320,00 8 : 9
42 | GRATIFICACAO 1.200,00 a |3
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80 g : g
250 | ADIC TEMPO SERV ANUE 270,77 5 t 3
2009 | INSS S/ SALARIO 11,000000 32797 S ) 2
2010 | IRRF S/ SALARIO 7500000 56,22 || < :
o I
=z i
- |
[ 1
(@] 1
E 1
= i
<
Q
o
]
w
Q
w 1
o 1
i [
w [
= 2
@] | g
Total de Proventos Total de Descontos % :
2.981,57 384,19 || © ==
w 1
Valor Liquido '—} 2.597,38 || © |
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.320,00 2.981,57 2.981,57 238,52 2.653,60 02

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3853-1716

7SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019




jiien) Recibo de P t
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL ORI T INTGIN
Endereco Folha de Pagamento || ©
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL % :
. CNPJ Pagna || B '
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1/1 w |
F o !
uncionario Admisséo w I
0348 - LISLAINE CARLA MOREIRA 02/01/2017 % I
CcBO Fungio Refaréncia 5 : g
5174-05 PORTEIRO OUTUBRO/2019 || £ | 2
I —
Cédigo Descrigédo Referéncia Proventos Descontos s I %
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 - | &
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80 1] : g
351 | DIF. MES ANT. JA PAGO 400,00 & | 5
2009 | INSS S/ SALARIO 9,000000 161,17 || S | 2
<] | g
= I
< I
©] |
- I
& |
E |
= i
<
o
w
O
w I
o« 1
o I
w i
| =
Q =
Total de Proventos Total de Descontos i | 8
1.390,80 161,17 g -
Valor Liquido 3= 1.229,63 8 :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.790,80 1.790,80 143,26 1.629,63 01
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 /| SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019
Empresa i
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endereco Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © |
Municipio CNPJ pagina || & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 E :
Funcionario Admissao @ |
0364 - LUCIANA CAROLINA DE SOUZA SILVA 13/06/2017 || < : o
cBO Funcdo Referéncia é j &
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM OUTUBRO/2019 || < I 8
_ L&}
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = | 3
2001 | SALARIO 30,000000 1.320,00 & | g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80 2 | 8
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || < 3
2009 | INSS S/ SALARIO 8,000000 12086 || 5 t g
s 14
< |
g |
= I
& |
o] |
o l
= I
<
o
o
o
w
O
w |
o 1
P i
B
(o] T E
Total de Proventos Total de Descontos ni: : a
1.510,80 14086 || © ~
w
Valor Liquido Jp=P 1.369,94 || © :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Cale.|RRF Faixa IRRF
1.320,00 1.510,80 1.510,80 120,86 1.389,94 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 7 SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



Empresa
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

Endereco Folha de Pagamento 8 i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & i
Municipio CNPJ Pagina &’ }
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 || w I
Funcionario Admissdo U"_) ]l
0343 - LUCIANA DE LOURDES DE ASSIS 21/09/2016 || £ b
CBO Fungéo Referéncia g : 4
3222-30 AUXILIAR DE ENFERMAGEM OUTUBRO/2019 g | g
= I
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = | %
2001 | SALARIO 25,000000 1.276,00 x V&
2501 | FERIAS 56,09 = ! g
2502 | 1/3 FERIAS 18,70 < 1 3
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80 g | g
283 | ADIC NOTURNO 35% 96,270000 247,56 o R
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 ; 1'
332 | RIBEIRO GAS 1,000000 55,00 || 9 i
2507 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 68,06 || < {
2009 | INSS S/ SALARIO 9,000000 161,02 || X :
o
= l
<
o}
=]
@
[91]
O
w |
o |
o |
F P
(o] = &
Total de Proventos Total de Descontos o | 8
1.789,15 304,08 g -
Valor Liquido =P 1.485,07 || & :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.320,00 1.789,15 1.789,15 143,13 1.560,07 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa H
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento 8 :
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-17186 MENSAL || © |
Municipio CNPJ pagina || B |
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M E :
Funeionario Admissdo ﬂ I
0094 - LUCIMAR DE SOUZA DAS FLORES 01/05/2005 Z : o
cBO Fungdo Referéncia & I g
3542-10 SUPERVISORA DE COMPRAS OUTUBRO/2019 % : =]
- (S}
Cédigo Descricao Referéncia Proventos Descontos = | 5
2001 | SALARIO 30,000000 2.601,00 % : 2
128 | CONVENIO PLANO DE SAUDE SERMED 264,36 g 1 3
295 | SEGURO DE VIDA 16,85 qD: t g
332 | RIBEIRO GAS 1,000000 55,00 [| 5 : &
2009 | INSS S/ SALARIO 9,000000 23400 || S ! &
2010 | IRRF S/ SALARIO 7,500000 14,89 || < :
2 I
= |
o I
(o] I
@ |
= I
<
o
a
o
w
3]
| I
o I
o I
|-||_-| |
o ~ £
Total de Proventos Total de Descontos %: | &
2.601,00 585,19 || 3 ~
w I
Valor Liquido '—-} 2.015,81 || © I
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.601,00 2.601,00 2.601,00 208,08 2.102,55 02

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Endereco Folha de Pagamento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL
Municipio CNPJ Pagina
PONTAL SP 14.180-000 55,110.753/0001-41 11
Funcionario Admissao
0322 - LUIS VALDO DOS SANTOS 01/02/2016
CBO Fungéio Referéncia
2235-05 ENFERMEIRO OUTUBRO/2019
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 30,000000 2.718,00
24 | HORA EXTRA 100 % ... 18,000000 489,24
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 187,68
283 | ADIC NOTURNO 35% 96,150000 457,81
2009 | INSS S/ SALARIO 11,000000 423,80
2010 | IRRF S/ SALARIO 15,000000 159,53
Total de Proventos Total de Descontos
3.852,73 583,33
Valor Liquido 3= 3.269,40
Salario Base Sal.Caontr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.718,00 3.852,73 3.852,73 308,21 3.428,93 03

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

Endereco Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL E :
Municipio CNPJ pagina || B i
PONTAL SP 14,180-000 55.110.753/0001-41 1M E :
Funcionario Admisso i !
0405 - LUIZETE MARQUES DE SOUZA KISS 01/07/2019 || € | ©
cBo Fungéo Referéncia g | _g
2234-05 FARMACEUTICO OUTUBRO/2019 é li 8
Cédigo Descrigido Referéncia Proventos Descontos % : é
2001 | SALARIO 30,000000 2.600,00 8 : Q
283 | ADIC NOTURNO 35% 93,130000 471,26 a ks
-
2007 | DESC.VALE-TRANSPORTE 156,00 || < : z
2009 | INSS S/ SALARIO 11,000000 33783 || 5 t 5
2010 | IRRF S/ SALARIO 7,500000 6220 || € | <
< l
Q i
= i
I
& |
E I
= I
<
o
[a)
@
w
O
| I
[ I
o i
" | @
0 Tk
Total de Proventos Total de Descontos % : a
3.071,26 556,03 || 3 ~
w 1
Valor Liquido J=P 2.515,23 || © I
Sal#ério Base Sal.Contr, INSS Base Cale.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.600,00 3.071,26 3.071,26 245,70 2.733,43 02

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

I SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

Enderego Folha de Pagamento 8
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © :
Municipio CNPJ pagina || B |
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 || w I
Funciondrio Admissao % :
0096 - LUZIA MARIA DA SILVA MUNHOZ 01/05/1992 % |
CBO Fungdo Referéncia < : %
413115 ENC. FATURAMENTO OUTUBRO/2019 g 12
< [
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = | %
2001 | SALARIO 29,000000 2.322,90 5 : &
2501 | FERIAS 89,54 2} : E
2502 | 1/3 FERIAS 29,85 2 1 P
250 | ADIC TEMPO SERV ANUE 283,07 = | 2
128 | CONVENIO PLANO DE SAUDE SERMED 226,58 || © : §
2507 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 106,26 ; 1i
2009 | INSS S/ SALARIO 9,000000 245,28 g |
2010 | IRRF S/ SALARIO 7,500000 18,24 "‘E :
[
S I
= |
= l
<
M
w
(3]
fr I
14 |
o« i
w I
= I <
o] 1z
Total de Proventos Total de Descontos o | ©
2.725,36 506,36 || 3 X
Valor Liquido 3= 2.129,00 a8 |
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.403,00 2.725,36 2.725,36 218,02 2.147.24 02

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

TSBFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

Felha de Pagamento

Ender: o
5 @ I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © |
; (1] |
Municipio CNPJ Péagina © |
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 mn E :
Funcionario Admissdo a |
0347 - LUZILETE SOUZA FLORES 03/01/2017 || Z l o
CcBO Fungéo Referéncia g | &
5134-30 COPEIRQ DE HOSPITAL OUTUBRO/2019 % : 5
= (%]
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : §
2001 | SALARIO 27,000000 1.080,00 5 g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80 < | 3
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 3,000000 120,00 é : »3
332 | RIBEIRO GAS 1,000000 55,00 || 5 | 2
2009 | INSS S/ SALARIO 8,000000 11,26 || € | 2
< |
9 I
Z I
= |
o I
(@] [
o I
= I
<
(o]
=)
@
w
O
w I
o 1
o i
w I
= | =
o S I
Total de Proventos Total de Descontos % : =
1.390,80 166,26 || © b |
w I
Valor Liquido J=P- 1.224,54 || © [
Salario Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.390.80 1.390,80 111,26 1.279,54 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

Enderego Folha de Pagamento || O
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL % :
Municipio CNPJ Pagina E !
PONTAL SP 14.180-000 55.110,753/0001-41 1 || w :
Funcionario Admissdo 5 :
0359 - MAGNA SUELI ALVES DOS SANTOS 01/04/2017 I'IzJ [
cBO Funcéio Referéncia < | 2
| S
5143-20 FAXINEIRO OUTUBRO/2019 g | 2
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos s : g
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 x ) E
24 | HORA EXTRA 100 % . 13,000000 173,33 2 | S
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80 2 | 2
283 | ADIC NOTURNO 35% 78,400000 183,56 = | 2
2000 | INSS S/ SALARIO 8,000000 129,81 || @ | g
-
< |
Q I
Z I
<
= I
14 |
o 1
o |
= I
<
Q
a
o
[11]
3}
] |
4 i
o |
- |
0 1 ke
Total de Proventos Total de Descontos (14 | &
1.747,69 139,81 || 3 o
Valor Liquido Jp=P- 1.607,88 || © i
Saldrio Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.747,69 1.747 .69 139,81 1.607,88 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa .
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © 1
B | |
Municipio CNPJ Pagina @ |
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 mn E 1l
Funcionaric Admissdo ﬂ |
0346 - MANUELA DE OLIVEIRA MARINHO 03/01/2017 || < : o
CBO Fungéo Referéncia é 1 &
2149-15 ENGENHEIRO DE SEGURANCA DO TRABALHO OUTUBRO/2019 5 ‘l E
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos E : %
2001 | SALARIO 30,000000 2.420,00 O : 8
203 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 3,000000 6975 || 3 | g
332 | RIBEIRO GAS 1,000000 55,00 g ll E
2009 | INSS S/ SALARIO 9,000000 21780 || 5 : z
2010 | IRRF S/ SALARIO 7,500000 2236 | € | <
< 1
Q I
Z I
= I
14 |
@] |
= |
= I
<
Q
fa)
il
w
(&)
w |
o I
o [
[ |
o ~ &
Total de Proventos Total de Descontos % % 3
2.420,00 364,91 || B ~
w
valor Liquido Jp=P 2.055,09 || © :
Salario Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.420,00 2.420,00 2.420,00 193,60 2.202,20 02

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

7 SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019




g Recibo de P t
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL H0 00 Fagameng
Enderego Folha de Pagamento || O
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL % f
Municipio CNPJ pagna || W 'E
PONTAL SP 14.180-000 55.110,753/0001-41 11 || w |
Funcionario Admisséo 5 :
0098 - MARCIO GLEIZER DE SOUZA 01/02/2006 || £ f o
¢8O Fungsio Referéncia < : Z
2235-05 ENFERMEIRO OUTUBRO/2019 || £ | 2
I —4
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos s I g
2001 | SALARIO 27,000000 2.446.20 g | B
2501 | FERIAS 297.89 (%] : 2
2502 | 1/3 FERIAS 99,29 2 (=
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 187,68 % ]I %
283 | ADIC NOTURNO 35% 8,000000 42,28 S ' &
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 1,000000 23,25 ;‘ :
2507 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 35349 || © i
2009 | INSS S/ SALARIO 11,000000 338,06 || < :
2010 | IRRF S/ SALARIO 7,500000 3583 || & :
Q.
= |
<«
@
L
O
w I
o i
£ |
h
o ~ £
Total de Proventos Total de Descontos 44 | @
3.07334 750,63 g =
valor Liquido Jp=P- 2.322,71 | & :
Salédrio Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.718,00 3.073,34 3.073,34 245,86 2.381,79 02
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019
Empresa .
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © |
Municipio CNPJ pagina || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1 | w !
Funcionéario Admissao E I
0176 - MARIA APARECIDA BASSO DE OLIVEIRA 08/02/2010 || Z I o
CBO Fungdo Referéncia E 1 &
1421-05 GERENTE OPERACIONAL OUTUBRO/2019 || $ -
= =)
Cédigo Descri¢ao Referéncia Proventos Descontos = : 5
2501 | FERIAS 4.782,28 § I g
2502 | 1/3 FERIAS 1.594,09 o | S
288 | GRATIFICACAO 660,00 < | 2
334 | DROG. 9 DE JULHO-IRMAOS SILVA 9723 (| 5 : é
2507 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 5.026,54 || £ | 2
2009 | INSS S/ SALARIO 11,000000 64233 || < ;
2509 | IRRF S/ FERIAS 70750 || & |
= i
1l |
o) i
o |
= |
<
o)
[
@
w
Q
w |
o I
g |
= | <
o T
= i AR REAND Total de Proventos Total de Descontos % : =
PARABENS, FELICIDADE E MUITA SAUDE PELO S NIV T.036,37 6.473.60 = -
w |
valor Liquido J=P- 562,77 || © i
Saléario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
3.786,00 5.839,45 7.036,37 562,90 660,00 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

TSOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



Empresa i
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderago Folha de Pagamento || O
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || 5 :
Municipio CNPJ pagina || B !
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 || o l
Funcionano Admissdo E :
0102 - MARIA DE LOURDES VALSIQUE 16/10/1989 || & |
CBO Fungao Referéncia < : g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM OUTUBRO/2019 g i 2
] =
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos s | 2
2001 | SALARIO 30,000000 1.707,00 & | &
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80 2 | 3
250 | ADIC TEMPO SERV ANUE 329,29 s =
114 | CONVENIO FUNERARIA 2459 || S | 2
127 | MENSALIDADE SINDICAL 2000 || @ '
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 1,000000 2325 || = |
334 | DROG. 9 DE JULHO-IRMAOS SILVA 82,03 || © |
2009 | INSS S/ SALARIO 9,000000 200,43 || = :
o«
3 |
= 1
= |
<
o
(]
o
w
Q
w I
o |
14 I
W I
-~ | <
o] 1=
Total de Proventos Total de Descontos 74 | @
2.227,09 350,30 g !
Valor Liquido 3P 1.876,79 || & :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.707,00 2.227,09  2.227,09 178,16 2.026,66 02
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 TSOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019
Empresa -
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endereco Folha de Pagamento 8 i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || G i
Municipio CNPJ pagina || & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 ]| w :
Funcionario Admissdo w I
0100 - MARIA HELENA ALMEIDA DOS REIS 26/05/2009 || Z L o
cBo Fungdo Referéncia & I g
5163-45 AUXILIAR DE LAVANDERIA OUTUBRO/2019 || £ ' 3
— (¥
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : 5
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 & g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80 2 |2
351 | DIF. MES ANT. JA PAGO 596,40 E-,: : E
127 | MENSALIDADE SINDICAL 2000 | 5 | 2
128 | CONVENIO PLANO DE SAUDE SERMED 264,36 || | 2
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 2,000000 46,50 || < !
301 | EMPRESTIMO 198,80 || £ |
332 | RIBEIRO GAS 2,000000 110,00 || & i
2032 | DESC.EMPRESTIMO/SALDO NEGATIVO 4864 || & :
2009 | INSS S/ SALARIO 9,000000 178,84 || S :
<
@
w
Q
w |
o I
o |
w |
Ly o=
] =
Total de Proventos Total de Descontos g : a
1.390,80 867,14 || 3 =
Valor Liquido 39 523,66 || O |
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.987,20 1.987,20 158,97 1.544,00 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

T SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019




Empresa .
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderago Folha de Pagamento || O
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || S |
Municipio CNPJ pagna || & !
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 || w :
Funcionario Admissao E ll
0311 - MARIA HELENA SANTOS BASSI 01/07/2014 || £ |
CBO Fungdo Referéncia < : g
4221-05 RECEPCIONISTA 8 HORAS DIARIAS OUTUBRO/2019 || £ | 2
- z | B
Cédigo Descrigédo Referéncia Proventos Descontos = | g
2001 | SALARIO 25,000000 1.286,67 & P &
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA ' 5,000000 257,33 @ : E
128 | CONVENIO PLANO DE SAUDE SERMED 226,58 3 12
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 5,000000 116,25 g i g
332 | RIBEIRO GAS 1,000000 55,00 || 1 2
2009 | INSS S/ SALARIO 8,000000 12352 || = !
2 |
= |
o |
o i
% 1
= ]
-4
O
o
o
L
Q
w |
o 1
@ I
[ |
S s
Total de Proventos Total de Descontos 14 : P
1.544,00 521,35 é -
Valor Liquido 3= 1.022,65 || & :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.544,00 1.544,00 1.544,00 123,52 1.193,90 01
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 7 SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019
Empresa i
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento g i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & I
Municiolo CNPJ pagna || & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 | w !
Funcionario Admissdo ﬂ 1
0104 - MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA 18/01/2001 || Z o
cBo Fungao Referéncia = I §
3241-15 TEC EM RADIOLOGIA E IMAGENOLOGIA OUTUBRO/2019 || S | 3
= =]
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : E;
2001 | SALARIO 30,000000 2.366,66 % g
18 | HRS SOB AVISO A DISTANCIA 341,40 2 IS
248 | ADIC INSAL 40% 40,000000 946,66 < I g
283 | ADIC NOTURNO 35% 7,050000 48,89 = ! %
302 | HORA EXTRA 90 % 38,000000 1.423,94 g | <
304 | ADIC. INSAL.SOBRE HORAS EXTRAS 599,55 < :
2009 | INSS S/ SALARIO 11,000000 62998 || & :
2010 | IRRF S/ SALARIO 27,500000 532,34 E |
|
o |
% I
= ]
<
o
(=]
@
w
Q
w |
[+ I
o |
18] ]
s _‘| o
(o] 1 E
Total de Proventos Total de Descontos % :
5.727,10 1.162,32 || 3 ~
i)
Valor Liquido Jh=p- 4.564,78 || O :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.366,66 5.727,10 572710 458,16 5.097.12 05

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 7 SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2018



Empresa

Enderaco

Municipio

PONTAL SP 14.180-000

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento
Folha de Pagamento

MENSAL
CNPJ Pagina
55,110.753/0001-41 n

Funciondrio

Admissdo

0386 - MARIA VILMA DE SOUZA DA SILVA 06/06/2018
CBO Fungio Referéncia
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM OUTUBRO/2019
Cadigo Descri¢ao Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 28,000000 1.232,00
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 2,000000 88,00
2009 | INSS S/ SALARIO 8,000000 120,86
Total de Proventos Total de Descontos
1.510,80 120,86
Valor Liquido Jp=)- 1.389,94
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.320,00 1.510,80 1.510,80 120,86 1.389,94 o1

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

7 SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Enderaca
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716

Recibo de Pagamento

Folha de Pagamento

o
a 1
MENSAL || © |
Municipia CNPJ Péagina & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 ||.|_J :
Funciondrio Admissao 0 I
0151 - MARILEIA MARIA DE JESUS 01/11/1996 || 2 : o
CBO Fungao Referéncia = | g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM OUTUBRO/2019 % : =]
-— Q
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos % : §
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 8 : 9
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 170,00 a |3
250 | ADIC TEMPO SERV ANUE 197,26 < | 2
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || 5 | 2
295 | SEGURO DE VIDA 16,85 || < | 2
332 | RIBEIRO GAS 1,000000 5500 || < :
2009 | INSS S/ SALARIO 9,000000 164,00 % |I
o |
14 I
o |
% 1
= [
<
Q
Q
@
1]
(3]
w |
=4 1
o i
w l
= S
Q 1 E
Total de Proventos Total de Descontos % :
PARABENS POR MAIS UM ANO DE COLABORACAO EM NOSSA EQUIPE 1.822.26 255,85 || 3 -
| i
Valor Liquido =P 1.566,41 || © i
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.822,26 1.822,26 145,78 1.658,26 o1

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

T SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019




Empresa i
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endereco Folha de Pagamento || O
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL % |
Municipio CNPJ Pagina HEJ |
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 | w l
Funcionario Admissdo w !
0107 - MARILIA APARECIDA DA SILVA 01/02/2009 || & |
cBo Funcae Referéncia < lI E
5134-30 COPEIRO DE HOSPITAL OUTUBRO/2019 g | 2
I -
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos s | 2
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 “ ) &
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80 Q : g
2009 | INSS S/ SALARIO 8,000000 111,26 2 1P
|
E | 2
s | ¢
= I
< |
Q I
< |
= |
© |
o i
&= |
= i
-4
o
o
i
w
Q
w I
o |
o |
u |
= | <
o g
Total de Proventos Total de Dascontos 'l | ©
1.390,80 111,26 g x
Valor Liquido I 1.279,54 || & :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.390,80 1.390,80 111,26 1.279,54 01
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 T SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019
Empresa i
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento 8 i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © I
Municipio CNPJ pagina || B !
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11| w !
Funcionario Admissao a |
0391 - MAYARA SILVA DE OLIVEIRA 08/08/2018 || Z l o
CBO Fungéo Referéncia 5 | g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM OUTUBRO/2018 || £ -
— 5]
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : §
2001 | SALARIO 27,000000 1.309,50 % | g
24 | HORA EXTRA 100 % ... 8,000000 116,40 £ | 3
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80 < | g
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 3,000000 145,50 = ! %
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || € ;<
301 | EMPRESTIMO 128,47 || < :
332 | RIBEIRO GAS 3,000000 165,00 || £ ;
334 | DROG. 9 DE JULHO-IRMAQS SILVA 85,27 || &= |
2024 | FALTAS INJUSTIFICADAS 7,000000 339,50 || 5 :
2025 | REPOUSO SEMANAL REMUNERADO 5,000000 24250 || & :
2026 | FALTAS INJUSTIFICADAS 3,590000 28,98 || <
2027 | REPOUSO SEMANAL REMUNERADO 3,590000 28,98 || Q
2009 | INSS S/ SALARIO 8,000000 89.77 || @
3}
w |
o |
o I
|
5 s
Total de Proventos Total de Descontos % I 3
1.762,20 112847 || 3 ~
L
Valor Liquido J-P- 633,73 || © i
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.122,24 1.122,24 89,77 1.032,47 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 TSOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019




Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

Enderego Folha de Pagamento || O
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL % |
Municipio CNPJ Pagina g I
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 || w :
Funciondrio Admissdo ib_'J ll
0294 - MAYSA KELLY CARVALHO 02/12/2013 || & |
CBO Funglo Referéncia < : 2
2516-05 ASSISTENTE SOCIAL OUTUBRO/2019 g | 2
I 4
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos E | %
2001 | SALARIO 29,000000 169376 - | &
223 | GRATIFICACAO CARGO 501,70 - | §
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 1,000000 58,41 & I 2
127 | MENSALIDADE SINDICAL 2000 || 8 | 2
295 | SEGURO DE VIDA 51,54 || © }
334 | DROG. 9 DE JULHO-IRMAOS SILVA 1411 || 2 !
2009 | INSS S/ SALARIO 9,000000 202,84 || i
|
= |
4 |
o) i
o |
= |
<
o)
(m]
@
w
[&]
w |
o I
14 |
g
(o] 1 E
Total de Proventos Total de Descontos (14 | 8
2.253,87 288,49 g -
Valor Liquido 3P 1.965,38 || & i
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.752,17 2.253,87 2.253,87 180,30 1.861,44 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

1 SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

Folha de Pagamento

Enderego g |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL B :
Municipio CNPJ Pagina o i
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 E :
Funcionario Admissao 23 I
0293 - MEIRE CRISTINA DOS SANTOS 23/12/2013 || Z : o
CBO Fungao Referéncia = | E
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM OUTUBRO/2019 || £ | 3
— o
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos % : é
2001 | SALARIO 30,000000 1.320,00 (:F)) : g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80 a |3
283 | ADIC NOTURNO 35% 6,070000 15,70 g : g
127 | MENSALIDADE SINDICAL 2000 || 5 : %
2024 | FALTAS INJUSTIFICADAS 3,000000 132,00 g | =
2025 | REPOUSO SEMANAL REMUNERADO 2,000000 88,00 || < :
2009 | INSS S/ SALARIO 8,000000 10452 || !
T
|
& |
o I
o 1
= i
<
@
w
(5]
| |
o i
o I
F | <
(o] e -
Total de Proventos Total de Descontos % : @
1.526,50 34452 || © ~
w |
Valor Liquido Jh= 1.181,98 || © i
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.320,00 1.306,50 1.306,50 104,52 1.201,98 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

TSOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019




Empresa i
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento 8
RUJIA'!.\NAN!AS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © :
Municipio CNPJ pagina || & I
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 || & :
Funciondrio Admisséo 5 I
0354 - MELINE RODRIGUES CAMBREA 01/02/2017 || ¥ |
¢8O Fungéo Referéncia < | 2
4221-05 RECEPCIONISTA, EM GERAL OUTUBRO/2019 g { g
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos s : g
2001 | SALARIO 29,000000 134367 % | &
283 | ADIC NOTURNO 35% 15,080000 40,90 2] : g
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 1,000000 46,33 2 =
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 1,000000 2325 || | 2
2009 | INSS S/ SALARIO 8,000000 114,47 || @ | g
-
- i
< I
2 }
ol
I
'g |
: l
= I
<
o
o
o
w
Q
w I
24 [
e I
m] |
A
Total de Proventos Total de Descontos 14 : 8
1.430,90 137,72 g -
valor Liquido 3P 1.293,18 || & ;
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390,00 1.430,90 1.430,90 114 47 1.316,43 01
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1 716 1 SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019
Empresa -
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endereco Folha de Pagamento 8 \
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © I
Municipio CNPJ Pagina & 1.
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 n E :
Funcionario Admissdo ﬁ |
0388 - MICHELE TAVARES CARNEIRO SOUSA 27/06/2018 || € : o
CcBO Fungéio Referéncia 8 | .g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM QUTUBRO/2019 § : o
= o
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos g : 3
2001 | SALARIO 30,000000 1.320,00 O { 9
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80 g |2
283 | ADIC NOTURNO 35% 96,540000 248,71 < ! .g
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || 5 ' B
2009 | INSS S/ SALARIO 9,000000 158,35 || S | 2
< |
g |
< |
& |
o] |
i |
= I
<
Q
=]
o
w
Q
w I
o I
4 I
W i
= =
@] I =
Tolal de Proventos Total de Descontos % : =
1.759,51 178,35 || © I
| I
Valor Liquido =) 1.581,16 || © I
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.320,00 1.759,51 1.759.51 140,76 1.601,16 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 ] SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

Enderego Folha de Pagamento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL
Municipio CNPJ Pagina
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 10
Funcionario Admissdo
0112 - MIRIAM VERAS DA LUZ OLIVEIRA 01/02/2007
CBO Fungéo Refaréncia
4110-30 ASSISTENTE DE DEPARTAMENTO PESSOAL OUTUBRO/2019
Cadigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 30,000000 4.458,00
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 2,000000 46,50
295 | SEGURO DE VIDA 30,59
332 | RIBEIRO GAS 2,000000 110,00
2009 | INSS S/ SALARIO 11,000000 490,38
2010 | IRRF S/ SALARIO 22,500000 256,58
Total de Proventos Total de Descontos
4.458,00 934,05
Valor Liquido =P 3.523,95
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
4.458,00 4.458,00 4.458,00 356,64 3.967,62 04

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
DATA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SF

DPESSOAL 93/2019

Empresa i
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento 8 "
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL E :
Municipio CNPJ Pégina v |
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 i E l‘
Funcionario Admissio ﬂ |
0335 - MONICA DE OLIVEIRA SARAIVA 08/07/2016 4 : o
cBO Fungéo Referéncia - i g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM OUTUBRO/2019 % : g
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos % : §
2501 | FERIAS 1.617,59 & I o
%) | B
2502 | 1/3 FERIAS 539,20 a -
2031 | EMPRESTIMO/SALDO NEGATIVO 20,00 g ll g
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 5 : &
2507 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 1.962,68 || € |2
2009 | INSS S/ SALARIO 9,000000 19411 < :
i
E :
& |
o |
o |
= |
<
Q
a
o
w
(3]
w I
@ i
o i
w 1
ke =l =
o | g
Total de Proventos Total de Descontos %: :
2.176,79 217679 || © oy
w |
valor Liquido =P 0,00 (| O i
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Cale.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.320,00 2.156,79 2.156,79 172,54 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

7 SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



Empresa A
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento 8 i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || 5 |
Municipio CNPJ Pagina % |
PONTAL SP 14,180-000 55.110.753/0001-41 1M1 || w :
g Admisséo E :
0169 - MONICA DOURADO SILVA 07/10/2009 % |
CBO Funglo Refaréncia < : g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM OUTUBRO/2018 || & | 2
Cédigo Descricdo Referéncia Proventos Descontos = : g
2001 | SALARIO 30,000000 1616,00 3 1§
24 | HORA EXTRA 100 % ... 12,000000 193,92 ] b <
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80 - | B
2009 | INSS S/ SALARIO 9,000000 180,06 || £ | 3
3 i
J |
< I
O |
= |
= i
o |
o] |
o |
= I
<
(o]
]
@
w
Q
| |
@ |
o I
w |
B | =
(o] e
Total de Proventos Total de Descontos o« | @
2.000,72 180,06 é <
Valor Liquido Jp=)- 1.820,66 || & :
Salério Base Sal.Contr. INSS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.616,00 2.000,72 160,05 1.820,66 01
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 | SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019
Empresa =
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endersca Folha de Pagamento 8 ;
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © |
Municipio NP pagina || & |
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 " I..I'_J 1
Funcionario Admissdo m |
0223 - NATALIA APARECIDA MOREIRA 01/04/2011 z : o
cBo Fungao Referéncia p-3 | &
2613-05 ARQUIVISTA OUTUBRO/2019 5 : <]
= Q
Codigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = (5
2001 | SALARIO 30,000000 1.390,00 & g
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 1,000000 23,25 g -
2009 | INSS S/ SALARIO 8,000000 111,20 é : B
- | 2
g 2
- |
g 1
< !
i i
o |
< I
= I
<
o
=
@
w
Q
m i
o I
o« i
w |
- o=
o] I 2
Total de Proventos Total de Descontos % : a
1.390,00 13445 || O =
L |
valor Liquido J-P- 1.255,55 || © |
Salario Base Sal.Contr. INSS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390,00 1.390,00 111,20 1.278,80 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

TSOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



g Recibo de P t
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL DNO FAPEINne
Enderego Folha de Pagamento 8 i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © 1
Municipio CNPJ Pagina || :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M | w |
Funcionario Admissdo 0'-7 :
0306 - NATHALIA HELENA DOS SANTOS BIM 22/04/2014 % I o
CBO Fungdo Referéncia < : T
4221-05 RECEPCIONISTA 8 HORAS DIARIAS OUTUBRO/2019 g [ g
= | &
Cadigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = ! g
2001 | SALARIO 28,000000 1.369,20 5 | E
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 2,000000 97.80 < ' S
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || < | 2
295 | SEGURO DE VIDA 15,46 || S | 2
2009 | INSS S/ SALARIO 8,000000 117,36 || © | g
o |
< I
Q I
Z I
<
[ |
o I
(o] |
=8 1
= i
<
m
w
Q
] I
4 I
o I
- {2
@] =B
Total de Proventos Total de Descontos o | ©
1.467,00 152,82 |[ 3 <
Valor Liquido P 1.314,18 || © !
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.467,00 1.467,00 1.467,00 117,36 1.349,64 01
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019
Empresa "
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © l
S w I
Municipio CNPJ Pégina o |
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 17 E lt
Funclonario Admissao “ I
0182 - NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS 01/03/2010 || Z : o
cBO Fungéo Referéncia s | E
2235-05 ENFERMEIRO QOUTUBRO/2019 § : cf)
= o
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos % : 2
2001 | SALARIO 30,000000 2.718,00 8 I| 9
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 187,68 o | &
283 | ADIC NOTURNO 35% 91,020000 481,11 < =
334 | DROG. 9 DE JULHO-IRMAOS SILVA 6367 || S ' £
2009 | INSS S/ SALARIO 11,000000 ar2,54 || € i 2
2010 | IRRF S/ SALARIO 15,000000 9733 || < :
&) |
2 |
& |
o [
% |
= I
<
o}
=
@
w
o
] i
4 i
o |
w |
= =
(o] 1 g
Total de Proventos Total de Descontos %‘ : Q
3.386,79 533,74 || © =
w I
Valor Liquido J=P- 2.853,05 || © |
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.718,00 3.386,79 3.386,79 270,94 3.014,25 03

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



Empresa 5
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento || O
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL ;!; |
Municipio CNPJ Pagina g I
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 171 || 1w :
Funcionario Admissdo E t
0373 - OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 0111012017 || £ I
ceo Funcdio Referéncia < : E
5101-20 CHEFE DE PORTARIA OUTUBRO/2018 || £ I 2
- 1 5
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = ! %
2001 | SALARIO 29,000000 2.445 67 % =
2501 | FERIAS 117,42 @ : g
2502 | 1/3 FERIAS 39,14 g 1 3
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80 = | 3
127 | MENSALIDADE SINDICAL 2000 | © Ii 2
295 | SEGURO DE VIDA 61,19 || = |
334 | DROG. 9 DE JULHO-IRMAOS SILVA 183,30 || © |
2032 | DESC.EMPRESTIMO/SALDO NEGATIVO 218,31 || & :
2507 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 13934 || & !
2009 | INSS S/ SALARIO 9,000000 25187 || & |
2010 | IRRF S/ SALARIO 7.500000 2315 || < !
0
O
@
w
(&)
w |
(74 I
14 |
w I
= | <
o &
Total de Proventos Total de Descontos o | 8
2.793,03 896,66 é !
Valor Liquido Jh= 1.896,37 || & :
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.530,00 2.793,03 2.793,03 223 44 2.212,73 02
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019
Empresa i
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento 8 I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || G I
Municipio CNPJ pagna || & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1| w !
Funcionario Admisséo m |
0312 - PAMELA OLIVEIRA ESCARSO 00/09/2014 || Z l o
CBO Fungéio Referéncia é ; ,°§‘
2235-05 ENFERMEIRO OUTUBRO/2018 || $ ! 8
= (&}
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : 3
2001 | SALARIO 29,000000 2.627,40 § I g
2501 | FERIAS 119,58 a -3
2502 | 1/3 FERIAS 39,86 < =
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 187,68 5 : z
223 | GRATIFICACAO CARGO 651,00 g | €
2507 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 141,90 || < :
2009 | INSS S/ SALARIO 11,000000 398,80 || S :
2010 | IRRF S/ SALARIO 15,000000 107,92 E !
o I
s 1
= i
<
o
[
m
L
Q
w |
o I
o I
w I
= o=
(o] 1 &
Total de Proventos Total de Descontos DS: : =
3.625,52 648,62 || © I
w I
Valor Liquido Jh=)- 2.976,90 || © |
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Bne_c...l_lc.lRRF Faixa IRRF
2.718,00 3.625,52 3.625,52 290,04 3.084,82 03

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

7 SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019




Empresa .
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento 8 :
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || G |
Municipio CNPJ Pagina || H :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M || w i
Funcionario Admissio (.u'-j :
0377 - PATRICIA RODRIGUES ANTUNES GIRON 14/10/2017 % I &
CBO Fungao Referéncia g : &
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM OUTUBRO/2019 § | g
I —_—
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos § : ‘g’
2001 | SALARIO 29,000000 1.276,00 5 | ‘é
2501 | FERIAS 54.29 2 | 2
2502 | 1/3 FERIAS 18,10 < : 2
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80 = | 2
283 | ADIC NOTURNO 35% 101,160000 259,92 s} : 2
127 | MENSALIDADE SINDICAL 2000 || g !
334 | DROG. 9 DE JULHO-IRMAOS SILVA 30,58 || © |
2032 | DESC.EMPRESTIMO/SALDO NEGATIVO 15,75 ';E :
2507 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 65,88 || !
2009 | INSS S/ SALARIO 9,000000 161,91 g :
<
Q
=
[53]
w
2 |
o |
o |
w |
= | <
(o] =g
Total de Proventos Total de Descontos 14 | 8
1.799,11 294,12 é -
valor Liquido I 1.504,99 || & :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.320,00 1.799,11 1.799,11 143,92 1.571,32 01
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019
Empresa i
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © :
Municipio CNPJ Pagina '&J |
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 M E :
Funciongrio Admissdo 3 |
0117 - PATROCINIA SALETE PEREIRA DE CAMARGO 03/05/1993 || 2 { o
80 Fungao Referéncia 2 i g
3222-30 AUXILIAR DE ENFERMAGEM OUTUBRO/2019 || £ | 8
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos g : §
2001 | SALARIO 30,000000 1.320,00 3 ll g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80 ol IS
250 | ADIC TEMPO SERV ANUE 201,53 E : E
283 | ADIC NOTURNO 35% 96,300000 247 68 3 : 5,
127 | MENSALIDADE SINDICAL 2000 || € ! 2
295 | SEGURO DE VIDA 3371 || < !
2009 | INSS S/ SALARIO 9,000000 176,40 || & 1
= |
[ I
o] 1
o 1
= i
<
i3]
w
5]
w I
o 1
o« |
w |
= f £
Q (=
Total de Proventos Total de Descontos % : =
1.960,01 230,11 o B
w i
Valor Liquido 3P 1.729,90 || © i
Salério Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.320,00 1.960,01 1.960,01 156,80 1.783,61 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 7 SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



Empresa 1
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endereco Folha de Pagamento || O
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || 5 |
Municipio CNPJ pagna || & !
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 || w l
Funcionario Admissdo lf.u_l'.} :
0274 - PAULO ROBERTO DE ANDRADE 21/09/2012 || £ i
CBO Fungéio Referéncia < : g
5174-10 PORTEIRO OUTUBRO/2018 || S | 2
F4 ¥
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = ! §
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 % | &
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80 @ | 3
283 | ADIC NOTURNO 35% 95,360000 223,07 2 | 3
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || | 2
2006 | PENSAO ALIMENTICIA S/ SALARIO 37924 || © | 2
2009 | INSS S/ SALARIO 8,000000 129,10 ; [
3} |
Z I
= i
o I
o i
= [
= I
<
Q
=
m
w
Q
w I
4 |
o I
w |
- | <
o] Tz
Total de Proventos Total de Descontos o« | 8
161387 52834 || 3 !
Valor Liquido =) 1.085,53 || & l
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.613,87 1.613,87 129,10 1.105,53 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa .
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Faolha de Pagamento 8 1
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © |
Musicipio CNPJ pagina || & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11| w !
Funcionario Admissdo ﬁ |
0371 - RAFAEL APARECIDO SOARES DE OLIVEIRA 18/09/2017 || Z l o
CBO Fungo Referéncia g | g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM OUTUBRO/2018 || £ ! &
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : z
2001 | SALARIO 30,000000 1.320,00 & | g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80 2 IS
283 | ADIC NOTURNO 35% 103,290000 265,61 < =
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || 5 |
334 | DROG. 9 DE JULHO-IRMAOS SILVA 4836 || S | <
2009 | INSS S/ SALARIO 9,000000 159,87 || < :
8] |
=z |
= |
Vs |
o |
% |
— |
<
o)
=]
m
w
Q
w |
o |
14 I
r
4
o i
Total de Proventos Total de Descontos %: | ©
1.776.41 22823 || -
w ]
Valor Liquido I~ 1.548,18 || © i
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.320,00 1.776,41 1.776,41 142,11 1.616,54 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 T SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019




Empresa K
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento || O
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL 8 1
Municipio CNPJ pégina || & !
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 w ];
Funciondrio Admissao G :
0160 - RAFAELA CARLA TAVARES COSTA 02/02/2010 % |
CcBO Fungao Referéncia < : g
4110-10 ASSISTENTE FINANCEIRO OUTUBRO/2019 g 1 %
I —
Cédigo Descrigédo Referéncia Proventos Descontos = ! §
2001 | SALARIO 24,000000 3.566,40 & | &
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 6,000000 891,60 @ I 2
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 2,000000 46,50 3 (=
332 | RIBEIRO GAS 3,000000 165,00 || £ | 2
2009 | INSS S/ SALARIO 11,000000 49038 || & | g
2010 | IRRF S/ SALARIO 22,500000 256,58 || < !
3] :
Z I
<
= |
o |
o !
=5 |
= I
<
o)
a
o
L
O
w I
4 I
o I
i I
E | <
0 -y B
Total de Proventos Total de Descontos [+4 | 8
4.458,00 958,46 é <
valor Liquido 3P 3.499,54 || & :
Saldrio Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
4.458,00 4.458,00 4.458,00 356,64 3.967 .62 04

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

Folha de Pagamento

Enderego (]
@ I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © I
s w I
Municipio CNPJ Pagina o |
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 mn u'_J :
Funcionario Admissdo m |
0372 - RAIANE ANDREIA PIMENTEL 27/09/2017 || < : )
CBO Fungéo Referéncia g 1%
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM OUTUBRO/2018 § Il 5
= Qo
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos % : E
2001 | SALARIO 30,000000 1.320,00 % : g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80 a 13
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || < : g
2009 | INSS S/ SALARIO 8,000000 120,86 || 5 : -
(7]
g | 2
< i
‘-23 |
Z |
= I
o I
o |
L I
= I
<
Q
=
el
w
(3]
| 1
o I
o |
wi I
B =
(o] 1 5
Total de Proventos Total de Descontos % : b
1.510,80 140,86 || © =~
| I
Valor Liquido Jh=)- 1.369,94 || O I
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.320,00 1.510.80 1.510,80 120,86 1.389,94 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

7 SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019




Empresa R b d P
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL EChai0s ~RgaTisimo
Endereco Folha da Pagamento || O
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & |
Municipio CNPJ Pagina g |
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 171 || w :
Funcionario Admissdo l\'.n_"} :
0201 - RENATA DE ASSIS 2711012010 || 2 |
CcBO Fungao Referéncia < : 2
5143-20 FAXINEIRO OUTUBRO/2019 % i 2
‘ 3
Cédigo Descrigio Referéncia Proventos Descontos = I 2
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 z t s
24 | HORA EXTRA 100 % ... 58,000000 773,33 - | 3
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80 < -]
283 | ADIC NOTURNO 35% 123,460000 288,79 ] : H
127 | MENSALIDADE SINDICAL 2000 || © | 2
128 | CONVENIO PLANO DE SAUDE SERMED 226,58 || 2 !l
295 | SEGURO DE VIDA 3435 || © |
332 | RIBEIRO GAS 1,000000 55,00 || & :
2009 | INSS S/ SALARIO 9,000000 22076 || & :
o
= I
<
@
w
Q
w I
[+ 4 |
o |
w [
53 [
o ik
Total de Proventos Total de Descontos e | 8
2.452,92 556,69 || 3 <
Valor Liquido 3P 1.896,23 || & !
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 2.452,92 2.452,92 196,23 2.005,58 02

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa p
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento g ,
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)39853-1716 MENSAL || © I
Municipio CNPJ Pagina E :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 E :
Funcionério Admissdo $ |
0124 - RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO 15/06/2001 =z t o
cBo Fungao Referéncia s i g
3241-15 TEC EM RADIOLOGIA E IMAGENOLOGIA OUTUBRO/2019 § : ]
— (5]
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos g : é
2001 | SALARIO 30,000000 2.366,66 O 1 g
18 | HRS SOB AVISO A DISTANCIA 341,40 2 | 8
248 | ADIC INSAL 40% 40,000000 946,66 < | &
283 | ADIC NOTURNO 35% 8,020000 55,45 5 : 3
302 | HORA EXTRA 90 % 39,000000 1.461,41 g | <
304 | ADIC. INSAL.SOBRE HORAS EXTRAS 615,33 < :
2009 | INSS S/ SALARIO 11,000000 636,56 % :
2010 | IRRF S/ SALARIO 27,500000 442 71 E [
I
o |
e |
= I
<
m
1w
0
| I
o i
o I
o
.
(o] i
Total de Proventos Total de Descontos g | Q
5.786,91 1.079.27 || B -
w |
Valor Liquido J=- 4,707,64 || © I
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.366,66 5.786,91 5,786,91 462,95 477,17 05

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2018



Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

Enderago Folha de Pagamento || O
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || 5 I
Municipio CNPJ Péagina % !
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 || w :
Funeionario Admissdo 5 :
0128 - ROSANGELA MEIRES DE SOUZA 01/06/1991 || £ i
cBO Fungdo Referéncia < : g
4221-05 RECEPCIONISTA, EM GERAL OUTUBRO/2019 g | 2
z -
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos s I 2
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 & | g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 170,00 @ | 3
250 | ADIC TEMPO SERV ANUE 233,28 = | S
283 | ADIC NOTURNO 35% 60,160000 170,50 B | 2
288 | GRATIFICACAO 300,00 g I g
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || 2 I
295 | SEGURO DE VIDA 50,56 || © |
4
2009 | INSS S/ SALARIO 9,000000 209,59 || < :
2010 | IRRF S/ SALARIO 7,500000 1613 || & !
o
= |
L
Q
o
m
Lw
Q
w I
4 i
i |
w |
- | =
@] i i~
Total de Proventos Total de Descontos 14 | 8
2.328,78 296,28 g <)
Valor Liquido I 2.032,50 & :
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 2.328,78 2.328,78 186,30 2.119,19 02

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

Folha de Pagamento

Enderego (o]
@ |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © 1
A : w 1
Municipio CNPJ Pégina o |
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 n |u_.| :
Funcionario Admissdo ﬂ 1
0225 - ROSELI APARECIDA DELFINO 02/05/2011 =z : o
cBO Fungao Referéncia = | E
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM OUTUBRO/2019 § '. g
= Q
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : 3
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 é I g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80 a | g
283 | ADIC NOTURNO 35% 86,530000 245,81 < ) g
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00\ 5 : %
332 | RIBEIRO GAS 1,000000 55,00 || € | <
2009 | INSS S/ SALARIO 9,000000 170,24 || < |
2 :
= |
o I
o I
% |
] I
«
o]
=
[21]
w
Q
e I
o i
(v I
Lll_.l |
I
(o] il E
Total de Proventos Total de Descontos % : e
1.891 61 24524 || © i
w |
valor Liquido J-P 1.646,37 || © I
Salario Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base CalcIRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.891 61 1.891,61 151,32 1.721.37 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

TSOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019




Emprasa R b d )
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL ecibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento || O
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL % 1
Municipio CNPJ Pagina % ll
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 M|l w l
Funcionario & !
Admissio w |
0313 - ROSELI APARECIDA MONTEIRO DE CASTRO 01/12/2014 || 2 | o
cBO Fungao Referéncia < : x
5134-30 COPEIRO DE HOSPITAL OUTUBRO/2019 g I §
I —
Cédigo Descrigéo Referéncia Proventos Descontos s | 2
2003 | SALARIO FAMILIA 1,000000 32,80 & | &
2501 | FERIAS 1.357,43 Z | <
2502 | 1/3 FERIAS 452 48 < I3
2031 | EMPRESTIMO/SALDO NEGATIVO 144,75 % ' g
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || @ | 2
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 3,000000 69,75 || = :
332 | RIBEIRO GAS 1,000000 55,00 g I
2507 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 1647,02 || < :
2009 | INSS S/ SALARIO 9,000000 162,89 g :
o
= |
L4
@
w
Q
w I
(4 I
2 4 |
E |
o “‘: '3
Total de Proventos Total de Descontos 14 | B
1.987,46 1.954,66 é <
Valor Liquido 3P 32,80/ 8 :
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.809,91 1.809,91 144,79 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa i
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento g ,
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © !
Municipio CNPJ pagna || & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 mn |I.i;l ll
Funcionario Admissao 2 i
0130 - ROSELI ELIAS 01/09/2008 || Z o
CBO Fungéo Referéncia g I g
4201-25 SUPERVISOR DE RECEPCIONISTAS OUTUBRO/2019 g : o
= o
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos E : §
2001 | SALARIO 15,000000 1.202,50 8 i 8
2501 | FERIAS 1.380,71 3 IS
2502 | 1/3 FERIAS 460,24 g : g
128 | CONVENIO PLANO DE SAUDE SERMED 226,58 || 5 : &
295 | SEGURO DE VIDA 18,10 g | 9
2507 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 1.638,45 || < :
2009 | INSS S/ SALARIO 11,000000 334,77 % :
= |
[ I
o] |
o |
= |
<
o]
=
@
w
5}
] I
o 1
o I
U'_J |
o - 5
Total de Proventos Total de Descontos % | a
3.043,45 221790 || @ -
| I
valor Liquido 3P 825,55 || O i
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.405,00 3.043.45 3.043 45 243 47 843,65 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

Erdireid Folha de Pagamento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL
Municipio CNPJ Pagina
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11
Funcionario Admissdo
0133 - ROSILENE SANTANA DA SILVA 01/09/2006
CBO Fungdo Refaréncia
5132-20 COZINHEIRO DE HOSPITAL OUTUBRO/2019
Caédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00
288 | GRATIFICACAO 190,80
332 | RIBEIRO GAS 1,000000 55,00
2009 | INSS S/ SALARIO 8,000000 111,26
Total de Proventos Total de Descontos
1.390,80 166,26
Valor Liquido J=P- 1.224,54
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Caic.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.390,80 1.390,80 111,26 1.279,54 01

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

Enderego Folha de Pagamento 8 :
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © 1
= : w i
Municipio CNPJ Pagina o I
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 n H :
Funcionario Admissao m |
0349 - SAMIRA ALLINE FAVARETTO 02/01/2017 || Z : o
cBO Fungéo Referéncia é 1 ,g
4131-15 AUXILIAR DE FATURAMENTO OUTUBRO/2019 “‘z: : S
= =]
Cédigo Descri¢do Referéncia Proventos Descontos 5 : §
2001 | SALARIO 12,000000 720,00 8 : 9
2501 | FERIAS 1.007,02 a 13
2502 | 1/3 FERIAS 335,67 < : g
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 2,000000 120,00 3 : 5
w
2507 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 119283 || S i <
2009 | INSS S/ SALARIO 9,000000 196,44 || < ',
2509 | IRRF S/ FERIAS 2002 || & !
<
& I
o I
e I
= |
<
(o]
=]
@D
w
Q
w I
o I
4 1
3 I
= =
o (=3
Total de Proventos Total de Descontos uﬁ: { e
2.182,69 141829 || © ~
w I
valor Liquido Jh=P- 764,40 || O i
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.800,00 2.182,69 2.182,69 174 61 764,40 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

TSOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019




s Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL 9
Enderego Folha de Pagamento 8 I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & |
Municipio CNPJ Pagina || B }
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 111 w |
Funcionario Admissao » Ir
0142 - SANDRA MATILDE APARECIDA DA SILVA CARNIEL 01/07/1990 % I 4
CBO Fungio Referéncia < : [
4131-15 ENC.DE FATURAMENTO OUTUBRO/2019 g | 2
- I &
Codigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = I %
2001 | SALARIO 30,000000 2.188,00 g i E
250 | ADIC TEMPO SERV ANUE 283,07 2 : g
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 2,000000 46,50 g I 2
2009 | INSS S/ SALARIO 9,000000 22239 || 5 | 2
o I 3
= : %
< |
S} |
= I
= |
o I
(o] I
- I
= I
<
@
w
Q
w |
© |
o I
w |
= | =
0 T
Total de Proventos Total de Descontos o | 8
2.471,07 268,89 g <
Valor Liquido I3 2.202,18 || & :
Salério Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.188,00 2.471,07 2.471,07 197 68 1.869,50 01
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 | SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019
Empresa o
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento 8 :
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © 1
Municipio CNPJ pagina || & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 7 E :
Funciondrio Admissdo m |
0137 - SILMARA APARECIDA GARCIA 01/11/2008 Z : o
CBO Fungéo Referéncia = " %
5163-45 AUXILIAR DE LAVANDERIA OUTUBRO/2019 § : o
—_ (5]
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos % : -
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 g : g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80 bt %
114 | CONVENIO FUNERARIA 2459 | < | B
295 | SEGURO DE VIDA 2545 || S : g
2007 | DESC.VALE-TRANSPORTE 7200 || § | 2
2009 | INSS S/ SALARIO 8,000000 111,26 || < :
o 1
Z !
i i
&) 1
% I
= 1
<
o
a
@
w
(5]
w I
o |
2 |
w l
~- o=
o (=
Total de Proventos Total de Descontos %: : a
PARABENS POR MAIS UM ANO DE COLABORACAO EM NOSSA EQUIPE 1.390.80 23330 || 3 -
| I
Valor Liquido J-P 1.157,50 || © i
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.390,80 1.390.80 111,26 1.279,54 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



Empresa E
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endereco Folha de Pagamenta || O
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL % |
Municipio CNPJ Pagina || & !
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 || w :
Funciondrio Admissdo 6 :
0252 - SIMONE SILVA BARROS CORREIA 14/02/2012 || 2 i
CBO Fungao Referéncia < : 3
3222.05 TECNICO DE ENFERMAGEM OUTUBRO/2019 || £ | 2
= Q
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : g
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 & | E
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80 @ : g
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 3 i 2
2009 | INSS S/ SALARIO 8,000000 131,66 || S | 2
w
3 i
< |
g |
= |
& |
(o] I
= |
= I
k-4
(@]
a
@
w
Q
w I
e |
o |
w |
k= =
0 (B
Total de Proventos Total de Descontos 14 | &
1.645,80 151,66 g !
Valor Liquido J=P- 1.494,14| 8 :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.645,80 1.645,80 131,66 1.514,14 01
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 T SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019
Empresa i
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamenta 8 i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © I
; w |
Municipio CNPJ Pagina & |
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 || w :
Funcionario Admissao bLa |
0238 - SUSAN MARA DA CRUZ PORTO 05/08/2011 || Z o
cBO Fungso Referéncia = i g
4221-05 RECEPCIONISTA 6 HORAS DIARIAS OUTUBRO/2019 || £ | 3
—1 (=)
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos g : 5
2001 | SALARIO 30,000000 1.390,00 S I g
283 | ADIC NOTURNO 35% 7,000000 18,92 2 | S
127 | MENSALIDADE SINDICAL 2000 || < =
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 4,000000 93,00 (| 5 I 2
334 | DROG. 9 DE JULHO-IRMAOS SILVA 157,90 || € | <
2007 | DESC.VALE-TRANSPORTE 8340 || < i
2009 | INSS S/ SALARIO 8,000000 1271 || & !
= |
s I
o [
& |
= |
- 4
o)
=
m
w
5]
w |
o I
ox 1
e
(o] | e
Total de Proventos Total de Descontos as: : a
1.408,92 467,01 || 3 =~
[91] I
Valor Liquido 3= 941,91 || © I
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390,00 1,408,92 1.408,92 112,71 1.296,21 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

7SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019




Empresa p
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endereco Folha de Pagamente || O
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL é.!; :
Municipio CNPJ Pégina g |
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 || H
Funcionario Admissdo E :
0286 - SUZINEIA NOBRE SILVA SOUZA 01/07/2013 % |
CBO Fungdo Referéncia << ! g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM OUTUBRO/2019 g | 2
I 4
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos s I §
2001 | SALARIO 30,000000 1.320,00 g | E
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80 2} : g
283 | ADIC NOTURNO 35% 7,000000 17,97 < 1 5
2009 | INSS S/ SALARIO 8,000000 122,30 || S | 2
] | g
= I
< I
O i
E |
|
& |
o] |
= |
= I
<
o
e
@
w
3]
] |
© 1
o i
L i
k= | <
(o] Tk
Total de Proventos Total de Descontos 24 | ©
1.528,77 122,30 g <
Valor Liquido H 1.406,47 o :
Salério Base Sal.Contr. INSS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.320,00 1.528,77 122,30 1.408,47 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

Folha de Pagamento

Enderego Q
m I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © i
Municipio CNPJ pagina || & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1 || w !
Funciondrio Admissao m |
0394 - TANIA REGINA DE OLIVEIRA 101122018 || 2 o
cBO Fungo Referéncia & | E
5211-30 ATENDENTE DE FARMACIA OUTUBRO/2019 || £ |
= o
Codigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = | S
2001 | SALARIO 30,000000 1.390,00 % I g
283 | ADIC NOTURNO 35% 11,100000 30,18 e | 8
332 | RIBEIRO GAS 1,000000 55,00 || < : g
2009 | INSS S/ SALARIO 8,000000 11361 || 5 | &
s ]
3 | &
< I
Q I
2 |
& [
Qo 1
2 I
= i
L4
o)
a
m
w
Q
w |
o I
o |
E |
|
o] = 'E
Total de Proventos Total de Descontos % | 2
1.420,18 16861 || 3 ~
m |
Valor Liquido Jh=)- 1.251,57 || © I
Salario Base Sal.Contr. INSS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390,00 1.420,18 113,61 1.306,57 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

TSOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019




Empresa 1
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endereco Folha de Pagamento [| O
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL g ;
Municipio CNPJ Pagina o !
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M || w :
Funcionano Admisso E :
0144 - TEREZA SOARES PAES 01/10/2004 || 2 i
i (=
CBO Fungéo Referéncia =S |2
5143-20 FAXINEIRO OUTUBRO/2019 g i 2
I 4
Cédigo Descrigéo Referéncia Proventos Descontos s | 2
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 o | &
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80 1] t g
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 2 =
295 | SEGURO DE VIDA 33,71 || € | 2
2009 | INSS S/ SALARIO 8,000000 111,26 || ' ¢
= i
< i
o [
= I
= i
o I
o] 1
Q l
= I
<
o]
a
o
w
o
prr} I
o [
o I
] |
= | <
0 M E
Total de Proventos Total de Descontos 14 | B
1.390,80 164,97 g .|
Valor Liquido I3 1.225,83 || © }
Salario Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.390,80 1.390,80 111,26 1.279,54 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa ¥
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endereco Folha de Pagamento g :
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © |
-5 w 1
Municipio CNPJ Pagina o |
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1 u';.i :
Funciondrio Admissao B i
0406 - THIAGO HENRIQUE AMARAL 01/10/2019 || Z : o
cBO Fungao Referéncia & | g
5143-20 FAXINEIRO OUTUBRO/2019 || | &
Cédigo Descrigéo Referéncia Proventos Descontos g : %
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 8 ll 9
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80 a I 3
2009 | INSS S/ SALARIO 8,000000 126 || < | 2
5 ' 2
€] | 2
= i
< I
Q |
= I
|
& i
o [
= [
= I
<
Qo
=
0
w
5]
w I
o i
o i
E
<
o " e
Total de Proventos Total de Descontos % : &
1.390,80 111,26 || © ]
w |
Valor Liquido = 1.279,54 || © [
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.350,80 1.390,80 111,26 1.279,54 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

7 SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

Enderego Folha da Pagamento || O
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || 5 |
Municipio CNPJ Pagina E !
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 || w l
Funcionario Admissdo B t
0207 - VALERIA DA SILVA PEREIRA 23/12/2010 || £ |
CBO Fungo Referéncia < : %
5211-30 ATENDENTE DE FARMACIA - BALCONISTA OUTUBRO/2019 g | 2
1 8
Cédigo Descrigéo Referéncia Proventos Descontos s -
2001 | SALARIO 19,000000 880,33 & | &
2501 | FERIAS 625,97 2 |2
2502 | 1/3 FERIAS 208,66 < I 2
331 | DIF. DE HORAS MENSAIS 154,44 g E
295 | SEGURO DE VIDA 2578 || 8 } 2
2507 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 759,51 ; !
2009 | INSS S/ SALARIO 9,000000 168,24 || © i
< |
|
& i
o] |
& I
= I
<
@
1]
Q
w |
« |
[+ |
w |
= | <
o g
Total de Proventos Total de Descontos e | S
1.869,40 953,53 || 3 :
Valor Liquido 3PP 915,87 || & :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390,00 1.869,40 1.869,40 149,55 941,65 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa ‘
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento 8 [
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © |
w I
Municipio CNPJ Pagina o |
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 17 E :
Funcionério Admisso i I
0156 - VANESSA APARECIDA MONTEIRO 25/11/2009 z : o
cBo Fungao Referéncia g | %
4131-10 AUXILIAR DE CONTABILIDADE OUTUBRO/2019 % { <]
—3 Qo
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos % : 5
2001 | SALARIO 30,000000 3.077,00 0(_)? : 8
332 | RIBEIRO GAS 2,000000 11000 || 8 |3
334 | DROG. 9 DE JULHO-IRMAOS SILVA 26,30 || < ' g
2009 | INSS S/ SALARIO 11,000000 33847 || 5 : Z
2010 | IRRF S/ SALARIO 7,500000 62,58 g— | 2
I
< |
g I
& I
& |
@] |
= I
= I
<
o
=]
o
w
3]
w I
4 I
o 1
w |
= =
o 1
Total de Proventos Total de Descontos % : &
PARABENS POR MAIS UM ANO DE COLABORACAO EM NOSSA EQUIPE 3‘077.00 537,35 3 ~
w I
Valor Liquido ’-) 2.539,65 || @ I
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
3.077,00 3,077.00 3.077.00 246,16 2.738,53 02

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

T SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019




Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

Endereco Folha de Pagamento || O
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL % :
Municipio CNPJ Pagina g !
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M E :
Funciondrio Admissdo W :
0392 - WESLEY LIMA DE AGUIAR 08/10/2018 || £ |
CBO Fungdo Referéncia < t s
4221-05 RECEPCIONISTA, EM GERAL OUTUBRO/2019 g | 2
| =
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos E I g
2001 | SALARIO 30,000000 1.390,00 = | 5
283 | ADIC NOTURNO 35% 90,460000 245,32 = | <
2009 | INSS S/ SALARIO 8,000000 130,82 || « : 2
= 3
3 | 2
= § =%
< |
‘-29 I
= :
& |
o} I
% I
= I
<
@]
o
o
w
3]
w I
14 |
o I
w I
5
Total de Proventos Total de Descontos 14 : 5
1.635,32 130,82 é -
Valor Liquido = 1.504,50 || © :
Salario Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390,00 1.635,32 1.635,32 130,82 1.504,50 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa -
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento 8 i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © I
Municipio CNPJ Pagina g :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 E :
Funcionario Admissao A 1
0319 - WILLON REZENDE DE ANDRADE 01/04/2015 =z : o
CBO Fungéo Referéncia g 1 ,E
5174-10 PORTEIRO OUTUBRO/2019 || < | 3
= ]
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos g ! §
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 O : 9
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,80 g 18
283 | ADIC NOTURNO 35% 47,340000 110,99 < ' g
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || 5 : =
2009 | INSS S/ SALARIO 8,000000 120,14 g [ 2
< |
Q |
=z I
i i
o I
(o] |
@ |
= i
<
o
=
@
w
(5]
w i
o i
[ i
w I
b= | =
Q =5
Total de Proventos Total de Descontos % : =
1.501,79 140,14 || © -
m I
Valor Liquido Jh~P- 1.361,65 || O |
Salaric Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.501,79 1.501,79 120,14 1.381,65 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019




ey Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL
Enderego Folha de Pagamento ':On \
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & 1
Municipio CNPJ Pagina g :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M || w |
Funcionario eceepipec E :
0148 - ZILDETE SILVA DE SOUZA 01/07/1997 zZ L oo
CBO Fungéo Referéncia g } 2
5132-20 COZINHEIRO DE HOSPITAL OUTUBRO/2019 5 : g
Cédigo Descricao Referéncia Proventos Descontos = : g
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 5 | §
288 | GRATIFICACAO 190.80 g : s
295 | SEGURO DE VIDA 16,85 || < | 2
332 | RIBEIRO GAS 1,000000 55,00 || S | 2
2009 | INSS S/ SALARIO 8,000000 11,26 || S g
< I
Q i
= |
I
& |
Q |
2 |
= 1
<
o
)
o
w
%]
w l
@ |
4 I
w I
= | =<
(o] i
Total de Proventos Total de Descontos o« | B
1.390,80 183,11 é .
Valor Liquido I~ 1.207,69 || & :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.390,80 1.390,80 111,26 1.279,54 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



20/11/2019 Int_ernet B-anking::::cAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Identificagdo da operacao: PRIMEIRA PARC 13

Emitente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta origem: 3472 / 003 / 00000522-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Valor: R$ 130.902,58

Data de débito: 20/11/2019

Data/hora da operacéao: 20/11/2019 11:28:42

Codigo da operagao: 19843528
Chave de seguranga: 54MC2QSZSHTQM6KM

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

111



\ 4 ESPELHO DO REMESSA N° : 000375
T4 DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
Tipo de Servigco : Pagamento Saléarios
Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente
17619 20/11/2019 1.202,50 ADRIANA MARIA AMARAL
17620 20/11/2019 1.188,00 AIDA CRISTINA QUARANTA
17621 20/11/2019 845,60 ALEXANDRA MARIA PONTES
17622 20/11/2018 1.787,99 ALINE FRANCIELLE F., DOS SANTOS
17623 20/11/201% 1.720,14 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA
17624 20/11/201%9 685,86 ANGELA CRISTINA BORGES
17625 20/11/2019 887, 34 ANGELA MARIA DOS SANTOS
17626 20/11/201% 1.745,68 ANGELICA A DE SOUZA BATISTA
17627 20/11/201%9 817,89 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS
17628 20/11/201% 1.040, 43 ARTADINA MARQUES DA COSTA
17629 20/11/201% 685,86 BENEDITO APARECIDO GONCALVES
17630 20/11/2019 470,94 BRENDA ARAUJO DE SQUZA
17631 20/11/2019 695,40 CARLA DANIELA S. DE FAULA
17632 20/11/2019 1.202,50 CELIO FLAVIO MANTOVANI
17633 20/11/2019 781,00 CINTHIA CAROCLINE DA SILVA
17634 20/11/2019 800,25 DAILANE SOARES PAES
17635 20/11/2019 1.647,50 DARCI FERREIRA DA SILVA
17636 20/11/201% 853,41 EDILAINE DOS SANTOS
17637 20/11/201¢9 745,86 EDILSON TRINDADE DE OLIVEIRA
17638 20/11/201% 1.023,88 EDMEIA SILVESTRE SOARES
17639 20/11/201% 650,00 EDVALDO DE OLIVEIRA CABRAL
17640 20/11/2019 1.003,85 ELAINE BRAULINO FERREIRA
17641 20/11/2019 685,86 ELENITA CANDIDA PIRES RIBEIRO
17642 20/11/2019 B0O, 67 ELISANGELA DE JESUS A. PEREIRA
17643 20/11/2019 695,40 ELSI JOANA DE SOUZA
17644 20/11/2019 836, 64 ERICA FERNANDA DA SILVA
17645 20/11/201% 2.229,00 ETELVINA ALVES NOGUEIRA
17646 20/11/2012 772,00 FABIANA CAROLINE CARNIEL CAZUL
17647 20/11/2019 752,69 FERNANDA ALVES MARTINS
17648 20/11/201% 888,47 FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA
17649 20/11/201%9 769,35 FLAVIANA REGINA NEGRAO
17650 20/11/2018% 2.278,04 FRANCIELLE DA SILVA ESTROPA
17651 20/11/201% 2,645,33 GRBRIEL ARTHUR DA SILVA
17652 20/11/201% 756,43 GIANI MARIA LUCERA MOTA

\/ 1 {



v ESPELHO DO REMESSA N° : 000375
‘ DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
17653 20/11/2019 1.553,96 GILDETE AMADOR DE SOUZA

17654 20/11/2019 1.961,70 GILMAR DOS SANTOS

17655 20/11/2019 817,02 GISLAINE AP. CALHEIROS LINS
17656 20/11/2019 602,71 GLAUCIA FERNANDA CARDOSO

17657 20/11/2019 837,51 GLENIA GUADALUPE DA SILVA
17658 20/11/2019 823,00 GRAZIELA APARECIDA CORNELIO
17659 20/11/2019 823,01 GUILHERME DE SQUZA FONSECA
17660 20/11/2019 2.394,65 GUSTAVO ANDRUCIOLI

17661 20/11/2019 761,62 JANAINA ENGRATULES

17662 20/11/2019 1.233,84 JAQUELINE FURQUIM DOS SANTOS
17663 20/11/2019 854,04 JESSICA CAROLINE DA SILVA
17664 20/11/2019 733,96 JESSYCA MARIANA M. ALMEIDA
17665 20/11/201%9 790,40 JOANA DARC DA SILVA ANDRADE
17666 20/11/2019 787,04 JOANA DARQUE BARBOSA

17667 20/11/2019 1.442,50 JOAC RODRIGO DA SILVA

17668 20/11/2019 854,17 JOAC VITOR QUEMERA DE OLIVEIRA
17669 20/11/2019 3.216,78 JOSE DOS SANTOS

17670 20/11/2019 520,18 JOSE MESSIAS S. SAPUCALHA
17671 20/11/201% 685,86 JOSEANE FERREIRA OLIVEIRA
17672 20/11/2019 869,03 JOSIANE SEBASTINA MIRONGA
17673 20/11/2019 668,05 JOYCEMARA SILVA PIRES PINHEIRO
17674 20/11/2019%9 695,95 JULIANA RODRIGUES FREIRES
17675 20/11/2019 875,76 JUVINA MARIA DA SILVA

17676 20/11/2019 757,83 LENI DOS REIS DA SILVA

17677 20/11/2019 702,21 LETICIA DA SILVA ESTROPA

17678 20/11/2019 786,24 LETICIA MENDES SALVIANO

17679 20/11/2019 416, 65 LIDIANE CRISTINA DOS SANTOS
17680 20/11/2019 733,61 LILIAN CARLA FREIRES VERAS
17681 20/11/2019 2.203,15 LINDALVA RUBIN

17682 20/11/2019 1.490,79 LINDOMAR PEREIRA DE CASTRO
17683 20/11/2019 711,40 LISLAINE CARLA MOREIRA

17684 20/11/2018% 789,23 LUCIANA CAROLINA DE SOUZA SILV
17685 20/11/2019 868,15 LUCIANA DE LOURDES DE ASSIS
17686 20/11/201% 1.300,50 LUCIMAR DE SOUZA DAS FLORES
17687 20/11/201% 1:53%,32 LUIS VALDO DOS SANTOS -

17688 20/11/2019 ) 754, 61 LUIZETE MARQUES DE SOUZA KISS

17689 20/11/2019 1.343,04 LUZIA MARIA DA SILVA MUNHOZ



v ESPELHO DO REMESSA N° : 000375
“'||‘ DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
17690 20/11/2019 682,68 LUZILETE SQUZA FLORES

17691 20/11/2019 834,76 MAGNA SUELI ALVES DOS SANTOS
17692 20/11/2019 1.210,00 MANUELA DE OLIVEIRA MARINHO
17693 20/11/201% 1.466,35 MARCIO GLEIZER DE SQUZA

17694 20/11/2019 2.223,00 MARIA APARECIDA B. DE OLIVEIRA
17695 20/11/2019 1.129,67 MARIA DE LOURDES VALSIQUE
17696 20/11/201% 694,82 MARIA HELENA ALMEIDA

17697 20/11/2019 772,00 MARIA HELENA SANTOS BASSI
17698 20/11/2019 2.391,26 MARIA MICHELA S. SILVA

17699 20/11/2019 818,74 MARIA VILMA DE SOUZA DA SILVA
17700 20/11/2019 902, 63 MARILEIA MARIA DE JESUS

17701 20/11/2019 695,40 MARILIA APARECIDA DA SILVA
17702 20/11/2018 830,14 MAYARA SILVA DE OLIVEIRA
17703 20/11/201¢9 1:128,13 MAYSA KELLY CARVALHO DA SILVA
17704 20/11/2019 836,17 MEIRE CRISTINA DOS SANTOS
17705 20/11/201¢9 717,59 MELINE RODRIGUES CAMEREA
17706 20/11/2019 857, 60 MICHELE TAVARES CARNEIRO SOUSA
17707 20/11/2019 2.280,27 MIRIAM VERAS DA LUZ OLIVEIRA
17708 20/11/2019 738,11 MONICA DE OLIVEIRA SARAIVA
17709 20/11/2019 1.031,22 MONICA DOURADO SILVA

17710 20/11/2019% 695,00 NATALIA APARECIDA MOREIRA
19713 20/11/2019 750,37 NATHALIA HELENA S. BIM

17712 20/11/2019 1.693,07 NAYARA LAIS RAPOSO

17713 20/11/2019 1.340,31 OSVALDO P. DOS ANJOS JUNIOR
17714 20/11/2019 1.769,27 PAMELA OLIVEIRA ESCARSO

17715 20/11/2019 804,70 PATRICIA RODRIGUES A. GIRON
17716 20/11/2019 1.085,865 PATROCINIA SALETE P. CAMARGO
1FILT 20/11/2018% 740,02 PAULO ROBERTO DE ANDRADE
17718 20/11/2019 862, 68 RAFAEL AP. SOARES DE OLIVEIRA
17719 20/11/2019 2.229,00 RAFAELA CARLA TAVARES

17720 20/11/2019 767,67 RAIANE ANDREIA PIMENTEL

17721 B e T SR N e RS A
17722 20/11/2019 845,73 RENATA DE ASSIS

17723 20/11/2019 2.331,77 RENATA ROSA S. FE SEVERINO
17724 20/11/2019 1.162,60 ROSANGELA MEIRES DE SOUZA
17725 20/11/2019 953,23 ROSELI APARECIDA DELFINO

17726 20/11/2019 685, 86 ROSELI APARECIDA M. DE CASTRO



CAIXA

No. Agend.

17727 20/11/2019
17728 20/11/2019
17729 20/11/2019
17730 20/11/2019
17737 20/11/2019
17732 20/11/2019
17733 20/11/201%
17734 20/11/2019%
17735 20/11/2019
17736 20/11/2019
17737 20/11/2019
17738 20/11/2019
17739 20/11/2019
17740 20/11/2019
17741 20/11/2019
17742 20/11/2019
17743 20/11/2019

ESPELHO DO REMESSA N°

DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE

Data Venc. Valor Agend.

1.305,92
685,86
900,00

1.235, 54
695,40
835,04

R
720,60
748,43
725,47
685,86
173,85
776,82

1.538,50
782,23
835,60
685,86

Nome Terceiro

ROSELI ELIAS

ROSILENE SANTANA DA SILVA

SAMIRA ALLINE
SANDRA M. AP,

FAVARETTO

DA SILVA CARNIEL

SILMARA APARECIDA GARCIA

SIMONE SILVA BARROS CORREIA

SUSAN MARA DA

CRUZ PORTO

SUZINEIA NOBRE DA SILVA
TANIA REGINA DE OLIVEIRA
TEREZA SILVESTRE SOARES
THIAGO HENRIQUE AMARAL
VALERIA DA SILVA PEREIRA

VANESSA APARECIDA MONTEIRO

WESLEY LIMA DE
WILLON REZENDE

ZILDETE DOURADO SILVA DE SOUZA

AGUIAR
DE ANDRADE

000375

: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Ocorréncia



28/11/2019 Internet::::Ba_nkiNg....cAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta origem: 3472 / 003 / 00000029-9

Conta destino: 3472 / 013 / 00000566-2

Nome destinatario: BENITA PEREIRA

Valor: R$ 822,90

Identificacao da

operacao: PRIMEIRA PARC 13

Data de débito: 28/11/2019

Data/hora da operacdo: 28/11/2019 13:37:41
Cdédigo da operagao: 32238793
Chave de seguranga: 4T3GMYA3Y44MUT96

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

11



Empresa
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

Enderego 13° Salério 8 i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela || © |
Municipio CNPJ pagina || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 || w |
Funciondrio Admissio E :
0288 - ADRIANA MARIA AMARAL 01/09/2013 || =z %
CBO Fungéo Referéncia g : z
5102-05 SUPERV LAVANDERIA E HIGIENIZACAO NOVEMBRO/2019 % i g
= I 5
Cadigo Descrigéo Referéncia Proventos Descontos = ! %
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 1.202,50 5 1 g
(7] ) b=
s 13
< =
= | 2
= | 8
g | <
= |
< I
o I
= I
I
& |
(@] |
< I
= |
<
[®]
o
o]
w
(3]
w I
(74 |
o i
w |
— 1%
o 15
Total de Proventos Total de Descontos o4 | 8
1.202,50 000 3 N
Valor Liquido Jp=p 1.202,50 || & :
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Caic.IRRF Faixa IRRF
2.405,00 1.202,50

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa H
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego 13¢ Salario g A
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela || © |
Municipio CNPY pagina || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 " u'_J :
Funciondrio Admisséo 2 I
0001 - AIDA CRISTINA QUARANTA GOMES 16/04/2007 =z : o
CBO Fungéio Referéncia g | g
2237-10 NUTRICIONISTA NOVEMBRO/2019 § : 5]
= 0
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : §
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 1.188.00 § : 8
o -
< : =
g |2
2 | @
o it
= ]
< I
Q |
Z |
= i
1 I
o I
o 1
= i
<
)
w
o
] |
o i
x ]
= -
o O
Total de Proventos Total de Descontos % : =
1.188.00 000|| © 5
w I
Valor Liquido J-P- 1.188,00 || O i
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF

2.376,00 1.188,00

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



ey Recibo de Pagament
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL g s
Enderego 13° Salério 8 I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 1* Parcela || © |
Municipio CNPJ Pagina g :
PONTAL SP 14,180-000 55.110.753/0001-41 1M || w |
Eymn Admissao % :
0291 - ALEXANDRA MARIA PONTES 25/10/2013 % 1 es
CBO Fungaa Referéncia < : [
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM NOVEMBRO/2019 g | 'g
- I 5
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = I ;i:
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 660,00 5 : pes
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 85,86 g : g
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 99,74 < : 2
fal <
:
= [
= I
< I
8] I
=z I
s i
o |
(@] |
- |
= I
<
(o]
[a]
53]
w
Q
| I
(4 |
(14 |
w |
= I <
(o] i 1.
Total de Proventos Total de Descontos 14 | 8
845,60 000 3 <!
Valor Liquido Jp=P- 845,60 || & |
Salério Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.320,00 845,60 67,64
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019
Emprasa .
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego 13° Salario g i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela || © |
Municipio CNPJ pagna || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 E :
Funciondrio Admigsao ﬂ |
0331 - ALINE FRANCIELLE DOS SANTOS PASSARELLI 01/07/2016 || Z : o
CBO Fungéo Referéncia g ] -E
2235-05 ENFERMEIRO NOVEMBRO/2019 § : 5]
= %]
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : g
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 1.510,00 5 1 é
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 75,50 g 1 g
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 74,14 < =
331 | MEDIA DIF. DE HORAS MENSAIS 7.55 3 : g
353 | MEDIA REEMBOLSO DIF. DE HORAS 120,80 g | 2
< :
Q 1
= 1
1
& i
(o] |
o 1
= i
<
o
[a)
o
w
o
w |
o I
o |
E |
o ~ g
Total de Proventos Total de Descontos %: :
1.787,99 000|| © ~
T
Valor Liquido Jp= 1.787,99 || © I
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
3.020,00 1.787,99 143,03

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



Empresa R .
ecibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL 9
Enderego 13° Salario g I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 1% Parcela || G |
Municipio CNPJ Pagina || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1/1 w |
Funcionario Admissio :"’3 :
0385 - ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 01/06/2018 || = | &
CEO Funoag Referéncia < : g
2235-05 ENFERMEIRO NOVEMBRO/2019 % 12
= [
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos s : §
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 1.359,00 E | é
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 107,76 ‘g : 3
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 84,46 < : =]
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 119,09 % | %
288 | MEDIA GRATIFICACAO 49,83 g : 4
-l
< I
o |
Z i
= |
@ |
(o] |
- |
2 I
<
(o]
o
o
w
(5]
w I
o I
o |
w |
b= N
@] (B~
Total de Proventos Total de Descontos x | &
1.720,14 0,00 é =
Valor Liquido =P 1.720,14 || & !
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.|RRF Faixa IRRF
2.718,00 1.720,14 137,61
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 | SOFOLHA SOLUC-OES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019
Empresa .
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderscd 13° Salédrio 8 ;
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 1* Parcela || O |
Municipio CNPJ Pagina % :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 E :
Funcionario Admissao i |
0271 - ANGELA CRISTINA BORGES 03/09/2012 || € : o
CBO Funcao Referéncia g | .g
5143-20 FAXINEIRO NOVEMBRO/2019 § : o
- (5]
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos g ' :3:
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 600,00 8 : 8
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 85,86 a -
< | E
ES | 2
2 | @
g | 2
=1 I
- i
&) 1
= I
= i
o |
o |
o |
= |
<
Q
-
@
L
(5]
w |
o I
o |
= I
(@] i ‘g
Total de Proventos Total de Descontos % :
685,86 000|| o ~
Ll [
Valor Liquido J~P- 685,86 || O |
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 685,86 54,86

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



Empresa =
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego 13° Saldrio g 1
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela || & I
Municipio CNPJ pagna || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 M| w |
Funcionario Admissao 5 l[
0007 - ANGELA MARIA DOS SANTOS FERREIRA 01/10/1991 || 2 |
CBO Fungéo Referéncia g '[ g
3222-30 AUXILIAR DE ENFERMAGEM NOVEMBRO/2019 5 I 2
— r 'S
Codigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : g
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 660,00 g | ‘e
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 15,40 2 |3
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 85,86 = : 2
250 | MEDIA ADIC TEMPO SERV ANUE 108,73 % I g
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 17,35 s | 2
|
< I
9] I
3 I
& |
o |
=3 |
= I
<
Q
o
o]
w
Q
w I
o I
o4 I
w |
F | «
(o] ik
Total de Proventos Total de Descontos 14 | B
887,34 000 3 -
Valor Liquido 3P 887,34 || & :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.320,00 887,34

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa -
I
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Eridereco 13° Salério 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela || © :
Municipio CNPJ pagina || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 E :
Funciondrio Admissdo ﬂ |
0380 - ANGELICA AMANDA DE SOUZA BATISTA 24/01/2018 || 2 : o
CBO Fungdo Referéncia 3 | 5
2234-45 RESPONSAVEL TEC DE FARMACIA HOSPITALAR NOVEMBRO/2019 § : 5]
—_ Q
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos E [ s
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 1.550,00 8 : 2
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 192,20 2 | S
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 3.48 < ! g
5 | @
g | g
= |
< I
Q 1
Z i
= I
14 1
o |
w |
= i
<
Q
[=]
o
w
Q
w I
o I
i |
w I
= <
(o] [ g
Total de Proventos Total de Descontos g :
1.745,68 000| © ~
[Ty I
Valor Liquido J-P- 1.745,68 | O |
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
3.100,00 1.745,68

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



Empresa

Enderego

Municipio

PONTAL SP 14.180-000

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

CHFPJ

13° Saldrio

1 Parcela
Péagina

55.110.753/0001-41 i1

Funcionario

Admissdo

0011 - APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS 19/09/2001
cBO Fungéo Referéncia
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM NOVEMBRO/2019
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 727,50
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 485
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 85,54
Total de Proventos Total de Descontos
817,89 0,00
Valor Liquido I3 817,89
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Caic.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 65,43

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa =
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego 13° Salario 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela || © I
Municigio CNPJ pagina || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 E :
Funcionario Admissao a I
0324 - ARIADINA MARQUES DA COSTA 01/02/2016 || € : o
CBO Fungéo Referéncia g | B
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM NOVEMBRO/2019 é : 5
= o
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos % : 3
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 727,50 00') : Q
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 217,53 a i
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 95,40 g : E
> ' 2
<4 o
=l |
< i
o I
= I
I
& i
o] I
= I
= I
<
o
w
O
P I
@ i
o I
w 1
=~ .
o 1 g
Total de Proventos Total de Descontos % :
1.040,43 0,00|| 3 -~
w I
Valor Liquido J-P 1.040,43 || O i
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.040,43 83,23

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)39853-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



oy Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL
Enderego 13° Salario 8 I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 1# Parcela || © I
Municipio CNPJ pagina || B! :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 M || w I
Funcionario Admissdo 5 :
0235 - BENEDITO APARECIDO GONCALVES 21/07/2011 % -
CBO Fungéo Referéncia g : x
5143-20 FAXINEIRO NOVEMBRO/2019 § I g
= I 5
Cadigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : g
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 600,00 5 | s
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 85,86 g : E
< =
g | 2
= 18
g | <
= I
< i
2 |
Z [
I
i |
o I
[ |
= I
<
Q
Q
o
w
(5}
w I
o I
o |
w I
SSE
Total de Proventos Total de Descontos e : &
685,86 0,00 g |
Valor Liquido 3P 685,86 || & :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 685,86 54,86

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

Enderego 13° Salario g |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela || © }
Municipio CNPJ Pagina E |
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 ul_J :
Funcionério Admissdo m |
0326 - BENITA PEREIRA DE OLIVEIRA 01/02/2016 || < : o
ceo Fungéo Referéncia g | _g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM NOVEMBRO/2019 § : <]
—_ (%)
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos % : §
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 727,50 % : S
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 95,40 P IS
-
8 |
5 I3
I
o [
= I
< I
O |
Z I
= i
14 I
(@] |
= |
= I
<
(o]
[=)
m
w
5]
i} I
o I
" I
- I
= | <
(o] T
Total de Proventos Total de Descontos % 1 Q
822,90 000||l & =
i I
Valor Liquido Jh-) 822,90 || O i
Salario Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 822 90 65,83

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019




<ty Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL 9
Enderego 13" Saldrio g .
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 1% Parcela || G [
Municipio CNPJ Pégina g :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 Myl w |
Funcionario Admissao B {
0402 - BRENDA ARAUJO DE SOUZA MOURA 01/06/2019 I":._PJ g,
CBO Fungéo Referéncia < ll x
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM NOVEMBRO/2019 g | 2
I -
Codigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = I g
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 7,000000 385,00 5 : o
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 55,65 g : g
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 30,29 < : =
o
S 2
= I
< |
‘23 |
= i
& |
o I
=5 |
= I
<
o
w
Q
o |
24 [
o |
w |
= | <
@] =
Total de Proventos Total de Descontos 14 | 8
470,94 000 | 3 <
Valor Liquido I 470,94 || & :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.320,00 470,94 37,67
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019
Emprasa 1
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Eniderag 13° Salrio g ¢
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela || © [

i e . w I
Municipio CNPJ Pagina e |
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1N ||.£| :
Funcionario Admissdo m |
0222 - CARLA DANIELA DOS SANTOS DE PAULA 01/04/2011 || Z l o
CBO Fungdo Referéncia = | g
5134-30 COPEIRO DE HOSPITAL NOVEMBRO/2019 § : ]

= (5]
Caodigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : 5
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 600,00 ES ll 9
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 95,40 2 1S
< =
o I
S i3
<] 12
2 L
< I
% I
Z I
[ |
[ i
(o} 1
o [
= I
<
o
=
o
]
Q
w I
14 '
x 1
w i
S ~ £
Total de Proventos Total de Descontos % : 3
695,40 000(l © =
i} I
Valor Liquido Jh-P- 695,40 || O i
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 695,40 55,63

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 1 SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

Erctarsca 13° Salario 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela || © [
Municipio CNPJ Pagina || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 M|l w |
Funciondrio Admissdo 5 :
0287 - CELIO FLAVIO MANTOVANI 16/08/2013 % | o
CBO Fungdo Referéncia é : E
4221-05 RECEPCIONISTA 6 HORAS DIARIAS NOVEMBRO/2019 § 12
_ ' o
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = | §
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 1.202,50 5 ]| é“
7] |
s I
< =
g | 3
= | 8
g | <
= I
< |
Q I
Z I
= i
[:4 [
o |
= |
= I
<
Q
o
o
i
@)
w [
74 l
14 1
& l
o ~ E
Total de Proventos Total de Descontos 14 | 8
1.202,50 0,00 g -
Valor Liquido 3P 1.202,50 || & !
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.405,00 1.202,50

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa H
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endereco 13° Saldrio 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela || © I
Municipio CNPJ pagina || & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 M E :
Funcionario Admissao a I
0382 - CINTHIA CAROLINE DA SILVA 01/02/2018 || < : o
cBO Funcio Referéncia - | 2
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM NOVEMBRO/2019 § : -5:
— (&)
Caodigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : £
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 727,50 5 : 2
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 38,16 % i
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 15,34 < ' 2
=t | 2
3 I @
—4 | L
= 1
< I
Q I
= i
= |
© I
o |
o I
= I
<
o]
Q
@
w
O
w 1
o« [
o I
= »
(o] e g
Total de Proventos Total de Descontos % :
781,00 0,00| & Il
w
Valor Liquido Jp- 781,00 || © l
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 781,00

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



Spae Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL 9
Enderego 13° Salério g I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela || & |
Municipio CNPJ Pagina || & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 M|l w |
Funcionario Admissdo Ui_') 1
0295 - DAILANE SOARES PAES 23/12/2013 % | &
cBO Fungéio Referéncia < li g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM NOVEMBRO/2019 g | &
= (1
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = | g
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 660,00 g : §
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 86,18 g : 8
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 54,07 < I 2
a | =
5 3
) | 2
= I
< |
Q 1
= I
|
& |
2 I
= i
<
o
w
(3]
w I
(74 I
4 |
w 1
= | <
(o] =
Total de Proventos Total de Descontos 14 | 8
800,25 000 3 o
Valor Liquido ’-} 800,25 % :
Saldrio Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.320,00 800,25 64,02
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019
Empresa .
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderesn 12" Salério || O |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela || © |
o i | |
Municipio CNPJ Pagina o |
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 E :
Funcionario Admissao “ I
0029 - DARCI| FERREIRA DA SILVA 01/03/2008 || < : )
cBO Fungdo Referéncia g | g
4101-05 SUPERVISORA DO S.N.D. NOVEMBRO/2019 || £ } 3
= o
Cadigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : §
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 1.647,50 § { 2
s i
8 | g
35 ! 2
I
g R
= I
< I
o I
z |
I
X |
o] I
o 1
= i
<
m
w
]
w [
14 I
o |
w I
e 1
o] 1 E
Total de Proventos Total de Descontos % :
1.647,50 000 © =
w 1
valor Liquido ) 1.647,50 || © .
Salario Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
3.295,00 1.647,50 131,80

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



Empresa

Enderego

Municipio

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716

PONTAL SP 14.180-000

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

CNPJ

13° Saldrio

12 Parcela
Pagina

55.110.753/0001-41 11

Funcionario Admissdo
0298 - EDILAINE DOS SANTOS 01/03/2014
CBO Fungéo Referéncia
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM NOVEMBRO/2019
Caodigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 660,00
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 85,86
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 107,55
Total de Proventos Total de Descontos
853,41 0,00
Valor Liquido Jgp=3- 853,41
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.320,00 68,27

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa .
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endereco 13° Salério g .
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela || © :
Municipio CNPJ pagina || B i
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 E :
Funcionario Admissao a I
0345 - EDILSON TRINDADE DE OLIVEIRA 22/09/2016 4 : o
CBO Fungao Referéncia a8 | B
5143-20 FAXINEIRO NOVEMBRO/2019 || £ | 8
—4 Q
Cadigo Descricdo Referéncia Proventos Descontos 5 : §
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 600,00 8 : 2
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 95,40 a 1 g
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 50,46 5 : E
= | 2
) | 2
=4 I
< |
9] |
& I
|
& |
o} 1
& 1
= I
<
(@]
=
@
w
(&)
w |
© |
o I
i} I
Ly J <
(o] [
Total de Proventos Total de Descontos % |
745,86 00|l 3 ~
o i
Valor Liquido Jh~)- 745,86 || O I
Saldrio Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.|IRRF Faixa IRRF
1.200,00 745,86 59,66

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



Empresa .
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego 13% Salario 8 l
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 1* Parcela || § I
Municipio CNPJ Pagina & E
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 || w |
Funcionario Admissdo E :
0036 - EDMEIA SILVESTRE SOARES 01/06/2006 % I o
cBO Fungdo Referéncia g : =
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM NOVEMBRO/2019 5 I g
= I 5
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : %
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 787,00 0% I 5
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 122,94 g : E
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 85,86 4; : 2
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 0,58 % [ ?,,
288 | MEDIA GRATIFICACAO 27,50 S ' g
< i
&) I
= I
|
& |
o] I
2 I
= I
<
Q
o
m
w
(3]
w |
(74 I
o4 |
= |
o, e
Total de Proventos Total de Descontos o© | 8
1.023,88 0,00 g -
Valor Liquido Jp=- 1.023,88 a |
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.574,00 1.023,88 81,91

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa "
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego 13° Salario || O
@ I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 1% Parcela || © :
Municipio CNPJ pagina || & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 E :
Funciondrio Admissao || & |
0404 - EDVALDO DE OLIVEIRA CABRAL 01/07/2019 || Z : o
cBo Fungao Referéncia - B
2234-05 FARMACEUTICO NOVEMBRO/2019 § : 5
_ Q
Cédigo Descri¢do Referéncia Proventos Descontos % : §
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 6,000000 650,00 8 : g
0 : g
8 | g
= i
o : <
< i
Q |
= I
I
& |
o 1
a I
= I
<
@]
=
o
w
O
w |
14 |
o 1
w i
= =<
o T~
Total de Proventos Total de Descontos %ﬂ : -
650,00 000l o =
w I
Valor Liquido I 650,00 || © i
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.600,00 650,00 52,00

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento
13° Salario

Enderego
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 1% Parcela
Municipio CNPJ Pagina
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 171
Funcionario Admissao
0037 - ELAINE BRAULINO FERREIRA 02/05/2007
CBO Fungio Referéncia
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM NOVEMBRO/2019
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 727,50
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 174,31
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 85,86
331 | MEDIA DIF. DE HORAS MENSAIS 8,09
353 | MEDIA REEMBOLSO DIF. DE HORAS 8,09
Total de Proventos Total de Descontos
1.003,85 0,00
Valor Liquido I 1.003,85
Salério Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.003,85 80,30

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

(16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

Endersco 13° Saldrio 8 ,
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela || © I
Municipio CNPJ pPagna || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 7 I.I_J :
Funciondrio Admissao i I
0040 - ELENITA CANDIDA PIRES RIBEIRO 01/09/2001 z : o
CBO Fungao Referéncia 3 i %
5132-20 COZINHEIRO DE HOSPITAL NOVEMBRO/2019 % : o]
—3 9
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : é
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 600,00 § : 9
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 85,86 a 12
< e
a | 2
= 1 &
o) | %
= I
< I
5] |
- i
I
& i
Q 1
=3 |
= I
<
73]
w
O
w I
o I
o ]
w |
= wl
o] -
Total de Proventos Total de Descontos % : =)
685,86 000|| © =
w |
Valor Liquido Jp-p- 685,86 || O [
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 685,86 54 86

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

(16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSQAL 93/2019




Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento
13* Saldrio

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Enderego
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela
Municipio CNPJ Pagina
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11
Funciondrio Admissdo
0253 - ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRA 20/02/2012
cBO Fungéo Referéncia
5211-30 ATENDENTE DE FARMACIA - BALCONISTA NOVEMBRO/2019
Cédigo ___ Descrigao Referéncia Proventos Descontos
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 695,00
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 9,27
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 85,86
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 10,54
Total de Proventos Total de Descontos
800,67 0,00
Valor Liquido ’-)- 800,67
Saldrio Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390,00 800,67

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL
Enderago

Recibo de Pagamento

13° Salario

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 1% Parcela
Municipio CNPJ Pagina
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 7
Funcionario Admisséo
0044 - ELS| JOANA DE SOUZA CONSTANCIA 01/07/2001
CBO Fungdo Referéncia
5163-45 AUXILIAR DE LAVANDERIA NOVEMBRO/2019
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 600,00
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 95,40
Total de Proventos Total de Descontos
695,40 0,00
Valor Liquido Jh~P- 695,40
Salario Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 695,40

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

| SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SF

DPESSOAL 93/2019



Empresa Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL wsasis]| o
T 12 Parcela 3 :
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 _— i 5 |
. gina o |
Municipio
55.110.753/0001-41 n
PONTAL SP 14.180-000 E :
Funcionario orliging m I
0228 - ERICA FERNANDA DA SILVA 10/05/2011 z : o
CBO Fungdo Referéncia g | s
4221-05 RECEPCIONISTA 6 HORAS DIARIAS NOVEMBRO/2019 § : 5
1 (&}
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos % : 5
5501 | ADIANTAMENTOQ 13° SALARIO 12,000000 695,00 8 : 2
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 118,15 3 I8
223 | MEDIA GRATIFICACAO CARGO 15,00 E : E
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 8,49 5 | 2
<] L
=1 I
< |
o [
=z I
|
& i
@] |
& I
= |
<
3]
w
Q
w [
' I
o 1
w 1
- <
o I 5
Total de Proventos Total de Descontos o | ©
836,64 000l 3 .
Valor Liquido Jih-)- 836,64 || & :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390,00 ' 836,64 66,93

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa -
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego 13° Salario 8 i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 1* Parcela || © |
Municipio CNPJ Péagina E :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 111 E :
Funcionario Admissao 8 |
0046 - ETELVINA ALVES NOGUEIRA 01/01/2009 || = : o
CcBO Fungao Referéncia g I %
1421-05 GERENTE ADMINISTRATIVO NOVEMBRO/2019 % : o]
= Qo
Cddigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : 3
[
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 1.899,00 5 | 9
288 | MEDIA GRATIFICACAOQ 330,00 B | 2
< L g2
i
E ' 5
5] [
= |
< I
) |
z I
= i
o |
@] |
o |
= I
<
(@]
a
o
W
Q
w |
o |
o I
) |
- | <
Q =i
Total de Proventos Total de Descontos % : Q
2.229.00 000l & =
w |
Valor Liquido Jp=— 2.229,00 | © I
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
3.798,00 2.229,00 178,32

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019




Empresa Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL 13 Salério || O
Enderago v} |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 18 Parcela 8 :
Municipio CNPJ Pagina o |
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 E |
Funciondrio Admissdo 8 :
0303 - FABIANA CAROLINE CARNIEL CAZULA 04/04/2014 = : o
CBO Funcdo Referéncia g | g
4221-05 RECEPCIONISTA 8 HORAS DIARIAS NOVEMBRO/2019 % : 3
—_ Q
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : =
w
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 772,00 % I g
5]
a (-
< |2
£ | 8
o A
:t' I
3] i
= I
= i
[ |
o] |
L |
= I
<
@
w
(5]
w 1
o 1
4 1
L I
=~ I <
o] =~
Total de Proventos Total de Descontos 74 | g
772,00 0,00 g N
]
Valor Liquido ’—} 772,00 || © '
Salério Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.544,00 772,00 61,76
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-17186 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019
Empresa "
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego 13° Saldrio 8 i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela || G |
Municipio CNPJ pagina || B ;
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M E |
|
Funciondrio Admissdio & I
0393 - FERNANDA ALVES MARTINS 01/11/2018 || 2 : o
CBO Fungao Referéncia g I g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM NOVEMBRO/2019 5 } S
= 4]
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : S
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 660,00 5 | é
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 11,00 B | <
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 47,70 El: : 2
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 33,99 = |2
o ' %
= I
< I
o |
z I
= i
x |
(@] 1
s i
= i
<
o
I
m
w
(3]
w 1
o I
o |
i 1
= J o<
(o] 1%
Total de Proventos Total de Descontos % | @
752,69 000 3 ~i
w
Valor Liquido 3 752,69 || & F
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.320,00 752,69 60,21
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

s —————




Eopis Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL 13 saizio|| ©
Enderego o |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 1# Parcela || & |
: w I
Municipia CNFJ Pagina o |
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M E |
Funcionario Admissao 2 :
0055 - FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA DA SILVA 10/02/2009 || = : &
CBO Fungéo Referéncia 5 |
4221-05 TECNICO DE ENFERMAGEM NOVEMBRO/2019 § : E
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos s | %
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 727,50 % | "é
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 2,43 2 | g
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 95,40 P : g2
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 63,14 = |2
o I @
S § %
g I
- i
i
& i
(o] I
e 1
= ]
<
(o]
8]
@
w
%]
w !
14 |
@ |
w I
SR
Total de Proventos Total de Descontos o ]I g
888,47 0,00 é <
Valor Liquido J—)- 888,47 || & :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 888,47 T1.07

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

e g Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL g
Enderego 13° Salério 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela || © I
Municipio CNPJ Pagina || o7 :
PONTAL SP 14,180-000 55.110.753/0001-41 1M E :
Funciondrio Admisséo m |
0058 - FLAVIANA REGINA NEGRAO 04/05/2009 || Z : o
CBO Fungdo Refaréncia g | g
4221-05 RECEPCIONISTA 6 HORAS DIARIAS NOVEMBRO/2019 % : S
Codigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : %
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 695,00 % | é
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 23,17 2 | 2
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 51,18 P I g
e 2
<] ' 2
=l I
< |
Q 1
= i
s i
o I
o |
o |
= i
2
o
L
O
w I
e |
g
o ~ £
Total de Proventos Total de Descontos % |1 a
769,35 000l 3 ~
Valor Liquido J—)- 769,35 || & |'
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390,00 769,35

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

T




Empresa Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL 13° Salério || O
Enderego 12 Parcela = :
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 - = 8 |
= CNPJ gina o |
Municipio
55.110.753/0001-41 11 |
PONTAL SP 14.180-000 l_“J_ I
Funcionario Admissso & i
0248 - FRANCIELLE DA SILVA ESTROPA 24/01/2012 b4 : o
CcBO Fungéo Referéncia g | g
4102-15 SUPERVISOR DE FINANCEIRO NOVEMBRO/2019 § : g
= o
Cadigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos s : 2
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 2.229,00 é : g
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 49,04 ;- | g
1
g | 5
5 i3
| : <
< I
Q I
z |
= I
4 i
(8] |
o 1
= I
<
o
(=]
m
w
O
w [
14 |
[id |
w |
- <
(®] 1 5
Total de Proventos Total de Descontos 14 | 8
2.278,04 0,00 g N
Valor Liquido Jp=y- 2.278,04 || & !
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més: Base Calc.IRRF Faixa IRRF
4.458,00 2.278,04 182,24
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019
Empresa -
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego 13° Saldrio 8 i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 1% Parcela || © 1
Municipio CNPJ Pagina g :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 i |_|.u_' :
Funcionario Admisso ﬂ 1
0370 - GABRIEL ARTHUR DA SILVA 01/09/2017 || 2 : o
CBO Fungéo Referéncia = i g
3241-15 TEC EM RADIOLOGIA E IMAGENOLOGIA NOVEMBRO/2019 § " 5]
= Q
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : £
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 1.183,33 5 : 8
248 | MEDIA ADIC INSAL 40% 473,33 2 i 8
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 3,57 < | 2
302 | MEDIA HORA EXTRA 90 % 706,35 g : 2
304 | MEDIA ADIC. INSAL.SOBRE HORAS 278,75 g | £
< |
o I
= i
2 |
[ |
2 I
s i
<
o
w
5]
w I
1 |
g
= | =
o T
Total de Proventos Total de Descontos % : £3
264533 0,00 || 3 =
] 1
Valor Liquido JJp=p- 2.645,33 || O i
Saldrio Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.366,66 2.645 33 211,62
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

s ———————————————————




Epoome Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL S
Endere¢o
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela
Municipio CNPJ Péagina
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M
Funcionario Admissao
0376 - GIANI MARIA LUCERA MOTA 10/10/2017
CBO Fungdo Referéncia
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM NOVEMBRO/2019
Cddigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 660,00
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 10,05
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 85,86
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 0,52
Total de Proventos Total de Descontos
756,43 0,00
Valor Liquido ’—} 756,43
Salario Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.320,00 756,43 60,51

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa 5
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego 13° Saldrio
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela
Municipio CNPJ Pégina
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1
Funcicndrio Admissdo
0060 - GILDETE AMADOR DE SOUZA NEVES 01/12/2004
cBo Fungéo Referéncia
2235-05 ENFERMEIRO NOVEMBRO/2019
Codigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 1.359,00
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 75,73
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 89,15
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 30,08
Total de Proventos Total de Descontos
1.553,96 0,00
Valor Liquido J—)- 1.553,96
Saldrio Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.718,00 1.553,96 124,31

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

T




g Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL £ Saitens
g 12 Parcela
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716
Municipio CNPJ Pégina
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 111
Funciondrio Admissdo
0152 - GILMAR DOS SANTOS 01/11/1983
CBO Fungdo Referéncia
3241-15 TEC EM RADIOLOGIA E IMAGENOLOGIA NOVEMBRO/2019
Codigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos
5501 | ADIANTAMENTOQ 13° SALARIO 12,000000 1.183,33
248 | MEDIA ADIC INSAL 40% 473,33
250 | MEDIA ADIC TEMPO SERV ANUE 138,74
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 0,69
302 | MEDIA HORA EXTRA 90 % 119,91
304 | MEDIA ADIC. INSAL.SOBRE HORAS 4570
Total de Proventos Total de Descontos
1.961,70 0,00
Valor Liquido J—)- 1.961,70
Salédrio Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.366,66 1.961,70 156,93

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOQAL 93/2019

b Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL
Enderego 13° Saldrio 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 1*Parcela || © [
Municipio CNPJ Pagina || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 w I
I
Funcionario Admisséo o I
0063 - GISLAINE APARECIDA CALHEIROS LINS 01/10/2003 || Z : o
CBO Fungao Referéncia é | %
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM NOVEMBRO/2019 5 : o
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos E : §
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 727,50 & I g
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 2,67 g | S
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 85,86 E |' 2
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 0,99 E | 2
O I @
3 b
< I
o 1
2 i
I
& |
o [
= |
2 I
<
o
a
@
w
&)
| I
o i
o I
w i
s I <
(o} I 'g
Total de Proventos Total de Descontos % I
817,02 0,00|| 3 =)
]
Valor Liquido Jh=)- 817,02 || © :
Salario Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 817,02 65,36

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

T




Ean, Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL 13 saisrio || ©
Enderago a | [ !
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela (ui :
Municipio CNPJ Pégina o |
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 i E :
. : Admiss&o w
Funcionario w I
0400 - GLAUCIA FERNANDA CARDOSO 01/04/2019 || =z : o
cao Fungéo Refaréncia g |
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM NOVEMBRO/2019 § : 5
= (5]
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : £
w
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 9,000000 495,00 5 : g
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 40,89 ‘g |3
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 66,82 é : g
= |2
a | 8
e | <
E' I
- |
Q I
=2 I
[ |
x I
o I
a I
2 I
<
o]
[a]
o
w
Q
w I
o 1
o I
E | «
o =g
Tatal de Proventos Total de Descontos © | ©
602,71 0,00 g <
Valor Liquido J=p- 602,71 || & !
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.320,00 602,71 48,21

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Emprasa 5
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endereco 13° Salério 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela || O |
Municipio CNPJ Pégina & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 l_u:r :
Funciondrio Admissao A |
0329 - GLENIA GUADALUPE DA SILVA 01/07/2016 =4 J' o
CBO Fungao Referéncia s | %
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM NOVEMBRO/2019 % : <]
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos s : %’
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 660,00 % [ §
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 85,86 < | S
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 91,65 < : g
=] I
=4 | 2
= I
< I
&) [
= |
= i
o I
o I
@ [
= |
<
m
w
(&)
| I
o |
o I
1,-'_-* |
0 ~ B
Total de Proventos Total de Descontos % | a
837,51 000 3 -
i}
Valor Liquido 3= 837,51 || © i
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Bm—éalc.lRRF Faixa IRRF
1.320,00 837,51 67,00

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

T ——————————————




enerae Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL wsaiic|| ©
Enderego o |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela || 1
Municipio CNPJ pagina || & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1| w |
Funcionario e E :
0064 - GRAZIELA APARECIDA CORNELIO 01/11/2008 || =z I 5
cBo Fungéo Referéncia < : [
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM NOVEMBRO/2019 S I &
= I3
Codigo Descrigéao Referéncia Proventos Descontos = : g
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 727,50 % i &
218 [ MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 95,40 2 | s
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 0,10 o : g
o
3 | 2
g [ ¢
= i
< I
|®) |
= I
s i
4 I
o |
= I
= i
<
o
(=]
@
w
O
i} I
74 |
© i
w |
< i
o B
Total de Proventos Total de Descontos o | &
823,00 000 | 3 -
Valor Liquido J=p- 823,00 || & :
Salario Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 823,00 65,84

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa i
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego 13° Salério 8 ;
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela || © I
Municipio CNPJ pegina || & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M1 E |
I
Funciondrio ' Admissao 2 I
0260 - GUILHERME DE SOUZA FONSECA 12/04/2012 || Z : o
CBO Fungio Referéncia E | g
5174-10 PORTEIRO NOVEMBRO/2019 % f 3
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos s : z
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 600,00 5 1 é
24 [ MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 62,00 2 | s
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 95,40 E : a2
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 6561 & ' 2
g
b= : <
< I
] I
Z I
I
& i
Q I
a |
= i
<
i)
w
O
i I
o 1
n: I
E I
o | 5
Total de Proventos Total de Descontos % | B8
823,01 000 3 ~
w
Valor Liquido 3 823,01 || © |
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa ﬁiF
1.200,00 823,01 65,84

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019




oy Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL »
Enderego 13° Saldrio 8 i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela || |
Municipio CNPY Pagina || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11| w |
Funciondrio Admissdo !’3 :
0065 - GUSTAVO ANDRUCIOLI-ENC. DEP. PESSOAL 02/02/2009 % I 5
cBO Funcdo Referéncia g : x
1422-10 ENC. DE DEPARTAMENTOQ PESSOQOAL NOVEMBRO/2019 || < I %
- 18
Cédigo Descricédo Referéncia Proventos Descontos = ! %
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 2.229,00 g : E‘,
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 0,65 2 1
288 | MEDIA GRATIFICACAQ 165,00 = | 2
= S
2 | 8
5 L *
= I
Q I
) I
I
i |
o] I
o I
= I
-4
(o]
=]
m
w
5}
w i
o l
o I
w i
- =
o] I &
Total de Proventos Total de Descontos o =
2.394,65 00|l 3 N/
Valor Liquido Jh=3- 2.394,65 | & !
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
4.458,00 2.394 65

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa .
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endereco 13° Saldrio 8 i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 1% Parcela || © |
Municipio CNPJ Pagina g :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1 E :
Funcionario Admissao ﬁ 1
0374 - JANAINA ENGRATULIS 01/09/2017 || Z i o
cBO Fungéo Refersncia s | &
5143-20 FAXINEIRO NOVEMBRO/2019 || < 1 8
—_ (&1
Codigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = | 5
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 600,00 5 | 9
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 85,86 g : g
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 65,84 g : 2
288 | MEDIA GRATIFICACAO 9,92 35 : %
g |
I
<
3] i
Z i
i
& i
o I
B 1
= |
<
(o]
o
@
w
3]
w |
74 |
o i
w ]
i | =
@] =g
Total de Proventos Total de Descontos % 1 e
761,62 000|| 3 ~
w
Valor Liquido Jp=p 761,62 || © :
Salario Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Bai;_cwnlc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 761,62

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

7 SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019




Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

Enderego 13° Salario 8 i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 1* Parcela || & |
Municipio CNPJ Pagina '5.:” :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 M || w |
Funcionario Admissao 5 :
0397 - JAQUELINE FURQUIM DOS SANTOS 27/02/2019 % | &
CBO Fungao Referéncia < |z
2234-05 FARMACEUTICA NOVEMBRO/2019 g | g
= '8
Cadigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = ]I §
5501 | ADIANTAMENTQ 13° SALARIO 10,000000 1.083,33 E | é
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 150,51 "’E’ : S
< 12
|
S | 8
<} ' 2
= I
< I
O |
Z I
= i
14 |
(o] [
a |
= i
<
o]
-
o]
w
5]
w I
o4 I
g
= o=
o (=
Total de Proventos Total de Descontos o (-]
1.233,84 000 | 3 N
Valor Liquido Jh-P- 1.233,84 || & :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.600,00 1.233,84 98,70

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL
Enderego

Recibo de Pagamento
13° Saldrio

O
w |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 1% Parcela || © I
Municipio CNPJ Pagina &j ]l
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M E II
Funcionario Admissdo 3 |
0320 - JESSICA CAROLINE DA SILVA COSTA 15/09/2015 || 2 1 o
CBO Fungéo Referéncia g 1 Z
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM NOVEMBRO/2019 % f 5
= =
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = |3
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 660,00 8 lI 8
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % .. 8,80 2 | S
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 85.86 g : =
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 99,38 5 : g‘
c
g L
< I
O i
Z I
I~ |
o |
o |
& I
= I
<
(@]
o
o
w
Q
w |
(14 |
o |
& | <
o] =)l
Total de Proventos Total de Descontos % : Q
854,04 0,00 | © =
w |
Valor Liquido H 854,04 || © 1
Salério Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.320,00 854,04 68,32

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



Empresa >
i P
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de agamento
Endereo 13° Salério 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela || & I
Municipio CNPJ Pagina % :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M || w |
Funciondrio Admissdo E :
0307 - JESSYCA MARIANA MACEDO ALMEIDA 23/04/2014 || =z .
cBO Fungso Referéncia < | &
4221-05 RECEPCIONISTA, EM GERAL NOVEMBRO/2019 § I g
| -
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos s : “2;
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 695,00 5 | o
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 37,07 g : g
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 1,89 < : g
=
3 | 2
== | <
= 1
g I
- i
I
Fg |
4 l
= I
<
o
o
53]
w
Q
w |
o d I
o |
w |
1 | <
(@] =R
Total de Proventos Total de Descontos o | &
733,96 000 3 X
Valor Liquido Jp—P- 733,96 || & |
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390,00 733,96 58,71

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa i
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego 13° Salario || O
M I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela || © l
Municipio NP pagna || & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 i E :
Funciondrio Admisséo $ |
0068 - JOANA DARC DA SILVA ANDRADE 01/02/1990 z : o
cBO Fungéio Referéncia g | ,g
5143-20 FAXINEIRO NOVEMBRO/2019 || < 1 3
Cédigo Descrigio Referéncia Proventos Descontos s : z
w
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 600,00 S | g
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 85.86 E | 2
250 | MEDIA ADIC TEMPO SERV ANUE 104,54 g : g
5 I %
s ! 8
= I
=2 I
Q I
- i
I
g |
4 i
= I
<
(o]
=
m
w
Q
w |
e |
o |
= |«
(@] =1 &
Total de Proventos Total de Descontos g | 5
790,40 000 © "‘:
w
Valor Liquido ’—} 790,40 || © :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
| 1.200,00 790,40 63,23

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 7 SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/201¢

T e —




Empresa
| 0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Salan
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 1130 = 8 I
Municipio _— 12 Parcela 8 :
PO - Pég
NTAL SP 14.180-000 55.110.7530000141 11 || & |
Funcionario = = I
0069 - JOANA DARQUE BARBOSA GZ?:T)';;ZOQO ng'i :
ceo Fungéo ¥ 2
12
5163-45 AUXILIAR DE LAVANDERIA e NOVEMBRO/2018 g ‘I g
=]
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos s | 8
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 600,00 & : z
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 85,86 8 ! 8
250 | MEDIA ADIC TEMPO SERV ANUE 101,18 = | 8
2
= | 5
s | &
= I
< I
g |
= l
@ |
Q 1
o I
= I
<
o)
@
@
|
3]
w I
4 i
o |
E I
o - &
Total de Proventos Total de Descontos 74 | ©
787,04 0,00 é ~
Valor Liquido =P 787,04 a )
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 787,04 62,96

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

TSOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa P
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego 130 Salario 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela || © [
Municipio CNPJ Pagina % :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M E 'i
Funcionario Admissao m |
0074 - JOAO RODRIGO DA SILVA 01/03/2007 || € : o
cBO Fungo Referéncia - i g
3171-10 TECNICO EM INFORMATICA NOVEMBRO/2019 "z: : <]
- Q
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos % 'I §
5501 ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 1.442 50 % l 8
8 if
< E
I
g i 2
s |f
! |
% |
Z 1
o I
o |
O |
% 1
= 1
<
@o
w
(5]
w |
o I
o« |
w I
o ~ g
Total de Proventos Total de Descontos % ) 8
1.442,50 00l 3 ~
w
valor Liquido 3= 1.442,50 || © i
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.885,00 1.442 50 115,40

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

e ————————————————————

7SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019




Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MiS DE PONTAL Recibo de Pagamento
nderego i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 1-1;:::;: 3 I
s |
NTA : 55.110.753/0001-41 1 || w :
Funciondrio | !
0315 - JOAO VITOR QUEMERA DE OLIVEIRA oé}?a';;ib: 5 0“23 |
CBO Fungéio =]
R I &
4221-05 RECEPCIONISTA 6 HORAS DIARIAS e NOVEMBRO/2019 g | 3
Cédigo Descrigao Referéncia Pr s | g
oventos Descontos e -
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12.000000 695,00 5 | 2
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 50,97 3 | 8
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 108,20 3 l' %
g | 3
w
-
< l
{i) I
=4 |
[ |
o |
o |
& |
= I
<
Q
=
wm
w
Q
o I
o |
o I
w |
5 3
Total de Proventos Total de Descontos 14 : 8
854,17 000 || 3 ~
valor Liquido =P 854,17 a |
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390,00 854,17 68,33

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

TSOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/201 8

Empresa u
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego 13° Saldrio 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela || © I
Municipio CNPJ Pagina 'E.":l !‘
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 mn E :
Funcionario Aamissao || |
0073 - JOSE CLAUDIO DE ANDRADE 03/08/2009 || < l o
CBO Fungo Referéncia g I g
5174-10 PORTEIRO NOVEMBRO/2019 é li <]
= (5]
codigo Descrigéo Referéncia Proventos Descontos % : S
5515 | 13° SALARIO - APOS.INVALIDEZ 12,000000 951,30 8 : 3
o | g
5 13
3 | 8
g 1t
< \
g |
4‘ l
= I
o |
lo] |
o |
= 1
<
o]
a
o
w
5}
[IT] I
[ i
o« I
w I
o ~ g
Total de Proventos Total de Descontos % : é
0,00 0,00 || © =
w
valor Liquido Jp-P 0,00 || © :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Falxa IRRF
10,57

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2018

I ——




Empresa

lEmo-t - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 bt |1 ,
Municipio PParcela || © !
PONTAL SP 14. CNPJ Pa | |
NTAL SP 14180000 5511075300141 11| & '
Funcionario & :
0165 - JOSE DOS SANTOS otlo2r1080 || 2 |
CBO !
3241-15 TEC EM RADIOLOGIA E IMAGENOLOGIA e E | 2
= NOVEMBRO/2019 || < i 2
go Descrigao Referéncia Proventos De: s ) 8
scont
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 1.183,33 == g | 2
248 | MEDIA ADIC INSAL 40% 47333 @ | 8
250 | MEDIA ADIC TEMPO SERV ANUE 161,12 g | §
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 91,92 3 =
302 | MEDIA HORA EXTRA 90 % 938,68 3 : g
304 | MEDIA ADIC. INSAL SOBRE HORAS 368,40 % \
I
% I
b |
= |
o |
(e} i
% |
- I
<
@
w
Q
(1T 1
e I
ﬁ \
0 - £
Total de Proventos Total de Descontos 14 :_ &
3.216,78 000 3 =
Valor Liquido 3 3.216,78 || © :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.|IRRF Faixa IRRF
2.366,66 321678 257,34

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

T SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa 5
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endereco 13° Salério 8 i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela || © |
Municipio CNPJ pagina || & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 17 ILE lI
Funcionario Admissio um.l |
0075 - JOSE MISSIAS SANTOS SAPUCALHA 01/11/2006 || Z : Qo
c80 Fungéo Referéncia -3 1§
5143-20 FAXINEIRO NOVEMBRO/2019 é : ]
— 2
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos % \ 5
5501 ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 600,00 O : =
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 86,50 ('50 I
5509 | PENSAO ALIMEN.S/ 13° SALARIO 166,32 é : =
s i3
c i
= I
< I
% |
o I
= |
o I
(o] |
o |
= ]
<
@
w
%)
w I
= i
o I
P
Total de Proventos Total de Descontos % 1 5
686,50 166,32 || 3 -
w
Valor Liquido 39> 520,48 || © |
Salario Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Baso CalcIRRF Faixa IRRF
1.200,00 686,50 54 92

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (1 6)3953-1716

TSOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/201¢

e ——————————————————




Empresa

gﬁ?’:)‘l - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL
rego

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716

Recibo de Pagamento

13% Salério

2 |
Municipio - 12 Parcela E‘_uﬁ :
) NPJ Pagi
PONTAL SP 14.180-000 55 110753000141 11 || & ;
Funcionario - E :
0357 - JOSEANE FERREIRA OLIVEIRA snow || & !
Ceo Fungio : o
Referéncia < 15
5134- B
30 COPEIRO DE HOSPITAL NOVEMBRO/2019 g | 2
Cddigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos s % 2
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 600,00 x |2
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 85,86 @ l g
o |
-
5 | g
o g
o | @
= T
< |
g 1
o |
= |
o |
o |
% |
= ]
-4
O
(]
@
w
Q
w I
o I
14 |
w 1
T
Total de Proventos Total de Descontos 14 : &
685,86 000 | 3 al
Valor Liquido 3P 685,86 a |
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 685,86 54,86

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa &
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego 13° Salario g i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela || © |
Municipio CNPJ Pagina g‘é ll
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 E {
Funcionrio Admissao 2 |
0079 - JOSIANE SEBASTIANA MIRONGA 01/05/2006 || < : o
cBo Fungao Referéncia g | &
1222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM NOVEMBRO/2019 § lt 5
= o
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos g : 5
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 727,50 % ‘; g
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 38,22 - |8
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 86,50 é : E
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 16,81 g } %
i | <
o
|
< I
g 1
& I
e i
o I
(@] |
= 1
= I
<
0
al
m
w
Q I
= |
o I
w I
L =
o 15
Total de Proventos Total de Descontos 95: | Q
869,03 000! 3 ~
w
Valor Liquido - 869,03 || © i
Saiario Base SalContr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base CalcRRF Faixa IRRF
1.455,00 869,03 69,52

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 T SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2018

e ———————————————




Empresa
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recihode. Fagamento
ﬂﬂﬂm
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 ol | '
- 12 Parcela E [
—— CNPJ Pagi !
NTAL SP 14.180-000 55.110.7530000141 111 || & '
Funcionario E :
0183 - JOYCEMARA SILVA PIRES PINHEIRO 2010012010 || & |
cBO Fungdo i l :
5134-30 COPEIRO DE HOSPITAL e NOVEMBROI2018 é | g
I
Cédigo Descrigdo Referéncia E | g
Proventos Desconto: 2
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 600,00 - z | 2
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 2 | 8
68,05 @ L 3
< i
5 i
s i
< |
% |
P I
- I
o4 |
o} l
: |
- ]
<
Q
=]
m
w
Q
w ]
i I
1
ﬁ i
J=
o £
Total de Proventos Total de Descontos 14 | 8
668,05 000l 3 -
valor Liquido Jp=P 668,05 a '.
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 668,05 53,44

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGQOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2018

Empresa .
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderago 13° Saléario 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1 716 12 Parcela || © |
Municipio CNPJ pagina || B !
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M E II
Funcionario Admissdo $ I
0171 - JULIANA RODRIGUES FREIRES 04/02/2010 || £ : o
cBO Fungao Referéncia 5 1 g
4221-05 RECEPCIONISTA 6 HORAS DIARIAS NOVEMBRO/2019 % : 8
= (8]
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = ! é
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 695,00 6 1 g
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 095 a | $
< I E
2 i 2
o -
: I
=1 I
g |
= |
& |
o] |
% |
= 1
<
o]
o]
@
w
3]
] |
& i
o« i
W ]
= =
o] | &
Total de Proventos Total de Descontos % : a
695,95 0,00 8 i
I
Valor Liquido '—) 695,95 || @ I
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390,00 695,95 55,67

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

L




Empresa
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 oy '
Municipio CNP. e LLU} :
; J Pagi
PONTAL SP 14.180-000 55110753000141 11| & {
Funciondrio i = I
0381 - JUVINA MARIA DA SILVA aamieots || & |
CBO Fungao =
Refa i Iz
322205 TECNICO DE ENFERMAGEM e NOVEMBROI2019 g | %
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : 2
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 660,00 & | 2
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 95,40 3 | 8
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 120,36 5 | 8
| =
- | 2
- ik
< i
5_-,3 |
< I
= |
o |
] |
% 1
= I
<
&
w
Q
w |
o |
o i
w 1
ST
Total de Proventos Total de Descontos 14 : S
875,76 0,00 é d
valor Liquido = 875,76 a8 :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.|IRRF Faixa IRRF
1,320,00 70,06

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

T SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa i
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endersgo . 13° Saldrio 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela || © |
Municigio CNPJ pagine || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M E :
Funcionario Admissso || {0 [
0254 - LENI DA SILVA 20/02/2012 || £ l o
CBO Fungéo Referéncia 'é | %
5143-20 FAXINEIRO NOVEMBRO/2019 % : 8
— (5]
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos % ; 3
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 600,00 o : 2
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 61,34 2 | S
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 95,40 g " E
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 1,09 = 1=
g |
|
< |
g |
o< |
[ |
o i
[@] |
% |
= |
<
o]
a
o
w
3]
L I
4 i
0 I
] i
- =
O (
Total de Proventos Total de Descontos % : o
757,83 000|| 3 -
w
Valor Liquido 3PP 757,83 || © l
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 757,83 60,62

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 7 SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

L ————————————— S ————————




Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
rego
30
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 a1 sl 8 !
Municipio CNPJ 12 Parcela o :
PO o
NTAL SP 14.180-000 5110753000141 11 || & i
Funciondrio - % !
0387 - LETICIA DA SILVA ESTROPA 1810612018 || 2 i
[+:1¢] Fungéo 3 o
Referd I =
5211-30 ATENDENTE DE FARMACIA - BALCONISTA " NOVEMBRO/2019 g b3
S
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos s | 2
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 695,00 [ -
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 7,21 ? | 8
ol ! g
5 | g
3 4
= : <
- I
Q 1
= I
= i
o |
o i
a 1
= I
<
o
=]
@
w
(5]
Ll |
o |
o 1
= | &
o E Tk
Total de Proventos Total de Descontos 14 | -3
702,21 000 | 3 <
Valor Liquido 3= 702,21 a t
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390,00 702,21 56,17

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

7SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa .
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego 13° Salario 8 :
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - [15]3953-1716 12 Parcela || © |
Municipio CNPJ Péagina % :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 E 1
Funciondrio Admissao @ [
0203 - LETICIA MENDES SALVIANO 10/11/2010 || £ { o
cBO Fungao Referéncia = i %
322205 TECNICO DE ENFERMAGEM NOVEMBRO/2019 || S -
= =]
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos % : 5
5501 | ADIANTAMENTO 13% SALARIO 12,000000 660,00 8 ‘: 8
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 40,38 a | g
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 85,86 é : E
= | 2
3
3 ki
1
< i
z '.
= i
x 1
o} |
= l
= I
2
o
w
Q
1] I
4 |
o I
w I
f= 1 =
o Mk
Total de Proventos Total de Descontos Oﬁf )=
786,24 0.00|| 3 ~
w
valor Liquido =) 786,24 || © I|
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.320,00 786,24 62,89

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

L

T SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019




Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderago 13% Salério
o]
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 1* Par:ela g :
Municipio
CNPJ Pagina w !
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 !111 i I|
Funcionério Admissdo E \
0403 - LIDIANE CRISTINA DOS SANTOS 02/06/2019 % :
R0 Funglo Referéncia < 12
514320 FAXINEIRO NOVEMBRO/2019 || 3 | £
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = | 2
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 7.000000 350,00 = 1 £
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 933 8 ! 8
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 55,65 2 : é_’
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 1,67 =) | 2
5 Z
) i
< I
< |
Q |
Z i
= |
;|
= l
<
Q
=
@
w
3]
w I
4 i
& i
E .
Total de Proventos Total de Descontos 74 I| &
416,65 000l 3 <
Valor Liquido 3P 416,65 a |
Salario Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 416,65 33,33

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

TSOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa .
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego 13° Salério 8 1
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 13 Parcela || © |
Municipio CNPJ pagna || & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 i1 LIE 'i
Funcionario Admissao m |
0088 - LILIAN CARLA FREIRES VERAS TOMAZINI 02/06/2008 || < ll o
CBO Fungéo Referéncia g | E
4221-05 RECEPCIONISTA 8 HORAS DIARIAS NOVEMBRO/2019 || £ | 8
= o
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : é
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 695,00 % t 3
331 | MEDIA DIF. DE HORAS MENSAIS 38,61 g | g
1 2
8 | g
= '3
c | 2
wt I
< i
% |
2 |
- |
o I
o [
=8 I
= |
<
@
w
(@]
| |
o I
o I
- !«
(@] Nz
Total de Proventos Total de Descontos % : a
733,61 000|l 3 ~
w
valor Liquido Jh=P- 733,61 || © :
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390,00 733,61 58,68

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

e

7 SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2018




Empresa
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endereco 13° Salario || O
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela || 5 :
Municipio b
CNPJ pagina || & !
PONTAL SP 14.180-000 565.110.753/0001-41 |l 5 1
Funcionario Admissdo E !
0091 - LINDALVA RUBIN o1/08/1988 || & i
CBO Fungio Referé 1 8
4131-15 ENC. FATURAMENTO e NOVEMBRO/2019 g | 3
5
Codigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : z
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 2.038,50 x -
250 | MEDIA ADIC TEMPO SERV ANUE 164,65 3 [ g
O 1
|
g ¥
35 | 2
S | 2
- I
< I
Q |
Z 1
= [
(15 I
o i
o |
= I
L=
Q
=)
@
w
(]
w I
o I
o 1
w I
= =
0 (=
Total de Proventos Total de Descontos o | &
220315 000 3 <
Valor Liquido = 2.203,15 || & i
Saléario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
4.077,00 2.203,15 176,25

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-171 6

TSOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa -
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego 13° Satério g |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 1% Parcela || © |
Municiplo CNPJ pagina || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 n I.I|_J :
Funciondrio Admissdo m I
0092 - LINDOMAR PEREIRA DE CASTRO 01/01/1991 z II. )
cBo Fungéo Referéncia dD: 1 g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM NOVEMBRO/2019 g : <]
— (5]
Cédigo Descrigio Referéncia Proventos Descontos % : 3
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 660,00 O : 9
42 | MEDIA GRATIFICACAO 600,00 2 | 8
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 95,40 g : E
250 | MEDIA ADIC TEMPO SERV ANUE 135,39 5 ‘i %
2 =
< I
®] |
= I
< |
o i
(e} 1
o |
= i
<
o
=]
m
L
Q
1] |
o i
o ]
.
o g
Total de Proventos Total de Descontos % | 8
1.490,79 0,00 3 ~
w
valor Liquido =) 1.490,79 || © ll
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Bm_&_llc.IRRF Faixa IRRF
1.320,00 1.490,79 119,26

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFOPESSOAL 93/2019




Empresa
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego 139 Salario || ©
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela % :
Municipio
CNPJ Pagina w I
PONTAL SP 14.180-000 &
=< 55.110.753/0001-41 1/ || w :
Funcionério Admissao Ui—) !
0348 - LISLAINE CARLA MOREIRA 02/01/2017 % :
CBO Funcdo Referéncia < 12
4
5174-05 PORTEIRO NOVEMBRO/2019 % i 3
Cdédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = t 2
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 600,00 & |z
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 16,00 5 ! 8
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 95,40 2 : g
351 | MEDIA DIF. MES ANT. JA PAGO 20,00 é : E
=) @
3 |3
< :
2 !
= |
14 |
o 1
% I
= I
<
)
=
o
w
O
w I
o I
o I
w I
S
Total de Proventos Total de Descontos o : &
711,40 000 || 3 <
Valor Liquido 3= 711,40 || & !
Salario Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 731,40 58,51
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019
Empresa R
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego 13° Salério 8 0
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela || © 1
Municipio CNPJ Pagina H:'] :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 M E :
Funciondrio Admisséo E |
0364 - LUCIANA CAROLINA DE SOUZA SILVA 13/06/2017 || € : o
cBO Fungao Referéncia < I g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM NOVEMBRO/2019 g : o]
<= 3]
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = - 3
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 660,00 E g
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 41,51 Z | s
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 85,86 ﬂc‘: ll =
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 1,86 =5 | ?—,
3 |
< I
g |
=z I
= |
o I
(@] |
= 1
= |
<
o
a
o
w
O
| I
o I
o i
" | <
o = B
Total de Proventos Total de Descontos %‘ 1 <
789,23 0,00l © "':
w
Valor Liquido H 789,23 || © :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.320,00 789,23 63,13

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCO_I-ES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019




gy Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL 9
Enseno 137 Salario 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 1*Parcela || & i
Municipio CNPJ Pégina g :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M || w |
Funcionario Admissao E :
0343 - LUCIANA DE LOURDES DE ASSIS 21/09/2016 || = &
CBO Fungdo Referéncia g : E:
3222-30 AUXILIAR DE ENFERMAGEM NOVEMBRO/2019 § 4
= I &
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : ‘g’
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 660,00 5 i 5
(=]
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 25,67 2 | S
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 86,18 < : E
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 96,30 % I 2
3 | 4
= I
< I
o |
< I
T [
[ I
o] 1
Q I
= I
<
o
o
M
[
(&)
w 1
o I
o I
w I
= K
@] (I
Total de Proventos Total de Descontos x | &
868,15 0,00 é ~
Valor Liquido 3PP 868,15 || & :
Saléario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.320,00 868,15 69,45

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



Empresa
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego 13*Salsrio || O
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 1% Parcela || 5 :
Municipio
CNPJ pagina || ]
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/000141 11 || o :
Funcionério Admissdo 5 '
0094 - LUCIMAR DE SOUZA DAS FLORES 01/05/2005 % :
cBO Fungdo Referéncia < 12
3542-10 SUPERVISORA DE COMPRAS NOVEMBRO/2019 || § | é
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = | 8
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 1.300,50 2 | E
- 5 s
8 g
3 | 5
= z
o | ¢
—' i
< ]
o 1
Z I
= i
14 I
(o] I
. I
= I
<
@)
=
@
w
(3]
i I
4 I
o |
w I
| = o=
o | =
Total de Proventos Total de Descontos 14 | ©
1.300,50 000 3 ~
Valor Liquido Jp=)- 1.300,50 =} :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.601,00 1.300,50 104,04

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 T SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa .
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego 13° Salario 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela || © |
Munici CNPJ pagina. || B !
unicipio & © 1
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 17 E_.i 1I
Funcionario ‘Admissao @ I
0322 - LUIS VALDO DOS SANTOS 01/02/2016 || € : o
CBO Fungdo Referéncia & H g
2235-05 ENFERMEIRO NOVEMBRO/2019 5 : <]
—4 (5]
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = I 5
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 11,000000 1.245,75 5 : 8
5511 | 13° SALARIO - AUX.DOENCA-PREV 1,000000 113,25 2 | g
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 64,78 g : =
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 77,42 = : %
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 151,37 g | <
1
< 1
g i
P |
= |
@ I
o 1
o |
= i
<
o
=
m
[41]
< |
4 i
o I
= I
I
(o] il %
Total de Proventos Total de Descontos g :
1.539,32 0.00|| 3 ~
w
valor Liquido Jp=P- 1.539,32 || © i
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.|IRRF Faixa IRRF
2.718,00 1.539,32 123,14

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 I SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019




Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderago 13° Saldrio (]
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 19 Parcela || 5 |
Municipio
CNPRJ Pagina L |
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/000141 11 || & 1
Funcionario g = |
0405 - LUIZETE MARQUES DE SOUZA KISS otio7r20t9 || & :
CBO Fungio f [=]
Referéncia < ! [
2234-05 FARMACEUTICO NOVEMBRO/2019 || £ | 2
Coédigo Descrigio Referéncia Proventos Descontos = | &
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 5,000000 650,00 % I 2
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 104 61 2 | g
: 2 !
< =
e | 2
=] | &
g | 2
= I
< I
Q I
= |
= |
o I
o] 1
@ |
= I
- &
@
w
Q
W |
o I
o ]
w I
e | <
Q i 175
Total de Proventos Total de Descontos (14 | ©
754,61 000 3 -
valor Liquido J=) 754,61 a :
Salario Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.600,00 754,61 60,36

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

TSOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa 4
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego 13° Salério 8 I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela || © |
2 ] |
Municipio CNPJ Pagina 4 1
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 n E ;
Funcionario Admissdo a |
0096 - LUZIA MARIA DA SILVA MUNHOZ 01/05/1992 || Z : o
CBO Fungéo Referéncia g I ,g
4131-15 ENC. FATURAMENTO NOVEMBRO/2019 § : g
= (¥
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos ngc \ §
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 1.201,50 8 : ]
250 | MEDIA ADIC TEMPO SERV ANUE 141,54 ol | g
< L B2
|
g | 3
e} I a
=1 I
< I
g I
0( I
[ I
24 |
o 1
% I
= 1
<
o]
a
o
LW
O
i i
o |
© 1
w |
5 8
Total de Proventos Total de Descontos g I g
1.343,04 000l 3 ~
w
valor Liquido Jp=P 1.343,04 || © :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.403,00 1.343,04 107 44

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

T SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019




Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

Endereco 13° Salario || O
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 13 parcela || 5 :
Municipio ]
CNPJ Pagina o |
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 /1| & {
Funciondrio o !
0347 - LUZILETE SOUZA FLORES 03012017 || & :
CBO Fungéo 1 2
5134-30 COPEIRO DE HOSPITAL e NOVEMBRO/2019 g : g
<}
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos s | 2
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 600,00 [ Iz
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 82,68 g : 8
v a 1 é
< 1
= | 2
g | @
= I
< |
Q I
a i
& I
o I
= |
= |
<
o)
a
o
w
Q
o i
o i
o i
i} I
- <
Q 1z
Total de Proventos Total de Descontos 14 | ©
682,68 000 3 !
valor Liquido =) 682,68 || O |
Salario Base Sal.Contr, INSS Base Calc FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 662,68 54,61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

T SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa =
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endereco 13° Salario 8 I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela || © |
TN CNPJ pagina || & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1mn u'i lI
Funcionario Admiss3o m I
0359 - MAGNA SUELI ALVES DOS SANTOS 01/04/2017 || € 1 o
CBO Fungo Referéncia g | g
5143-20 FAXINEIRO NOVEMBRO/2019 § : o
= =]
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos % : §
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 600,00 b(_).} : 9
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 62,78 a I 3
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 85,86 g : E
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 86,12 3 : %
g ' 2
< I
('Z) |
‘ l
[ I
x I
(o] |
& 1
= |
<
o
w
3]
L 1
[ I
18 |
w I
= o=
o =
Total de Proventos Total de Descontos g | e
834,76 000l 3 ~
w
Valor Liquido =P 834,76 || © |
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 83476 66,78

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

TSOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019




Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

Endereco 13° Sala
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 a i 8 :
Municipio CNPJ #aeea E :
Pagi
PONTAL SP 14.180-000 55 110.753/000141 111 = :
Funciondrio Admisséo E !
0346 - MANUELA DE OLIVEIRA MARINHO 03/01/2017 uz" :
cBO Fungio Referén 1S
2149-15 ENGENHEIRO DE SEGURANCA DO TRABALHO e NOVEMBRO/2019 g : g
o
Cédigo Descrigéo Referéncia Proventos Descontos s | 2
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 1.210,00 ® : g
@ 1
s 13
< =
g | 2
3 1 2
A 1 <
< I
< 1
o [
= i
= I
© |
o 1
& 1
= I
<
(o]
fa
@
w
Q
w I
w |
o |
w I
I <
@] |
Total de Proventos Total de Descontos o | ©
1.210,00 000l 3 o
valor Liquido Jh=P- 1.210,00 a :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.420,00 1.210,00 96,80

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

7 SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

Enderego 13° Salario || O
0 1
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela || © I
Municipio CNPJ Pagina "5.':" :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 "M E :
Funcionario Admissao fﬁ I
0098 - MARCIO GLEIZER DE SOUZA 01/02/2006 || Z o
CBO Fungéo Referéncia g 1 %
2235-05 ENFERMEIRO NOVEMBRO/2019 5 } =]
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos § : %
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 1.359,00 8 1l 9
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 85.41 = | S
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 21,94 -3 | &
= | Z
3 i}
=i I
I
< I
g |
T |
[ |
o |
(e} 1
= 1
= i
<
o
a
@
w
Q
w |
[+ 4 |
"4 |
w [
S
I
Total de Proventos Total de Descontos 95‘ | &
1.466,35 0.00| 3 -~
w |
valor Liquido Jh— 1.466,35 || © i
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.718,00 1.466,35 117,30

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

7 SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019




Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
nderego
13
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 el 8 I
Municipio CNPJ i 8 :
Pagi
POﬂT._qL SP 14.180-000 5110753000141 111 || & '|
Funcionario Admissa 5 !
0176 - MARIA APARECIDA BASSO DE OLIVEIRA 08!02‘!20: 0 % :
CBO Fungéo - 2
I =
142105 GERENTE OPERACIONAL ™ NovemBRoi2019 g | 3
Q
Caodigo Descrigio Referéncia Proventos Descontos = ' ¥
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 1.893,00 B e
288 | MEDIA GRATIFICACAO 330,00 2 | 3
< =
5 |
=] | @
g |2
= I
< i
Q I
= I
= I
o I
o I
o I
= I
<
o
a
o
w
[&]
| |
© I
o I
w |
|«
Q B -
Total de Proventos Total de Descontos [v4 | 8
2.223,00 000 | 3 <
valor Liquido J=P- 2.223,00 a :
Salario Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
3.786,00 2.223,00 177,84

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 T SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa 3
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endereco 13° Saldrio 8 !
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (1 6)3953-1716 12 Parcela || © |
Municipio CNPJ pagina || B -
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 E_J :
Funciondrio Admissao a I
0102 - MARIA DE LOURDES VALSIQUE 16/10/1989 || € : o)
CBO Fungéo Referéncia & | g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM NOVEMBRO/2019 g : o
= o
codigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos % : 3
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 853,50 (rb) II )
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 16,12 a I g
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 95,40 é II E
250 | MEDIA ADIC TEMPO SERV ANUE 164,65 = : =
(s}
| ' <
< I
o 1
Z I
oL
= |
lvd I
8 I
= 1
<
o
w
o
w I
& i
o i
wi I
E | <
o] =
Total de Proventos Total de Descontos % 1 S
1.129,67 000|| 3 -
w
Valor Liquido 3 1.129,67 || © |
Salario Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.707,00 1.129,67 90,37

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 TSOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

s




Empresa
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endereco 13" Salario || O
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela || 5 |
Municipio CNPJ P4 K !
gina
PONTAL SP 14.180-000 55.110,753/0001-41 11N E l
Funcionario Admissao PU; .
0100 - MARIA HELENA ALMEIDA DOS REIS 26/05/2009 || £ |
c8o Fungao Referénci i =
5163-45 AUXILIAR DE LAVANDERIA e NOVEMBRO/2019 :"5’: : 2
_ <]
Cédigo Descri¢ao Referéncia Proventos Descontos g : 2
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 600,00 4 - B
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 8,00 5 | 8
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 86,82 3 : %
351 | MEDIA DIF. MES ANT. JA PAGO 29,82 % | 2
@
g ' 2
- |
< I
g I
= |
[ [
o i
o I
= I
<
0
=
[a4]
w
(3]
w I
« a
o I
ll.I_J |
0 ~ £
Total de Proventos Total de Descontos o | 8
694 82 000 3 =
Valor Liquido Jh=)- 694,82 a :
Salario Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 724,64

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

7 SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa %
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego 13° Salério 8 i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 1% Parcela || © |
Municipio CNPJ pagina || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M E :
Funcionario Admissao m |
0311 - MARIA HELENA SANTOS BASSI 01/07/2014 || £ !1 °
cBO Fungéo Referéncia & i g
4221-05 RECEPCIONISTA 8 HORAS DIARIAS NOVEMBRO/2019 % : =]
= 15
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos E : 5
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 772,00 3 : 9
o 1 g
< -
a | <
5 | &
|
< I
‘2) |
v I
— |
o I
(] 1
% I
- I
<
o]
=
@
w
5]
w I
[ I
o« I
| |
o ~ g
Total de Proventos Total de Descontos % ‘I g
772,00 000l 3 ~
b
valor Liquido J=P 772,00 || © i
Salario Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.544 00 772,00

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

7 SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019




Empresa
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endereco 13° Salario || ©
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 19 Parcela || 5 :
Municipio
CNPJ Pagina || W I
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 E :
Funciondrio Admissa E |
0104 - MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA 18!01120001 u :
cBO Fungdo Referénci | 2
3241-15 TEC EM RADIOLOGIA E IMAGENOLOGIA o NOVEMBRO/2019 g : 3
<]
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : 2
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 1.183,33 [ | &
248 | MEDIA ADIC INSAL 40% 473,33 % R
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 11,85 2 | B
302 | MEDIA HORA EXTRA 90 % 518,99 g | 2
304 | MEDIA ADIC. INSAL.SOBRE HORAS 203,76 C:’-' : %
3
< |
Q 1
= I
= i
o i
o] |
[ 1
= |
<
@
w
O
w I
e I
ha 1
]
(o] B EE
Total de Proventos Total de Descontos o | 8
2.391,26 000 3 <
Valor Liquido Jp=P 2.391,26 || & :
Saldrio Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.|RRF Faixa IRRF
2.366,66 2.391,26 191,30

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

| SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa :
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego 137 Salério 8 i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela || © |
£ w |
Municipio CNPJ Péagina o« |
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 E }
Funciondrio Admissao R i
0386 - MARIA VILMA DE SOUZA DA SILVA 06/06/2018 || Z : o
CcBO Fungéo Referéncia s |2
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM NOVEMBRO/2019 5 t 5
= %]
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = 1 3
5501 | ADIANTAMENTOQ 13° SALARIO 12,000000 660,00 % : 2
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 95,40 = | 3
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 63,34 < | 2
= | 2
g %
< I
% I
.{ I
- |
o I
(e} I
% 1
- 1
<
o
]
@
w
3]
w 1
4 i
x i
w i
o ~ g
Total de Proventos Total de Descontos % I g
818,74 000|| 3 -
I}
Valor Liquido J-P- 818,74 || © :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.320.00 818,74

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

TSOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019




Empresa

Enderego

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento
13° Saldrio

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 1% Parcela
Municipio CNPJ Pagina
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 M
Funciondrio Admissao
0151 - MARILEIA MARIA DE JESUS 01/11/1996
cBo Fungéo Referéncia
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM NOVEMBRO/2019
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 727,50
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 76,50
250 | MEDIA ADIC TEMPO SERV ANUE 98,63
Total de Proventos Total de Descontos
902,63 0,00
Valor Liquido J=)- 902,63
Saléario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 902,63 72,21

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SF

DPESSOAL 983/2019

Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

13° Salario

Enderego 8 I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela || © :
Municipio CNPJ Pagina E |
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M E :
Funciondrio Admissdo E I
0107 - MARILIA APARECIDA DA SILVA 01/02/2009 || £ : o
CBO Fungéo Referéncia S | g
5134-30 COPEIRO DE HOSPITAL NOVEMBRO/2019 % '[ g
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos E : §
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 600,00 8 : 9
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 95,40 a : %
< E
8 | 2
2 | @
o | 2
- 1
< I
o l
] |
= i
g I
£ l
= 1
<
o
(a]
o
w
2 |
ca |
o |
E |
|
(o] = g
Total de Proventos Total de Descontos % :
695,40 000l o =~
w |
Valor Liquido Jp=- 695,40 || © i
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 695,40 55,63

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



i Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL 9
Endereco 13" Salario g ;
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 1% Parcela || © |
Municipio CNPJ pagina || B2 )
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 111 E I
Funciondrio Admissdo (73] t
0391 - MAYARA SILVA DE OLIVEIRA 08/08/2018 % | s
CBO Fungdo Referéncia 5 : Z
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM NOVEMBRO/2019 || < 1 5
- i S
Cadigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : %
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 727,50 g | g
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 14,55 B | g
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 88,09 < : 2
[a]
s If
= | =
= I
© |
= |
I
& |
O |
& I
= I
<
O
=]
@
w
(3]
w |
44 |
& I
P
Total de Proventos Total de Descontos 74 : g
830,14 000 3 N
Valor Liquido J~)- 830,14 || & :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 830,14 66,41
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019
Empresa =
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego 13° Salério 3 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela || © [
Municipio CNPJ Pagina I&J :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 mn ILE :
Funcionario Acmissae || & [
0294 - MAYSA KELLY CARVALHO 02/12/2013 < : )
CBO Fungéio Referéncia g [ g
2516-05 ASSISTENTE SOCIAL NOVEMBRO/2019 % |r <]
= Q
Cédigo Descrigio Referéncia Proventos Descontos = : 5
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 876,09 5 : 8
223 | MEDIA GRATIFICACAO CARGO 250,85 g 13
283 [ MEDIA ADIC NOTURNO 35% 1,19 < | B
S | 2
&) i
= I
< i
Q 1
2 i
I
% i
o]} |
= I
= ]
<
m
w
O
e 1
[ i
o |
w |
-~ =
o =
Total de Proventos Total de Descontos % : a
1.128,13 000 3 o
w I
Valor Liquido Jp=p- 1.128,13 || © i
Salario Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.752,17 1.128.13 90,25

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 1 SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento
13° Salario

Enderego
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 1% Parcela
Municipio CNPJ Pagina
PONTAL SP 14.180-000 55.110,753/0001-41 mn
Funcionario Admissao
0293 - MEIRE CRISTINA DOS SANTOS 23/12/2013
CcBO Fungdo Referéncia
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM NOVEMBRO/2019
Cédigo Descricao Referéncia Proventos Descontos
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 660,00
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 95,40
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 80,77
Total de Proventos Total de Descontos
836,17 0,00
Valor Liquido - 836,17
Salario Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.320,00 836,17 66,89

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

Endereco 13° Salério 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela || © 1
i i 1
Municipio CNPJ Pagina [id 1
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 m E :
Funcionario | :
0354 - MELINE RODRIGUES CAMBREA 01/02/2017 (| < ; o
cBO Funéo Referéncia s 1 ;
4221-05 RECEPCIONISTA, EM GERAL NOVEMBRO/2019 g t 5]
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos E : g
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 695,00 8 : g
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 22,59 fal £
< =
a et
= |2
- i
o | 2
=} I
< i
Q I
= I
I
& |
o] |
o I
= |
<
(o]
=
o
w
Q
] I
© i
@ I
i 1
~ o
Q (I
Total de Proventos Total de Descontos % : o
717,59 0,00|| © e
w I
Valor Liquido '—} 717,59 || O I
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390,00 717,59 57,40

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

TSOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019




Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

13° Salario

Enderago 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela || © 1
Municipio CNPJ pagna || & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 Ml w |
Funciondrio Admissao E'; 1
0388 - MICHELE TAVARES CARNEIRO SOUSA 27/06/2018 % .
CBO Fungéo Referéncia g : g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM NOVEMBRO/2019 % | 3
= I &
Cadigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : g
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 660,00 5 1 S
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 95,40 g : g
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 102,20 < : 2
Pal <
5 | 2
<} | %
= |
< |
Q |
= i
= [
14 |
o} I
- |
2 I
<
(@)
=
m
w
[®)
w 1
14 |
14 |
FIJJ“ |
o ~ 5
Total de Proventos Total de Descontos o« | G
857,60 000 | 3 o
Valor Liquido 3= 857,60 || & :
Salédrio Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.320,00 857,60

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa =
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego 13° Salério g i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 1* Parcela || © !
Municipio CNPJ pagina || & !
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1 }H :
Funcionario Admisséo a I
0112 - MIRIAM VERAS DA LUZ OLIVEIRA 01/02/2007 || € : o
CBO Funglo Referéncia s | Z
4110-30 ASSISTENTE DE DEPARTAMENTO PESSOAL NOVEMBRO/2019 § : 5
= Q
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos % : 3
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 2.229,00 8 : 9
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 51,27 a 13
=1
5 |3
=] %
<] ; 2
= I
< I
o |
= I
|
& i
o I
= I
= i
3
@
w
o
e |
o I
o I
w |
= | <
o] <
Total de Proventos Total de Descontos % : =
2.280,27 000|| o =
W |
Valor Liquido Jh=P- 2.280,27 || © [
Salario Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
4.458,00 2.280,27

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



iy Recibo de Pa nt
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Ll
Enderego 13° Salério || O I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela || 5 i
Municipio CNPJ Pagna (| iU :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11| w |
Funcionario ey 5 :
0335 - MONICA DE OLIVEIRA SARAIVA 08/07/2016 % [ &
ceo Fungdo iy < : g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM NOVEMBRO/2019 g | 5
= I &
Cédigo Descricao Referéncia Proventos Descontos s I ‘g’
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 660,00 % | g
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 7791 g : <
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 0,20 < : 2
S 2
g (%
< |
% I
2 I
= |
x i
(e} 1
% 1
= |
<
o]
=
o
w
O
| |
o« |
o |
w i
T
Total de Proventos Total de Descontos 44 : 8
738,11 0,00 g |
Valor Liquido Jh=- 738,11 | & :
Saldrio Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.320,00 738,11 59,04
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUQOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019
Empresa .
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego 13° Salario 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 1* Parcela || © |
Municipio CNPJ pagna || :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 m E :
Funcionario Admisséo $ |
0169 - MONICA DOURADO SILVA 07/10/2009 || < : o
cBO Fungao Referéncia ! |
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM NOVEMBRO/2019 || < I 3
= Q
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = 13
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 808,00 & | g
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 137,36 a2 IS
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 85,86 g : e
5 i
s i
< i
% [
= i
& |
o |
= I
= I
<
o
o
o
w
O
wm i
S I
o i
E P
(o] = g
Total de Proventos Total de Descontos % :
1.031,22 000|l 3 ~
w I
Valor Liquido J=- 1.031,22 || © |
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.616,00 1.031,22 82,49

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



iy Recibo de P t
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL SRRSO
Enderego 13° Salario g \
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela || © |
Municipio CNPRJ Pagina % :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M || w 1
Funcionario Admissdo E li
0223 - NATALIA APARECIDA MOREIRA 01/04/2011 % } &
CBO Fungéo Referéncia < : [
2613-05 ARQUIVISTA NOVEMBRO/2019 g | g
— I &}
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : §
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 695,00 % | lé
7] |
B
< =
g | 2
= | 0
< {4
= I
= I
g 1
Z |
I
& |
o} I
< I
= i
<
Q
=
o
w
Q
w [
14 |
v I
w |
= | <
o] i
Total de Proventos Total de Descontos (14 | 8
695,00 000 |f 3 X
Valor Liquido Jp=3- 695,00 || & :
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390,00 695,00 55,60
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3853-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019
Empresa s
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego 13° Salario 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 1% Parcela || © I
Municipio CNPJ Pagina g :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 17N E :
Funciondrio Admissao 0 !
0306 - NATHALIA HELENA DOS SANTOS BIM 22/04/2014 z II o
cBO Fungao Referéncia s i _g
4221-05 RECEPCIONISTA 8 HORAS DIARIAS NOVEMBRO/2019 é : o]
= (5
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos % : s
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 733,50 % : 8
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 16,87 3 1 g
< I g
e} 1
> i3
g | <
< I
&) |
=z i
= i
@ |
o |
P [
= I
<
Q
o
m
w
Q
1| 1
o |
g |
- A
(@] (-
Total de Proventos Total de Descontos DS: : Q
750,37 000 3 =
w |
valor Liquido Jh-)- 750,37 || © i
Salrio Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.|RRF Faixa IRRF
1.467,00 750,37 60,02

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



Empresa i
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego 13° Salério || O
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 17 Parcela % :
Municipio CNPJ pagina || & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 M| w |
Funcionario Admissdo 5 :
0182 - NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS 01/03/2010 uzJ |
cBO Fungéo Referéncia < t %
223505 ENFERMEIRO NOVEMBRO/2019 g | 2
< I3
Cadigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = I %
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 1.359,00 z =
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 60,40 @ : g
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 85,08 2 =}
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 188,59 g | 2
g | g
= |
< i
2 !
T
I
& |
o] [
o 1
= I
<
o
w
O
w ]
o 1
o |
wi i
31 I <
o i s
Total de Proventos Total de Descontos o 1 E
1.693,07 0,00 é .
Valor Liquido Jp=- 1.693,07 || & :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.718,00 1.693,07 135,44
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCGES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019
Empresa z
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endereco 13° Salario || O
@ I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela || © |
Municipio CNPJ Pégina % :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 i u|_J :
Funcionério Admissdo m |
0373 - OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 01/10/2017 || Z : o
CBO Fungéo Referéncia g -
5101-20 CHEFE DE PORTARIA NOVEMBRO/2018 || £ | 3
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos - : %
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 1.265,00 5 : =
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 230,51 05" | g
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 95,40 g : E
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 49,40 = : oz:g
301 | EMPRESTIMO 300,00 || € | <
< i
&) I
Z I
|
X |
o 1
o |
= I
<
@
L
)
w 1
o |
o ]
L |
o ~ g
Total de Proventos Total de Descontos g : 3
1.640,31 300,00 || © =
| i
Valor Liquido Jh=P 1.340,31 || © I
Saldrio Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.530,00 1.640,31 131,22

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

T SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



ok oy Recibo de Pagament
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL 9 e
Endereco 13° Saldrio 8 ;
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 1? Parcela || & 1
Municipio CNPJ Pagina || & !
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 M| w |
Funcionério Admissao 5 :
0312 - PAMELA OLIVEIRA ESCARSO 09/09/2014 || ¥ .
CBO Fungéo Referéncia < : E
2235-05 ENFERMEIRO NOVEMBRO/2019 g 15
= I &
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = I %
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 1.359,00 & 15
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 84,77 g : g
223 | MEDIA GRATIFICACAO CARGO 325,50 < : =)
a
S | 2
o i
= I
= [
O 1
< i
= i
o 1
(@] |
a |
= |
<
Q
o
m
w
(3]
w |
74 |
o |
w |
| 5 | <
(o] (-~
Total de Proventos Total de Descontos (vd | 8
1.769,27 000|f 3 <
Valor Liquido Jp-)- 1.769,27 || & :
Saldrio Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.718,00 1.769,27
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 | SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019
Emprasa H
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Erdereco 13° Salério | O \
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela || © |
Municipio CNPJ pagina || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 m E lE
Funciondrio Admissdo ﬁ |
0377 - PATRICIA RODRIGUES ANTUNES GIRON 14/10/2017 =4 : o
CBO Fungéo Referéncia - | %
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM NOVEMBRO/2019 § : e}
= o
Codigo Descrigéo Referéncia Proventos Descontos = : 5
5501 | ADIANTAMENTOQ 13° SALARIO 12,000000 660,00 5 : 8
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 86,18 g IS
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 58,52 < ; g
=1 -
) R
= ]
< i
Q i
= i
o |
o 1
Qo I
e 1
= |
<
(o]
[a]
@
w
5]
w 1
o |
o |
wi I
= =
(@] I &
Total de Proventos Total de Descontos %: 1 a
804,70 000 3 <
w
Valor Liquido 3= 804,70 || O :
Salaric Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
1.320,00 64,37

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

1 SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



oy Recibo de P
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL ecibo ge Pagamento
Enderego 13° Satario || O
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 1% Parcela % |
Municipio CNRJ Pagina g |
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11|l w l
Funcionario Admissao 5 :
0117 - PATROCINIA SALETE PEREIRA DE CAMARGO 03/05/1993 || £ |
CBO Fungao Referéncia < 1 g
3222-30 AUXILIAR DE ENFERMAGEM NOVEMBR0/2019 g | 2
| 9
Codigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = 1 %
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 558,86 x I &
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 105,56 @ ! g
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 85,86 2 I 2
250 | MEDIA ADIC TEMPO SERV ANUE 100,77 g | 2
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 96,82 g | g
-
< I
18] |
Z |
& |
o |
(o] |
% |
= I
<
@
w
3]
w |
2 |
o |
T |
- =
(o] 12
Total de Proventos Total de Descontos 14 | 8
947,87 0,00 g <
Valor Liquido 3P 947,87 || & :
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.320,00 947,87
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019
Empresa T
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego 13° Salério 8 [
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela || © i
Municipio CNPJ pagina || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 | w !
Funcicnario Admisséo m I
0274 - PAULO ROBERTO DE ANDRADE 21/09/2012 || = | o
CBO Fungdo Referéncia g 1 g
5174-10 PORTEIRO NOVEMBRO/2019 || £ | 3
= (5]
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = | 8
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 11,000000 550,00 o i é
5511 | 13° SALARIO - AUX.DOENCA-PREV 1,000000 50,00 2 e
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 20,17 < | B
42 | MEDIA GRATIFICACAQ 12,26 = : %
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 87,45 g | 2
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 70,14 < -
&) 1
Z i
[ I
o |
o I
= I
= I
<
o)
[m]
@
w
Q
w I
o« |
14 |
I
o - E
Total de Proventos Total de Descontos % : o
740,02 000|| 3 ~
i i
Valor Liquido Jh=P- 740,02 || © |
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Bm_(‘.'“.llc.lRRF Faixa IRRF
1.200,00 59,20

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



AP Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL 9
Enderego 13° Salério 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela || © |
Makio CNPJ pagina || & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1 H—J |
Funcionario Admiss&o w :
0371 - RAFAEL APARECIDO SOARES DE OLIVEIRA 18/09/2017 % I o
80 Fungao Referéncia < : g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM NOVEMBRO/2019 ; 12
— I O
Caodigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = ! g
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 660,00 5 : E
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 6,60 < ¥
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 85,86 < i =
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 110,22 = [ g
] | 2
= I
= |
Q I
=z I
i
& i
(o] [
- |
= 1
<
o]
o]
o
w
3]
w I
(4 I
x I
w I
€ iz
Total de Proventos Total de Descontos e : &
862,68 0,00 § <
Valor Liquido Jp=)- 862,68 a :
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.320,00 862,68

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Emprasa =
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego 13° Salério 8 I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela || © |
e il I
Municipio CNPJ Péagina o |
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1 E :
Funcionario Admissao m I
0160 - RAFAELA CARLA TAVARES COSTA 02/02/2010 4 : o
cBO Fungéo Referéncia < | Z
4110-10 ASSISTENTE FINANCEIRO NOVEMBRO/2019 % : E
= Q
Caodigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos E : é
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 2.229,00 8 : 9
s i3
g 15
5 | 2
o i
2 I
< I
o 1
z !
e |
o I
G |
= i
<
Q
=)
o
w
Q
] [
o i
id I
w |
e &
(o] (-
Total de Proventos Total de Descontos % : Q
2.229,00 000|| & i
w |
Valor Liquido J~)- 2.229,00 || © i
Salario Base Sal.Contr. INSS Base CalcFGTS FGTS do Més Base CalcIRRF Faixa IRRF
4.458 00 2.229.00

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



Empresa R b d P
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL DU e agamento
Endereco 13° Saldrio 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 1% Parcela || & 1
Municipio CNPJ Pagina || & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M || w |
Funcionario i) '5 1
0372 - RAIANE ANDREIA PIMENTEL 27/09/2017 % |
CBO Fungéo Referéncia < : E
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM NOVEMBRO/2019 g I g
I =
Cédigo Descrigio Referéncia Proventos Descontos s | 2
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 660,00 & | 5
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % .. 21,27 2 | s
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 85,86 < | 2
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 0,54 g | 2
o 1 §
=1 I
< I
Q |
z i
= i
[ 1
o I
2 1
= I
<
(o}
o
o
w
O
w I
o |
@ I
g
(o] | E
Total de Proventos Total de Descontos © | ©
767,67 000|| 3 -
Valor Liquido Jp=9 767,67 || & |
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.320,00 767 67 61,41
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



Empresa
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento
13° Salério

Endera Q
g0 @ I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela || § 1
Municipio CNPJ Pagina g :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 M| w |
Funciondrio Admisséo E :
0201 - RENATA DE ASSIS 27/10/2010 || = I &
cBo Fungo Referéncia < | B
5143-20 FAXINEIRO NOVEMBRO/2019 § I 2
= 1S
Cédigo Descrigéo Referéncia Proventos Descontos = : %
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 600,00 % | §
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 72,00 %’ : <
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 81,09 < : =]
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 92,64 - | 2
< 1 2
=1 i
< |
1) |
= i
e I
o I
o |
g I
= i
<
o}
=
@
w
3]
w I
S |
i i
E g
Total de Proventos Total de Descontos o : 5
845,73 000 3 <
Valor Liquido J—)- 845,73 || & :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 845,73 67,65

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa 5
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endereco 13° Salario 8 \
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 1 Parcela || © I
- w |
Municipio CNPJ Pagina ' i
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 E :
Funcionario Admissao m |
0124 - RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO 15/06/2001 = : o
CBO Fungao Referéncia g | %
3241-15 TEC EM RADIOLOGIA E IMAGENOLOGIA NOVEMBRO/2019 % : =]
— [ %]
Cadigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : é
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 1.183,33 é : 2
248 | MEDIA ADIC INSAL 40% 473,33 a | g
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 42 51 g : g
302 | MEDIA HORA EXTRA 90 % 453,42 3 : 2
304 | MEDIA ADIC. INSAL.SOBRE HORAS 179,18 g | <
< I
o |
= i
= i
o |
g |
= I
<
)
w
(&)
w I
o |
14 |
E |
I
o = E
Total de Proventos Total de Descontos % : a
233177 000|| © =1
w |
Valor Liquido ’—) 2.331,77|| © I
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.366,66 2.331,77 186,54

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



pit e Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL g
Endereco 13° Saldrio 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela || © I
Municipio CNPJ Pégina E :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M1 || w |
Funcionario Admissan E :
0128 - ROSANGELA MEIRES DE SOUZA 01/06/1991 % | &5
cBO Fungfio Referéncia < : &
4221-05 RECEPCIONISTA, EM GERAL NOVEMBRO/2019 || £ | 2
4 I 8
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos s ] g
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 727,50 E:} : 3
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 85,00 g : g
250 | MEDIA ADIC TEMPO SERV ANUE 116,64 < 1 2
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 83,46 S | 2
288 | MEDIA GRATIFICACAQO 150,00 o { 2
=
< :
Q I
= I
= i
o I
(e} |
— I
= |
<
o
o
@
w
3
w i
o l
o I
w I
<} &
@] (R
Total de Proventos Total de Descontos v | 5
1.162,60 000 3 %
Valor Liquido Jp-P- 1.162,60 || © 1
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 93,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019
Empresa .
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endereco 13° Salario g |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 1% Parcela || © |
Municipio CNPJ Péagina E :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 171 E t
Funcionario Admissao © I
0225 - ROSEL|I APARECIDA DELFINO 02/05/2011 Z : o
CBO Fungso Referéncia g -
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM NOVEMBRO/2019 % : 3
1 9
Cédigo Descrigéo Referéncia Proventos Descontos = | &
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 727,50 5 : 8
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 95,40 g g
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 130,33 g : ,g
= | &
) -
= |
< I
Q 1
Z I
o
= |
[ I
(@] |
S I
= I
<
o
w
[&]
] i
o i
o ]
|-||_J I
o o g
Total de Proventos Total de Descontos us: : Q
953,23 000l O =
L 1
Valor Liquido Jh=P- 953,23 || © i
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 953,23 76,25

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



Emprasa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

Enderego 13° Saldrio || O .
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela 3 |
Municipio CNPJ pagna || & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M || w i
Funcionario AdmissSo E :
0313 - ROSEL| APARECIDA MONTEIRO DE CASTRO 01/12/2014 uz'l |
CcBO Fungéo Referéncia < : E
5134-30 COPEIRO DE HOSPITAL NOVEMBRO/2019 g I &
= I &
Cadigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = | §
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 600,00 o | &
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 85,86 ] : g
(=] | &
< | =
o) | 3
= | 8
g | <
= I
< I
Q 1
Z 1
|
& |
(@] l
= |
= I
<
@]
[a]
o]
w
(3]
w I
(74 |
x I
= |
I
o] =i ’5
Total de Proventos Total de Descontos 74 | 8
685,86 0,00 g J
Valor Liquido I 685,86 || & :
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 685,86 54,86

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Emprasa i
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego 13° Salério 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela || O |
S : ] i
Municipio CNPJ Péagina 4 |
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M E :
Funcionério Admissao ﬂ I
0130 - ROSELI ELIAS 01/09/2008 || < : )
cBO Fungdo Referéncia P i ;3
4201-25 SUPERVISOR DE RECEPCIONISTAS NOVEMBRO/2019 % : ]
= =]
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos g : §
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 1.202,50 5] : g
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 103,42 2 | 8
s | &
g | =
=2 I @
g | <
= I
< I
Q I
- I
I
& |
o |
& l
= i
<
(o]
o
@
w
o
w I
[vd |
o ]
w 1
= =
(o] 1
Total de Proventos Total de Descontos g : a
1.305,92 000|| 3 ~
w (]
Valor Liquido =) 1.305,92 || @ |
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.405,00 1.305,92 104,47

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

1 SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



oy Recibo de P t
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL AgAIano
Endereco 13° Salario 8 i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela || G I
Municipio CNPJ Pagina g :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 M| w |
e o 1
uncionario Admissag w :
0133 - ROSILENE SANTANA DA SILVA 01/09/2006 % .
cBo Fungdo Referéncia < | =
5132-20 COZINHEIRO DE HOSPITAL NOVEMBRO/2019 g | 'g
l _—
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos §_ | %
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 600,00 S } é
288 | MEDIA GRATIFICACAQ 85,86 g : <
< | B
= | Z
= 1 8
g | <
= I
< I
2 :
B :
8 |
= i
<
Q
o
m
w
(@]
w I
"4 |
14 |
w |
| |
o] e
Total de Proventos Total de Descontos o | 8
685,86 000 3 !
Valor Liquido Jh=P- 685,86 a :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 685,86

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

| SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL
Enderego

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716

Municipio

PONTAL SP 14.180-000

Recibo de Pagamento

CNPJ

13° Salario

12 Parcela
Pagina

55.110.753/0001-41 11

o
] I
QO I
w I
o« 1
w |
= l
Funcionario Admissao m I
0349 - SAMIRA ALLINE FAVARETTO 02/01/2017 || < : o
CBO Fungdo Referéncia g | g
4131-15 AUXILIAR DE FATURAMENTO NOVEMBRO/2019 § : <]
Codigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : %
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 900,00 § : g
s 1
g 15
= | 2
S &
< |
¢z3 1
g |
& |
(@] |
& 1
2 ]
<
o
=]
03]
w
[&]
L I
o I
@ |
L |
= 2l
o] | ’é
Total de Proventos Total de Descontos % :
900,00 000|| & =
w
Valor Liquido 3PP 900,00 || & |
Saléric Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.800,00 900,00

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2018




Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

2.188,00 1.235,54 98,84

Enderego 13° Salério
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3853-1716 12 Parcela
Municipio CNPJ Pagina
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 i1
Funcionario Admissdo
0142 - SANDRA MATILDE APARECIDA DA SILVA CARNIEL 01/07/1990
CBO Fungdo Refaréncia
4131-15 ENC.DE FATURAMENTO NOVEMBRO/2019
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 1.094,00
250 | MEDIA ADIC TEMPO SERV ANUE 141,54
Total de Proventos Total de Descontos
1.235,54 0,00
Valor Liquido Jh=- 1.235,54
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Cailc.IRRF Faixa IRRF

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

| SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

1.200,00 695,40 55,63

by Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL g
Enderego 13° Saldrio
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela
Municipio CNPJ Pagina
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 171
Funcionario Admissdo
0137 - SILMARA APARECIDA GARCIA 01/11/2008
cBo Funcéio Referéncia
5163-45 AUXILIAR DE LAVANDERIA NOVEMBRO/2019
Codigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 600,00
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 95,40
Total de Proventos Total de Descontos
695,40 0,00
Valor Liquido Jp=P- 695,40
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



Empresa x
i Pagamen
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de agame to
Enderego 13° Salério 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 1% Parcela || & I
Municipio CNPJ pagna || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 M|l w |
Funcionério Admisséo 5 :
0252 - SIMONE SILVA BARROS CORREIA 14/02/2012 % | 5
CBO Fung8o Referéncia g : E
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM NOVEMBRO/2019 § i &
= I3
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = !l g
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 727,50 5 | g
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 95,40 = | 3
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 12,14 < : E
g 2
g | %
= I
= I
Q I
= I
|
|
4 I
= |
<
Q
=]
o
L
Q
w I
o |
& I
= | <
(@] i I
Total de Proventos Total de Descontos o | 3
835,04 0,00 é =)
Valor Liquido Jp=P 835,04 || & :
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 835,04 66,80

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



iy Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL
Enderego 137 Salario 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 1* Parcela || © 1
Municipio CNPJ pagna || & |
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 || w |
Funcionario Admissdo 5 L
0238 - SUSAN MARA DA CRUZ PORTO 05/08/2011 % -
cBO Fungéo Referéncia S ; g
4221-05 RECEPCIONISTA 6 HORAS DIARIAS NOVEMBRO/2019 % I 5
= I &
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : g
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 695,00 g =
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 9,27 = | g
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 8,58 < : 2
331 | MEDIA DIF. DE HORAS MENSAIS 7,75 % I %
o | 2
= I
< |
] |
= I
= i
o |
o 1
e I
= I
<
Q
=
il
w
Q
w |
14 |
o |
E I
|
o i E
Total de Proventos Total de Descontos o -]
720,60 000 | 3 J
Valor Liquido J=)- 720,60 o :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.380,00 . 720,60

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa .
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego 13° Salério g |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela || O l
Municipio CNPJ Péagina g :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M E :
Funcionario Admissao m I
0286 - SUZINEIA NOBRE SILVA SOUZA 01/07/2013 || < : o
cBO Fungéo Referéncia 3 \ g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM NOVEMBRO/2019 5 1 <]
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = ! %
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 660,00 5 t 9
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 85,86 g I3
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 2,57 g : g
=] ' &
<4 | 2
= |
< I
Q 1
Z I
<
= I
x |
(o] |
= I
= i
<
(@]
=)
o
w
O
i I
[4 I
@ i
B
o] i E
Total de Proventos Total de Descontos %: E =
748,43 000l 3 ~
w i
Valor Liquido Jh=P- 748,43 || O i
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.320,00 748,43

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



Emprasa
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

Enderego 13° Salario 8 I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 1* Parcela || © |
Municipio CNPJ Péagina % :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M E |
Funcionario Admissdo ﬁ :
0394 - TANIA REGINA DE OLIVEIRA 10/12/2018 || =z -
cBO Fungéo Referéncia g : o
5211-30 ATENDENTE DE FARMACIA NOVEMBRO/2019 § : §
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos s | 2
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 695,00 % | "8"
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 12,36 %’* | <
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 18,11 g : =]
S 1 2
g | g
=l I
< I
9] |
= I
= i
o |
o |
@ i
= I
<
(@)
o)
iy
(&)
| |
o |
o ]
w i
= | <
(@) ™
Total de Proventos Total de Descontos x | B8
72547 0,00 3 <
w
Valoe Liquido Jh=) 725,47 || & |
Salério Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390,00 725,47 58,03

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

| SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

- Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL
Endereco 13° Salério ccn) |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela || © 1
Municipic CNPJ pagina || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 M E |
|
Funciondrio Admissdo m |
0144 - TEREZA SOARES PAES 01/10/2004 || Z o
CBO Funglo Referéncia g 1 &
5143-20 FAXINEIRO NOVEMBRO/2019 || £ ‘&
= o
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = I 5
[T
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 600,00 % : Q
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 85,86 g I3
< 12
o |
= | 2
1 @
g | <
= I
= I
Q I
= i
= |
['d I
Qo |
= I
=2 I
<
Q
o
o
w
Q
w I
o |
(vl I
wi i
= =
o] I 5
Total de Proventos Total de Descontos % :
685,86 000( © =
w |
Valor Liquido Jh=P 685,86 || O I
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 685,86 54 86

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

| SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

13* Saldrio || O
Enderaco @ I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela || © [
ols s i w |
Municipio CNPJ Pagina o |
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M ui_J |
Funcionario Admissdo m ll
0406 - THIAGO HENRIQUE AMARAL 01/10/2019 || =z ll &
CBO Fun¢éo Referéncia g H _g
5143-20 FAXINEIRO NOVEMBRO/2019 % } 5
Cédigo Descrigio Referéncia Proventos Descontos s { 2
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 3,000000 150,00 ?3 1 é
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 23,85 g I g
I =2
5 | g
3 | §
g | <
- I
- I
Q l
= i
B |
o 1
0 |
& |
= |
<
o]
=)
m
w
O
w |
o« |
o I
L I
= | <
@) ok
Total de Proventos Total de Descontos o | a
173,85 000l 3 N
w
Valor Liquido J=—p- 173,85 || o :
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 173,85 13,90

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL
Endarago

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716

Municipio

PONTAL SP 14.180-000

Recibo de Pagamento
13° Salario
1* Parcela

Pagina
11

CNPJ
55.110.753/0001-41

2 |
O I
w |
o |
w I
= |
Funcionario Admissdo E 1
0207 - VALERIA DA SILVA PEREIRA 23/12/2010 || < : o)
CBO Fungéo Referéncia g | g
5211-30 ATENDENTE DE FARMACIA - BALCONISTA NOVEMBRO/2019 ;_ : <}
= =]
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = | 3
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 695,00 % : S
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 4,99 g (=3
331 | MEDIA DIF. DE HORAS MENSAIS 69,11 g : g
353 | MEDIA REEMBOLSO DIF. DE HORAS 7,72 S : z
s 1
< I
Q I
Z I
= i
DO: I
€ |
= I
<
o]
a
[sa]
w
(&)
w |
o I
[ I
w |
£ <l
o 1 g
Total de Proventos Total de Descontos g : o
776,82 000|| © |
w I
Valor Liquido Jh~P- 776,82 || O i
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390,00 776,82 62,14

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3853-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSQAL 93/2019




S Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL S| [
Endere¢o o |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela || & 1
Municipio CNPJ Pagina g :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M u|_.| :
Funciondrio Admissdo ‘I.‘E |
0156 - VANESSA APARECIDA MONTEIRO 25/11/2009 || =z L &
CBO Fungio Referéncia ﬂD: : x
4131-10 AUXILIAR DE CONTABILIDADE NOVEMBRO/2019 % ; g
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos E : §
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 1.538,50 g | é
7] [
s s
5 |3
2 | 8
€ &
1 I
Q |
- I
[ |
o |
8 I
= |
<
2]
=]
m
w
%]
w 1
o 1
14 |
E |
o ~ E
Total de Proventos Total de Descontos e | &
1.538,50 000 3 <
w
Valor Liquido J—p- 1.538,50 || O !
Salério Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
3.077,00 1.538,50

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

iy Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL g
Enderego 13° Saldrio 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela || O |
Municipio CNPJ pagina || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M E I
i
Funcionario Admissdo ﬂ |
0392 - WESLEY LIMA DE AGUIAR 08/10/2018 || < : o
CBO Fungéo Referéncia g | n;f
4221-05 RECEPCIONISTA, EM GERAL NOVEMBRO/2019 % : E
= S
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = 1 3
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 695,00 5 | §
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 16,99 2 | s
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 9,54 dD: : E
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 60,70 3 | %
<] 't &
= i
< i
o 1
Z |
o I
o I
o I
a |
= i
<
Q
[a]
o
w
3]
] I
74 |
o i
= | <
(o] T
Total de Proventos Total de Descontos %: : =
782,23 0,00 || 3 ~
| I
Valor Liquido J=P- 782,23 || © i
Salario Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390,00 782,23

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento
13° Salério

Endere o
o @ I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 12 Parcela || & I
Municipio CMNPJ Pagina g :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 || w |
Funcionario Admissao E :
0319 - WILLON REZENDE DE ANDRADE 01/04/2015 || =z I &
cBO Funcao Referéncia < | &
5174-10 PORTEIRO NOVEMBRO/2019 § : g
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos s : g
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 600,00 S | é
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 62,00 g : <
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 85,86 < : 2
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 87,74 g [ g
<} I 2
= I
< I
O I
= I
o |
14 |
o] 1
& 1
= I
<
@
w
Q
w |
o |
[V |
I.Il_.l I
1
(o] I ':‘
Total de Proventos Total de Descontos o | ©
835,60 000 3 o
Valor Liquido Jh= 835,60 || O :
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 835,60 66,84

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019

Emprasa .
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endeieso 13° Salario 8 i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 1% Parcela || O |
Municipio CNPJ Pagina IEI“' :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 I.I|_.I :
Funcionario Admissao n I
0148 - ZILDETE SILVA DE SOUZA 01/07/1997 =z : o
cBO Fungéo Referéncia E [
5132-20 COZINHEIRO DE HOSPITAL NOVEMBRO/2019 % : E
= Q
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : E
5501 | ADIANTAMENTO 13° SALARIO 12,000000 600,00 5 I 9
288 | MEDIA GRATIFICACAO 85,86 H | <
< B
= | 3
=2 | @
=} | 2
= I
< I
O |
= I
I
& |
(o} |
& |
= I
<
(@]
=
@
w
(5]
w I
o |
o i
w I
g | <
(@] i
Total de Proventos Total de Descontos %: : S
685,86 000 (| o =
w I
Valor Liquido Jp=p- 685,86 || © I
Salario Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 685,86 54,86

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019



18/12/2019 In-ternet::::B ankinG----CA-IXa

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472/ 003 / 00000522-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 27.620,59
Data de débito: 08/11/2019
Data/hora da operagdo: 08/11/2019 14:13:13

Cédigo da operacdo: 081413
Chave de seguranca: PZCHC8Z210KUQKS85

Operacgio realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa’



i
W ESPELHO DO REMESSA N° : 000372
A DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
Tipo de Servigo : Pagamento Saldrios

Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

17598 08/11/2019 2.780, 65 ADRIANA MARIA AMARAL

17599 08/11/2019 2.154,20 EDILAINE DOS SANTOS

17600 08/11/2019 797,81 ELISANGELA DE JESUS A. PEREIRA
17601 08/11/2019 1.992,84 GILDETE AMADOR DE SQUZA

17602 08/11/2019 4,236,44 GILMAR DOS SANTOS

17603 08/11/2019 1.801, 892 JULIANA RODRIGUES FREIRES
17604 08/11/2019 1.958,53 LETICIA MENDES SALVIANO

17605 08/11/2019 5.026,54 MARIA APARECIDA B. DE OLIVEIRA
17606 08/11/2019 1.962,68 MONICA DE OLIVEIRA SARAIVA
17607 08/11/2019 1.647,02 ROSELI APARECIDA M. DE CASTRO
17608 08/11/2019 2.261,.96 SAMIRA ALLINE FAVARETTO



Folha 4dAde Faerias - 1 0/,201L9 Data : 05/11/2019

Raféo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 16:54
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0001
Cod, Nome Periodo Aquisitivo Férias - Tipo Proventos Descontos Vr. Liquide
288 ADRIANR MARIA AMARAL 26/10/2018-25/10/2019  25/10/2019 - INDIVIDUAL 3.206,67 426,02 2.780, 65
298 EDILAINE DOS SANTOS 01/03/2018-28/02/2019  01/10/201% - INDIVIDUAL 2,389,583 235,33 2.154,20
253 ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIR 20/02/2018-19/02/2019 14/10/2019 - INDIVIDUAL 1.975,61 177,80 1.797,81
60  GILDETE AMADOR DE SOUZA NEVES 01/12/2017-30/11/2018 17/10/2018 - INDIVIDUAL 2,189,593 197,09 1.992,84
152 GILMAR DOS SANTOS 01/11/2017-31/10/2018 01/10/2019 - INDIVIDUAL 5,219,712 983,28 4.236,44
171 JULIANA RODRIGUES FREIRES 04/02/2018-03/02/2019  16/10/2019 - INDIVIDUAL 1.980,13 178,21 1.801,92
203 LETICIA MENDES SALVIANO 10/11/2017-09/11/2018  01/10/2019 - INDIVIDUAL 2.152,23 193,70 1.958,53
176 MARIA APARECIDA BASSO DE OLIVEIRA  08/02/2018-07/02/2019  01/10/2019 - INDIVIDURL 6.376,37 1.349,83 5.026,54
335 MONICA DE OLIVEIRA SARAIVA 08/07/2018-07/07/2019  01/10/2019 - INDIVIDUAL 2.156,79 194,11 1.962, 68
313 ROSELI APARECIDA MONTEIRO DE CASTR 01/12/2017-30/11/2018  01/10/2019 - INDIVIDUAL 1.809,91 162,89 1.647,02
349 SAMIRA ALLINE FAVARETTO 02/01/2018-01/01/2019 16/10/2019 - INDIVIDUAL 2.517,56 255,60 2.261,96
Total: 31.974,45 4.353,86 27.620,59

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUQOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 93/2019 EMPRESA: 0001



AVISO PREVIO DE FERIAS

PONTAL/SP, 25 de setembro de 2019

Pelo presente comunicamos, Sr(a) ADRIANA MARIA AMARAIL, portador(a)
da CTES n® 0021428 série 00094, gue sSerao concedidas Férias de
25/10/2019 a 23/11/2019, referente ac periocdo agquisitiveo de

26/10/2018 a 25/10/20189.

A importancia correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono
Pecuniédrio e o 1:37 Salario, estara a sua disposicgédo a partir de
25/10/2019.

Solicito apor seu ciente na cédpia deste.

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Empregade(a)
CNBJ 55.110.753/0001-41

RECITBO DE FERITAS Folha: 1/1
Funcionario: ADRIANA MARIA AMARAL Admissdo: 01/09/2013
CTPS: 0021428 Série: 00094 Livro: 14 Folha/Ficha:
Agquisigdao: 26 de outubro de 2018 a 25 de outubro de 2019
Gozo § 25 de outubro de 2019 a 23 de novembro de 2019

1/3 Akono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0

Dias Gozo : 30 | Salario Base : 2.405,00
Dias Abono : | Medias Eventos 3 0,00
Dias Licenga: (¢} | Remuneracgdc Base: 2.405,00

DEMONSTRATTIWVO

Codigo Descrigao. .. vssnsrarrnranns Referéncia.... Valor...... | Cédigo Descrigdo..vverervossnnvions Referéncia.... Valor,..,..
5001 FERIAS 30, 000000 2.405,00| 5011 INSS 11, 000000 352,73
5002 1/3 FERIAS 1,000000 801,67 | 5012 IRRF 15,000000 73,29

I
|
|
|
|
|
Total Proventos: 3.206,67| Total Descontos: 426,02
| Valor Ligquido -> 2.780, 65

Venho através deste Declarar gue recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA CASA DE

MIS DE PONTAL , estabelecida na RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, CENTRO,

CEP: 14.180-000, PONTAL/SP, devidamente cadastrada no CNPJ sob n°

55.110.753/0001-41 a importancia de R$ 2.780,65 (Dois Mil, Setecentos e

Oitenta Reais, e Sessenta e Cinco Centavos) conforme demonstrativo acima.
Firmo o presente, dando plena e irrevogavel guitacgéo.

PONTAL/SP, 25 de outubro de 2019.

Data de Retorno
24/11/2019 RDRIANA MARIA AMARAL




AVISO PREVIO DE FERIAS

PONTAL/SP, 30 de agosto de 2019

Pelo presente comunicamos, Sr(a) EDILAINE DOS SANTOS, portador(a)
da CTPS n° 0092116 série 00164, gue serdoc concedidas Férias de
01/10/2019 a 30/10/2019, referente ac periodo aguisitivo de

01/03/2018 a 28/02/2019.

A importéncia correspondente as Férias, e se for o casoc, ac Abono
Pecuniarie e o 13° Salario, estard a sua disposigdoc a partir de
01/10/2019.

Solicito apor seu ciente na cépia deste.

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Empreqado(a)
CNPJ 55.110.753/0001-41

RECITIBO DE FERIAS Folha: 1/1
Funcionario: EDILAINE DOS SANTOS Admissdc:01/03/2014
CTPS: 0092116 Série: 00164 Livro: 14 Folha/Ficha:
Aguisigdo: 01 de margo de 2018 a 28 de fevereiro de 2019

Gozo s 01 de outubro de 2019 a 30 de ocoutubro de 2019
1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas - 1 Dias Desconsiderar: 0
Dias Gozo $ 30 | Salaric Base 2 1.320,;00
Dias Abono z | Medias Eventos 5 472,15
Dias Licencga: 0 | Remuneragdo Base: 1.792,:15
DEMOMNSTRATTIWVO
Codigo Descricdn....evvensvees vvuv. Referéncia.... Valor......| Codigo DesCriglo..vssersvsrmsssssns Referéncia,... Valor......
5001 FERIAS 30, 000000 1,792,15| 5011 INSS 4,000000 215,05
5002 1/3 FERIAS 1,000000 597,38 | 5012 IRRF 7,500000 20,28
|
|
|
|
|
|
Total Proventos: 2.389,53| Total Descontos: 235,33
| Valor Liguido =-> 2.154,20

Venho através deste Declarar gue recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA CASA DE

MIS DE PONTAL, estabelecida na RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, CENTRO,

CEP: 14.180-000, PONTAL/SPF, devidamente cadastrada no CNPJ scb n°

55.110.753/0001-41 a importancia de RS 2.154,20 (Dois Mil, Cento e

Cinguenta e Quatro Reais, e Vinte Centavos) conforme demonstrativo acima.
Firmo o presente, dandoc plena e irrevogavel guitagdo.

PONTAL/SP, 01 de outubro de 2019.

Data de Retorno
31/10/2019 EDILAINE DOS SANTOS




AVISO PREVIO DE FERIAS

PONTAL/SP, 13 de setembro de 2018

Pelo presente comunicamos, Sr(a) ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO
PEREIRA, portador (a) da CTPS n® 0091011 série 00336, gque serdo
concedidas Férias de 14/10/2019 a 12/11/2019, referente ao periodo
aquisitivo de 20/02/2018 a 19/02/2019.

A importéncia correspondente as Férias, e se for o caso, aoc Abono
Pecuniario = o 13= Salario, estara a sua disposicgio a partir de

14/10/2019.
Solicito apor seu ciente na cépia deste.

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Empregado(a)
CNBJ 55.110.753/0001-41

RECIBO DE FERIAS Folhay 1/1

Funcionario: ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRA Admissdo: 20/02/2012

CTPS: 0021011 Série: 00336 Livro: 14 Folha/Ficha: 37
Aguisigaoc: 20 de fevereiro de 2018 a 19 de fevereiro de 2019
Gozo : 14 de outubro de 20109 a 12 de novembro de 2019

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0

Dias Gozo $ 30 | Salario Base : 1.200,00
Dias Abono : | Medias Eventos : 281,71
Dias Licencga: 0 | Remuneragdoc Base: 1.481,71

DEMONSTRATTIVWVO

Codigo Descrigdo....... cvwssvesssss Referéneia. ... Valori...ie | Codigo DescriGdo.eevsvvsiivisursnss Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 30, 000000 1.481,71| 5011 INSS 9, 000000 177,80
5002 1/3 FERIAS 1,000000 493,90 |

|
|
[
|
|
|
Total Proventos: 1.975,61| Total Descontos: 177,80
| Valor Liguido -> 1.797,81

Venho através deste Declarar gque recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MIS DE PONTAL, estabelecida na RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, CENTRO,

CEP: 14.180-000, PONTAL/SP, devidamente cadastrada no CNPJ sob o6
55.110.753/0001-41 a importancia de RS 1.727,81 (Um Mil, Setecentos e
Noventa e Sete Reais, e Oitenta e Um Centavos) conforme demonstrativo
acima.

Firmo o presente, dando plena e irrevogavel guitagéo.
PONTAL/SP, 14 de outubro de 2019.

Data de Retorno
13/10/2019 ELISANGELA DE JESUS AZEVEDC PEREIRA




AVISO PREVIO DE FERIAS

PONTAL/SP, 17 de setembro de 2019

Peloc presente comunicamos, Sr(a) GILDETE AMADOR DE SOUZA NEVES,
portador (a) da CTPS n® 0006472 série 00138, gue serdo concedidas
Férias de 17/10/2019 a 31/10/2019, referente ao periodo aquisitivo de

01/12/2017 a 30/11/2018.
A importancia correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono
Pecuniario e o 3 Saléario, estara a sua disposigédo a partir de
17/10/2019.
Solicito apor seu ciente na cépia deste.

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Empregado (a)
CNPJ 55.110.753/0001-41

RECIBO DE FERIAS Folha: 1/1
Funcionario: GILDETE AMADOR DE SOUZA NEVES Admissdo:01/12/2004
CTPS: 0006472 Série: 00138 Livro: 08 Folha/Ficha: 40
Aguisigdo: 01 de dezembro de 2017 a 30 de novembro de 2018
Gozo s ET de coutubro de 2019 a 31 de ocoutubro de 2019

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGCAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0

Dias Gozo % 15 | Salario Base : 2.7T18,00
Dias Abono 2 | Medias Eventos 5 566,89
Dias Licencga: 0] | Remuneragdo Base: 3.284,89

DEMONSTRATTIUWVO

Cédigo Descrigdoyiiaisewiivie s/l Referéncia.... Valor...... | Cédigo Descrigdo......... vesvevwess  Referéneia.... Valof......
5001 FERIAS 15, 000000 1.642,45| 5011 INSS 9,000000 197,09
5002 1/3 FERIAS 1, 000000 547,48 |

|
|
I
|
|
|
Total Proventos: 2.189,93| Total Descontos: 197,09
| Valor Ligquido -> 1.992,84

Venho através deste Declarar que recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA CASA DE

MIS DE PONTAL, estabelecida na RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, CENTRO,

CEP: 14.180-000, PONTAL/SP, devidamente cadastrada no CNPJ sob n®

55.110.753/0001-41 a importancia de RS 1.992,84 (Um Mil, Novecentos e
Noventa e Dois Reais, e Oitenta e Quatro Centavos) conforme demonstrativo
acima.
Firmo o presente, dando plena e irrevogavel gquitacgdo.
PONTAL/SP, 17 de outubro de 2019.

Data de Retorno
01/11/2019 GILDETE AMADOR DE SOUZA NEVES




AVISO PREVIO DE FERIAS

PONTAL/SP, 30 de agosto de 2019

Pelo presente comunicamos, Sri(a) GILMAR DOS SANTOS, portador(a) da

CTPS ne 0005339 série 00359, que serdo concedidas Férias de

01/10/2019 a 30/10/2019, referente ao periodeo aguisitiveo de
01/11/2017 a 31/10/2018.

piy importadncia correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono

Pecunidrio e o 13° Salario, estaré a sua disposigdo a partir de

01/10/2019.
Solicito apor seu ciente na cépia deste.

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Empregado(a)
CNPBJ 55.110.753/0001-41
RECIBO DE FERIAS Folha: 1/1
Funcicnario: GILMAR DOS SANTOS Admiss&o:01/11/1983
CTPS: 0005339 Série: 00359 Livro: 04 Faelha/Ficha: 05
Aguisicdo 01 de novembro de 2017 a 21 de ocoutubro de 2018

Gozo 2 B de outubro de 2019 a 30 de outubro de 2019
1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERTIAS

Faltas s 0 Dias Desconsiderar: 0
Dias Gozo 3 30 | Salario Base $ 2.366,¢66
Dias Abono : | Medias Eventos i 1.548,13
Dias Licenca: (6] | Remuneracdaoc Base: 3.914,79
DEMONSTRATTIVWVO
Codigo Descrigdo..usssvvsrviiesvaas Referéncia.... Valor,.....| Cédigo Descrig@o.i..iiivivesiss «+++  Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 30, 000000 3.914,79 | 5011 INss 11,000000 574,16
5002 1/3 FERIAS 1,000000 1.304,93| 5012 IRRF 22,500000 409,12
I
|
[
|
|
|
Total Proventos: 5.219,72| Total Descontos: 983,28
| Valor Liguido -> 4.236,44

Venho através deste Declarar gue recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MIS DE PONTAL, estabelecida na RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, CENTRO,
CEP: 14.180-000, PONTAL/SP, devidamente cadastrada no CNPJ sob n®
55.110.753/0001-41 a importancia de RS 4.236,44 (Quatro Mil, Duzentos e
Trinta e Seis Reais, e Quarenta e Quatro Centavos) conforme demonstrativo
acima.
Firmo o presente, dando plena e irrevogavel guitacgado.
PONTAL/SP, 01 de outubro de 2019,

Data de Retorno
31/10/2019 GILMAR DOS SANTOS




AVISO PREVIO DE FERIAS

PONTAL/SP, 16 de setembro de 2019

Pelo presente comunicamos, Sxr(a) JULIANA RODRIGUES FREIRES,
portador (a) da CTPS n° 0006122 série 00304, gue serdoc concedidas
Férias de 16/10/2019 a 14/11/2019, referente ac periodo aguisitiveo de

04/02/2018 a 03/02/2019.

A importédncia correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono

Pecuniério e o 13° Saléario, estara a sua disposigdo a partir de
16/10/2019.
Solicito apor seu ciente na cépia deste.

IRMANDADE DA SANTA CRSA DE MIS DE PONTAL Empregade(a)
CNPJ 55.110.753/0001-41

RECIBO DE FERITAS Folha: 1/1
Funcionario: JULIANA RODRIGUES FREIRES Admissédo: 04/02/2010
CTPS: 0006122 Série; 00304 Livre: 12 Folha/Ficha: 41
Agquisici3o: 04 de fevereiro de 2018 a 03 de fevereiro de 2019
Gozo : 16 de cutubro de 2019 a 14 de novembro de 2019

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERTAS

Faltas C 0 Dias Desconsiderar: 0

Dias Gozo 3 30 | Salario Base 5 1.3%0,00
Dias Abono 2 | Medias Eventos : 895,10
Dias Licencga: 0 | Remuneracido Base: 1..985,10

DEMONSTRATTIVWVO

Codia0 DRRCEICED i s Referéncia.... Valor...... | Cédigo Descrigdo........ e T Referéncia,... Valor......
5001 FERIAS 30, 000000 1.485,10| 5011 INSS 9,000000 178,21
5002 1/3 FERIAS 1,000000 495,03 |

|
|
|
|
|
|
Total Proventos: 1.980,13| Total Descontos: 178,21
| Valor Liguido -> 1.801,92

Venho através deste Declarar gue recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA CASA DE

MIS DE PONTAL, estabelecida na RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, CENTRO,

CEP: 14.180-000, PONTAL/SP, devidamente cadastrada no CNPJ sob n®©

55.110.753/0001-41 a importéncia de R$ 1.801,92 (Um Mil, Oitocentos e Um
Reais, e Noventa e Dois Centavos) conforme demonstrativo acima.
Firmo o presente, dando plena e irrevogavel guitacdo.

PONTAL/SP, 16 de outubro de 2019,

Data de Retorno
15/10/2019 JULIANA RODRIGUES FREIRES




AVISO PREVIO DE FERIAS

PONTAL/SP, 30 de agosto de 2019

Pelo presente  comunicamos, Sr(a) LETICIA MENDES SALVIANO,
portador (a) da CTPS n° 0011601 série 00362, gue serdo concedidas
Férias de 01/10/2019 a2 30/10/2019, referente ao periodo aguisitive de

i0/11/2017 a 09/11/2018.

B importédncia correspondente as Férias, e se for o caso, aoc Abono

Pecuniirio e o 13 Saléario, estaria a sua disposicgédo a partir de
01/10/2019.
Scolicito apor seu ciente na cépia deste.

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Empregado(a)
CNPJ 55.110.753/0001-41

RECIBO DE FERIAS Folha: 1/1
Funcionério: LETICIA MENDES SALVIANO Admissdo: 10/11/2010
CTPS: 0011601 Série: 00362 Livro: 13 Folha/Ficha: 25

Aguisicdo: 10 de novembro de 2017 a 09 de novembro de 2018
Gozo : 01 de outubreo de 2019 a 30 de outubro de 2019
1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas ) 0 Dias Desconsiderar: 0

Dias Gozo : 30 | Salario Base g 1.320,00
Dias Abono : | Medias Eventos £ 294,17
Dias Licencga: 0 | Remuneragcdo Base: 1.614,17

DEMONSTRATTIVWVO

CUdig0 DESCTICHD. « v vuvvvvvmased wili Referéncia...,, Valor...... | Cbdigo Bescri¢@o, . ivivsssisiivaassss Referéncia,... Valor......
5001 FERIAS 30,000000 1.614,17 | 5011 INss 9, 000000 193,70
5002 1/3 FERIAS 1,000000 538,06 |

|
|
|
|
|
|
Total Proventos: 2.152,23| Total Descontos: 193,70
| Valor Liguido -> 1.958,53

Venho através deste Declarar que recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MIS DE PONTAL, estabelecida na RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, CENTRO,

CEP: 14.180-000, PONTAL/SP, devidamente cadastrada no CNPJ sob n®
55.110.753/0001-41 a importidncia de RS 1.958,53 (Um Mil, Novecentos e
Cinguenta = Oito Reais, = Cinguenta e Tres Centavos) conforme

demonstrativo acima.
Firmo o presente, dando plena e irrevogavel guitacdo.
PONTAL/SP, 01 de outubro de 2019.

Data de Retorno
31/10/2019 LETICIA MENDES SALVIANO




AVISO PREVIO DE FERIAS

PONTAL/SP, 30 de agosto de 2019

Pelo presente comunicamos, Sr(a) MARIA APARECIDA BASSO DE OLIVEIRA,
portador(a) da CTPS n° 0068591 série 00352, gue serdo concedidas
Férias de 01/10/2019 a 30/10/2019, referente aoc periodo agquisitive de

0o8/02/2018 a 07/02/2019.

A importancia correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono

Pecuniéario e o 1:3° Salario, estara a sua disposigéo a partir de
oi1/10/2019.
Sclicito apor seu ciente na cépia deste.

IRMANDADE DA SANTA CASR DE MIS DE PONTAL Empregado (a)
CNPJ 55.110.753/0001-41
RECIBO DE FERIAS Folha: 1/1
Funcionario: MARIA APARECIDA BASSO DE OLIVEIRA Admiss&o: 08/02/2010
CTPS: 0068591 Série: 00352 Livro: 12 Folha/Ficha: 45
Aguisicdo: 08 de fevereiro de 2018 a o7 de fevereiro de 2019
Gozo S ¢ s de cutubro de 20198 a 30 de outubro de 2019

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGCAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas g 0 Dias Desconsiderar: 0
Dias Gozo g 30 | Salario Base s 3.786,00
Dias Abono H | Medias Eventos £ 996,28
Dias Licencga: 0 | Remuneracdoc Base: 4.782,28
DEMONSTRATTIVWVO
Chdigo DEscricglovivmmvwsipavineans Referéncia.iua ValoLivw. . | Cédigo Descrigdo.: vvivveenioviaiis Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 30, 000000 4,782,268 | 5011 INSS 11,000000 642,33
5002 1/3 FERIAS 1,000000 1,594,098 | 5012 IRRF 27,500000 707,50
|
|
|
|
|
|
Total Proventos: 6.376,37| Total Descontos: 1.349,83
| Valor Liguido -> 5.026,54

Venho através deste Declarar gque recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MIS DE PONTAL, estabelecida na RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, CENTRO,
CEP: 14.180-000, PONTAL/SF, devidamente cadastrada no CNPJ sob n°
55.110.753/0001-41 a importancia de RS 5.026,54 (Cinco Mil, Vinte e Seis
Reais, e Cinguenta e Quatro Centavos) conforme demonstrativo acima.

Firmo o presente, dando plena e irrevogédvel guitacgio.

PONTAL/SP, 01 de outubro de 2019.

Data de Retorno
31/10/2019 MARIA APARECIDA BASSO DE OLIVEIRA




AVISO PREVIO DE FERIAS

PONTAL/SP, 30 de agosto de 2019

Pelo presente comunicamos, Sr(a) MONICA DE OLIVEIRA SARAIVA,
portador (a) da CTPS n° 0064587 série 00439, gue serdo concedidas
Férias de 01/10/2019 a 30/10/2019, referente ao periodo aquisitivo de

0o8/07/2018 a 07/07/2019.

A impertéancia correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono
Pecuni&rio e o 13¢ Salédrio, estaré a sua disposigdo a partir de
01/10/2019.

Scliciteo apor seu ciente na cépia deste.

IRMENDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Empregado (a)
CNPJ 55.110.753/0001-41

RECIEBO D ES FERIAS Folha: 1/1
Funciconario: MONICA DE OLIVEIRA SARAIVA Admissdao: 08/07/2016
CTPS: 0064587 Série: 00439 Livro: 15 Folha/Ficha:
Agquisigcdo: 08 de julho de 2018 a 07 de julho de 2019
Gozo : 01 de outubro de 201% a 30 de outubro de 2019

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGCAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas s 0 Dias Desconsiderar: 0

Dias Gozo < 30 | Salario Base : 1. 320,00
Dias Abono : | Medias Eventos g 297,59
Dias Licenca: 0 | Remuneracdo Base: 1.617,59

DEMONSTRATTIVUWVO

Codigo Descrigdo.veisvvniie svevewss Referéneiac... Valori...o.. | Codigo PesCELCa0 v v svin i Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 30, 000000 1,617,59| 5011 INSS 9, 000000 194,11
5002 1/3 FERIAS 1,000000 539,20 |

|
|
|
|
|
|
Total Proventos: 2.156,79| Total Descontos: 194,11
| Valor Ligquido -> 1.962,68

Venho através deste Declarar gque recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MIS DE PONTAL, estabelecida na RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, CENTRO,
CEFP: 14.180-000, PONTAL/SP, devidamente cadastrada no CNPJ sob ne
55.110.753/0001-41 a importédncia de RS 1.962,68B (Um Mil, Novecentos e
Sessenta e Dois Reals, e Sessenta e QOito Centavos) conforme demonstrativo
acima.
Firmo o presente, dando plena e irrevogavel quitacgdo.
PONTAL/SP, 01 de outubro de 2019.

Data de Retorno
31/10/2019% MONICA DE OLIVEIRA SARAIVA




AVISO PREVIO DE FERIAS

PONTAL/SP, 30 de agosto de 2019

Pelo presente comunicamos, Sr(a) ROSELI APARECIDA MONTEIRO DE
CASTRO, portador (a) da CTPS n° 0024771 série 00193, gue serdo
concedidas Férias de 01/10/2019 a 30/10/2019, referente ao periodo
aguisitivo de 01/12/2017 a 30/11/2018.

P importé@ncia correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono
Pecuniario = (o] 13" Salario, estara a sua disposigédo a partir de

01/10/2019.
Sclicito apor seu ciente na cédépia deste.

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Empregado (a)
CNPJ 55.110.753/0001-41

RECIBO DE FERIAS Folha: 1/1

Funcionéario: ROSELI APARECIDA MONTEIRO DE CASTRO Admissdo: 01/12/2014

CTPS: 0024771 Série: 00193 Livro: 14 Folha/Ficha:
Aguisigdo: 01 de dezembro de 2017 a 30 de novembro de 2018
Gozo : 01 de outubro de 2019 a 30 de outubro de 2019

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0

Dias Gozo : 30 | Salario Base ¥ 1.200,00
Dias Abono 5 | Medias Eventos L 157,43
Dias Licencga: 0 | Remuneragdo Base: 1.358%,.43

DEMONSTURATTIVWVDO

Cédigo Descrigdo........... e Referéncia.... Valor......| Cédigo Descrig@o...isiiviueensivses Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 30, 000000 1.357,43 | 5011 INSS 9,000000 162,89
5002 1/3 FERIAS 1,000000 452,48 |

|
|
I
|
|
|
Total Proventos: 1.809,91| Total Descontos: 162,89
| Valor Ligquido -> 1.647,02

Venho através deste Declarar gue recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA CASA DE

MIS DE PONTAL, estabelecida na RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, CENTRQC,

CEP: 14.180-000, PONTAL/SP, devidamente cadastrada no CNPJ sob n%

55.110.753/0001-41 a importincia de RS 1.647,02 (Um Mil, Seiscentos e

Quarenta e Sete Reais, e Dois Centavos) conforme demonstrativo acima.
Firmo o presente, dando plena e irrevogavel gquitac3o.

PONTAL/SP, 01 de outubro de 2019.

Data de Retorno
31/10/2019 ROSELI APARECIDA MONTEIRC OE CASTRO




AVISO PREVIO DE FERIAS

PONTAL/SP, 16 de setembro de 2019

Pelo presente comunicamos, Sr(a) SAMIRA ALLINE FAVARETTO,
portador (a) da CTPS o L) 0062466 série 00304, gue serdo concedidas
Férias de 16/10/2019 a 14/11/2019, referente ao periodo aquisitivo de

02/01/2018 a 01/01/2019.

A importédncia correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono

Pecunié&rio e o 13> Salario, estaré a sua disposigédo a partir de
16/10/2019.
Sclicito apor seu ciente na cépia deste.

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Empregado (a)
CRPJ 55.110.753/0001-41

RECIBO DE FERIAS Folha: 1/1
Funcionario: SAMIRA ALLINE FAVARETTO Admissdo: 02/01/2017
CTPS: 0062466 Série: 00304 Lives: 15 Folha/Ficha:
Aguisigdo: 02 de janeiro de 2018 a 01 de janeiro de 2019
Gozo : 16 de outubro de 2019 a 14 de novembro de 2019

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERTIAS

Faltas - 1l Dias Desconsiderar: 6]
Dias Gozo £ 30 | Salaric Base e 1.800,00
Dias Abono : | Medias Eventos X 88,17
Dias Licencga: 0 | Remuneragdo Base: 188817
DEMONSTRATTIVWVO
Rédige. Dasericdo v ssinai Referéncia.... Valor......|Cédigo DeScrig80......cvuvvuvrsniss Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 30, 000000 1.888,17| 5011 INSS 5,000000 226,58
5002 1/3 FERIAS 1,000000 629,39 | 5012 IRRF 7,500000 28,02
|
|
I
I
|
I
Total Proventos: 2.517,56| Total Descontos: 255,60
| Valor Liquido -> 2.261,96

Venho através deste Declarar gue recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MIS DE PONTAL, estabelecida na RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, CENTRO,
CEP: 14.180-000, PONTAL/SP, devidamente cadastrada no CNEBJ sob ne
55.110.753/0001-41 a importédncia de R$ 2.261,96 (Dois Mil, Duzentos e
Sessenta e Um Reais, e Noventa e Seis Centavos) conforme demonstrativo
acima.
Firmo o presente, dando plena e irrevogavel guitacdo.
PONTAL/SP, 16 de outubro de 2019.

Data de Retorno
15/10/201%9 SAMIRA ALLINE FAVARETTO




22/11/2019

CAIXA

Intern:et Banking CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000522-3
01 - Centa Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPIJ:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

01 - Conta Corrente

6520 / 00000104069-3

Juribica

LUMAR COM DE PROD FARM LTDA
49.228.695/0001-52

R$ 3.178,43

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

SANTA CASA PONTAL

operacao:

Histérico: PGT A LUMAR COM DE PROD FARM LTDA
Data /

Hora da 22/11/2019 13:42:47

operacgdo:

Cédigo da operacdo: 00178722

Chave de seguranga: 44WQ6G303K3JKW5SE

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https :!fintametbanking,caixa.gov,brr‘SIlBCﬁmprims_ted_tarc‘processa

N
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Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

Av. Wilson Bego, 745
Distrito Industrial  Franca - SP
CEP:14406-091 Fone: (15)3?211102

SERIE:0  FOLHA 1/1

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

DANFE

0- ENTRADA
1- SAIDA - |

[AERRRRTIR

CHAVE DE ACESSO
3519 0949 2286 9500 0152 5500 0000 1812 5711 8017 5333

N°: 000.181.257

Consulta de autenticidade no portal nacional
da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
no site da Sefaz Autorizadora

'NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA

21

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

135190677064484 16/09/2019 10:27:36

| INSCRICAD ESTADUAL
310049440111

INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

49.228.695/0001-52

DESTINATARIO /| REMETENTE

| NOME / RAZAQ SOCIAL
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal

CNPJ | CPF

55.110.753/0001-41

DATA DE EMISSAD
16/09/2019

ENDEREGO
Rua Ananias Costa Freitas, 753

BAIRRO
Centro |

CEP
14180-000

DATA DE SAIDA
16/09/2019

MUNICIPIO
Pontal

FONE [ FAX
(16)3953-1716

| ESTADO

SP

INSCRIGAQ ESTADUAL

HORA DE SAIDA

FATURA | DUPLICATAS

Nimeroe Vencto
o001 16/10/2019

Valor
45835

] CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST.|

VALOR DO ICMS SUBST.

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

439,53 64,88 | 0,00 | 000 | | 458,35
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESP. a\CEssORU\Si VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA Fns_ciii
0,00 0,00 | 0,00 | | 458,35,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS = N N )
[NOME/RAZAO SOCIAL |FRETE POR CONTA o] ~ | CODIGOANTT | PLACAVEICULO | UF | CNPJ i
| NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME S BEBTMATARIO et | . 15 066.184/0001-60,
| ENDEREGO 'MUNICIPIO ) |us | INSCRIGAO ESTADUAL | "i
‘ RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO | sp | 647508751114 |
| QUANTIDADE [EsPEcIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO |' ~ PESOLIQUIDO.
! 2 | Caixa(s) K 15,00 | . 000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _ -
| cop PROD| DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO NCMSH  |CST [CFOP/UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR |BASE CALC)|VALOR|VALOR| ALIQUOTAS |
E | UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS | iCMS | IPI [ICMS [P ]
013918 | UNI-CARBAMAZ(CARBAMAZEPRIN)100ML(C1) ~ 3004.90 .69 t 020 | 5102 | FR 1,00 | 12.4?91 1247 0,00/ 4,85 087 | 0,00 I 18,00 | 0,00 :
Lote:1836615 Qide: 1 Venc: 30/09/2020 | |
021284 |GLICERIMA 1L » 2805.45.00 000 | 5102 [ FR 6,00 17, 107,88, 0,00 107.68 19.42 0,00 | 1800, 000
Lote:08944 Qide: 6 Venc: 30/04/2021 | || ﬁ : . _ ? '
040841 | LORAZEPAM 2MG 20CP{G)(B1)LEGRAND 3004.90 69 060 | 5405 | CX 4,00 2.8000 11,20/~ 000 000] 000 0,00 0,00 0,00
|Lote:1A3214 Qide: 4 Venc: 31/03/2021 | | | |
047533;CLOR,CPHOFLOMCIHO S00MG EV.15CP(G)(H) 30049060 500 | 5102 | ENV 2,00 !-‘?300: 748!~ 0,00 T48 0,80 0,00 | 12.0ﬂ| 0,00
Lote:18F25E Qtde:2  Venc: 30/06/2021 | | | |
050075 | ALDOSTERIN(ESPIRONOLAC )25MG EV.20CP « 3004.32.20 000 | 5102 | ENV 3.00 3,7400 .22~ 000 22| 202 0_.0_0|_'1T.53“1| 0.00 |
_ Lole:B619011 Qide:3  Venc: 28/02/2022 _NJ . | Wiy v _
057353 |HALOPERIDOL 5MG 1APX1ML{G)(C1) HYPOFARQIA 3004.90.89 000 5102 | AMP 50,00 1,1800 50,00, U.Wi 58.00 T.08 | 0,00 12,00 ' 0,00
 |Lote:18040482 Qide: 50 Venc: 30/04/2021 | | | : “u |
‘057835 | SULFADIAZINA PRATA 1% 400GR(G) NATIVITA 3004.90.72 000 | st02 | PT 8,00 | 28,4900 170947 u.wi m.n| 051 000 1200 000
| jloedS0825 @ Oie6 Nencoioraeer | | - ) sl | 0 S
059034 ESUPDBITQNQ GLICERINA PED.BSUP = 3003.90.90 000 | 5102 | CX 1,00 4,7000 4701 0,00 470 0,85 000 | 18,00 000
FERIE 4, Venc 3052021 | | ) LU . |
21010 000 | 5102 | FR 4,00 | 183 7348 D.Wi T340 13,23 0,00 : 18.ﬂ0i 0,00 |
|—cmmmcﬁw 31/07/2021 | !. | | B | ! ]
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 522-3 (" ATENGAO - S
. | 3 &8 &
OP:003 | SAC : A e
— .
VALOR PAGO: Rs 4538 35 RECLAMACOES o/va DEVOLUGOES :
'DADOS ADICIONAIS Serde sceites 34 efotuades oa sle W09 & S N
[INFORMAGOES COMPLEMENTARES 48 horas ”“ ”“ﬁeniwj o Fisco :

Lista Positiva 272,29 Lista Negativa 73,48 Lista Neutra 112,58
Televendas ELEONICE - Conferente Lia - End. Conf. B

Local Entrega Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - CEP 14180-000
BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3

PED. N 841/2019

;I Cliente: 529 Pedido: 516218
Impresso em 16/09/2019 10:29:09 por Ana Claudia

e-mail: nfe@lumarfranca. com.br - www.lumarfranca com.



1FILALAL U ’H DANFE
N 4 wmnn | Documento Auxiliar da
" Nota Fiscal Eletrdnica | !
5 0-ENTRADA ——
| Ceanim i b Prckis Fatmiachutioak Eate s 1] 3519 0949 2286 9500 0152 5500 0000 1613 3011 4079 7623
[ sulta de autenticidade no portal nacional
- B}’,;t.‘%“}ﬂ.?uﬁ’s;?:."‘?mm .SP . N% 000.181.330 cg:NF-a v\ww.nfe.lazenda.eoj\)fbﬂponal ou
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 | SERIE:0 FOLHA 11 no site da Sefaz Autorizadora
C | NATUREZA DA OPERAGAD e : R ‘ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO < J
| VENDA ‘\; ) 135190681006601 17/09/2019 10:33:31
| INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | cNPJ j
310049440111 | 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO /| REMETENTE ] -
[ NOME /RAZAO SOCIAL - | CNPJ I GPF | DATA DE EMISSAO
Irmandade da Santa Ca sa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 | 17/09/2019
ENDEREGO " [sARRO =T CEP ' DATA DE SAIDA i
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 _17/09/2019
MUNICIPIO - T FoNE 1FAX - ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Ponlal (16)3953-1716 SP
_FATURA / DUPLICATAS i i e - o
| Nomero Vencto Valor [ ,
IUO‘I 17/10V2019  1680.80 |y _______!_ y 8 == . ] i_ 4
_CALcuLo DO IMPOSTO e ) . _ s
BASE DE CALCULO DO ICMS |  VALORDOICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST | ~ VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS;
1.680,80 | 304,34 | 0,00 0,00 1.680,80
[VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURD | _nE'scou'To"l ~ OUTRAS DESP. ACESSORIAS| VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 i 0,00 000 | 1.690,80
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS - P Lo = E i
NOME / RAZAO SOCIAL a ' iﬂg :;Céﬁ@“m "o |copoantT |Pacaveiculo [ur | Ny
| NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP LTDA-ME ol LY | 15.066.184/0001-60
| ENDEREGO o kmumciplc ' DE'_mcMw\L —
| RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO sp 847508751114
| QUANTIDADE ESPECIE [ marca | NUMERAGAO ] PESOBRUTO | PESO LIQUIDO|
. 6 Caixals) | 70,00 | 0,00|
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS S D= o
COD PROD | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO ~ NCwisH  [CST [FOP[UNID] QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR|BASE CALC|VALOR|VALOR| ALIQUOTAS
i | | | UNITARIO : M
\ 038643 | LUVA PROC LATEX GIPO M 100UN 4015.19.00 | 100 | 5102 | ©X | 10000 LT LLE SR P Y
|Lotc SDTCAADETM Qide: 100 Venc: 31/08/2023 | | |
\ 054842 |INDICADOR BIOLOGICO A VAPOR 1UN-CLEAN 24HR [3821.00.00 E | 5102 | UND | mmi .
| |Lote:SD169 Qtde: 20 Venc: 31/05/2021 S| 5l | = ———AG. 3‘7_2 R [
——— CONTA CORRENTE: 522-3
I s a1 TR et
_ wUINTHULE DE M f, "f A ’T‘ OP:003
FPORTARIA ‘; VALOR PAGO: RSM O
= ‘-‘M’ — TR
| 0o 12 3 / 4 / i T ﬁ\ f
| AVENSTRACAG . f
ey e P . ‘
2 |
-E 4 N2 S i ,(__‘ Y, :_
¥ ! [
1 !
'DADOS ADICIONAIS e 3 = 0 N —

INFORMAGOES COMPLEMENTARES |

| Lista Positiva 1.599.00 Lista Neutra 91,80
| Televendas ELEONICE - Cenferente Lia - End. Conf, B

Local Entrega Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - CEP 14180-000
| BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-2

PED. N B50/2019

| ilionl.: 529 Pedido: 516334

[ RESERVADO AO FISCO

impresso em 17/09/2018 10:34:35 por Ana Claudia

e-mail: nfe@Iumarfranca.combr - www.lumarfranca.com |




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQOO7 - Atendimentos por convenio, c. de custo e tipo atendimento.

SYSPEC INFORMATICA LTDL
Data Emissdo: 12/11/2019 09:29:18

STH-R 6.0.49 De 08/10/2019 00:00:00 Até 07/11/2019 23:59:59 Pagina: ’
Cédigo Descrigdo do Encaminhamento Total
CENTRO DE CUSTO: L X AMB.P.SOCORRO ZE DA AMELIA
CONVENIO : 6 sus

37 CONSULTA P.A CONSULTA 1B41
TOTAL DO CONVENIO: A 1841
TOTAL DO CENTRO DE CUSTO: 1841
TOTAL DO PERIODO: 1841




26/11/2018

CAIXA

internet Ban-ki-nG___CA:iXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000522-3
01 - Conta Corrente

JURibpICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagao da

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232

01 - Conta Corrente

5004 / 00001013203-1

JURIDICA

OTTONI SERVICOS MEDICOS LTDA
34.365.906/0001-21

R$ 3.409,08

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

SANTA CASA PONTAL

operacao:

Histérico: PGT A OTTONI SERVICOS MEDICOS LTDA NF 8
Data /

Hora da 29/11/2019 10:58:04

operacao:

Cédigo da operacado: 00161476

Chave de seguranca: S4WE1E42TXG6N3R0O

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



| | _PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Numero da
' SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 8
_ Data e Hora da Emissao | 1ei1r2010 10:28:52 i Competéncia 1entzote | OB 480867753
 Nimerodo R2S | | No. da NFS-e subsiituida Lo RIBEIRAO PRETO - SP

Razéo Social/Nome OTTONI SERVICOS MEDICOS LTDA

| Nome Fantasia OTTONI SERVICOS MEDICQS

RIBEIRAQ PRETO - SP

! CNPJICPF 34,365.908/0001-21 Inscricio Municipal 20116795

| EnderegoeCep | RUA ALFREDO BENZONI 3 - IGUATEMI CEP: 14081-520

— [APT o14-2PT
°mp"’“‘°“’°' 914 APTO 914

’
l

Telefone: 34001994408

msommm | IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ/CPF 56.110.753/0001-41 [ Inscrigio Municipal Muricipio PONTAL - SP
Enderegoe CEP | RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO CEP: 14180-000

T T

Servigos médicos prestados a0 pronio atendimento clinca médica referente ao periodo de 08/10/2018 & 07/11/2018.

Telefone: (16)3853-1718

AG: 3472
CONTA CORRENTE: 522-3
OP:003

I
"Empresa enquadrada ro Simples Nacional" VALOR PAGO: RS 3 (kﬁ o?

3.400,08

Valor dos Servicos RS 3.409.08 ' Natureza Operagdo

(*} Dmm Incondicionado 1-Tributagdo no municipio
(+) Descanto Condicionado | I Regime-espaclal Tibutagao
() Retengdes Fedzrals 0,00 0-Nenhum 3.409,08
Outras Retensdes | Opcso Simples Nacional 2,00
£ 1-8im ' | i
(-) ISS Retico 0,00 88 | () Sim (X) Nao
: - T |
Incentivador Cuitura | |
{=) Valer Liguido RS 3.408.08 0.00
2-Néo I

o7 dos Serdpas
! ma utlizacEo oo Cadigo oe Venfcaglio
ito fiscal ce 1S5 & P

4 enviada através do e-mall fomecida pelo
scal poderd ser verficada no sile, ibalrao
u EPP opiante pelo Simpies Nacional Niio

Avisos
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Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CINPJI55110753/0001-41 Fone (16) 3953-1716 - Fax: (16)3953-1719
Fundada em 30/06/1937 e-mail - scpontal@3ax com br

Registro de Frequéncia de Prestacdo de Servico

Médico: (_:’gy'yl‘f L& _Or7Dp/

Epecialidade: - [Més/Ano: _ 08/10/2019 3 07/11/2019 _
Local:
1° Jornada 2° Jornada

Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura Entrada; Saida Assinatura

8 | terca ; L . ;

9 quarta ; ; : : :

LI X | L] g

10 | quinta i § | u
| () seta | 2 Q0 |47 Q0 = o acende ONON ] i h !

12 | sabado w%i? 317 T i

13 | domingo I E :

14 | segunda| | | .

15 terc? K

16 ! guarta | T

17 | quinta | o )

18 sexia T D

19 | sahaco .

20 | domingo|

21 | segunca
22 te=ca .
23 | ouara T
24 quinta | “ﬂzﬂ_j@{ R
sete 3D (y.00 ;w%"’ﬂ "
26 | szbado LR o
27 | dominzo; ik
28 | sepurca | T
29 F terce 2
30 | ouarta o .
31 [ ouinta | o qe 7 —
@ sexta . 7.0C 45 L2 w7 20
2 | s2bado & )
3 | dominzo o
4 | sepunca -
5 terca o
6 r avars? -
7 I‘I quinta
Nome De Chefe de Servigo L agivei G@
LS’QEF' /
S



IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

HCAA0007 - Atendimentos por convenio, c. de custo e tipo atendimento.

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 12/11/2019 09:29:18

SIH-R 6.0.49 De 08/10/2019 00:00:00 Até 07/11/2019 23:59:59 Pagina: J}..
Cédigo Descrigdo do Encaminhamento Total
CENTRO DE CUSTO: 41 AMB.P.S50CORRC ZE DA AMELIA

CONVENIO : & 8Us
37 CONSULTA P.A CONSULTA 1841
TOTAL DO CONVENIO: 1841
TOTAL DO CENTRO DE CUSTO: 1841

TOTAL DO PERIODO:

1841
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29/11/2019 . Int-ernet BAnki ng:::CAI_XA

CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000522-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURriDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000059894-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA MEDICA DR NAYARA MICHIELETO LTDA

CPF/CNPI: 34.309.037/0001-18

Valor: R$ 5.568,16

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacao: SANTA CASA PONTAL

Histoérico:

Data /

Hora da 29/11/2019 11:03:33

operagao:
Coédigo da operagdo: 00162382
Chave de seguranca: O0OTYZGYNJRNTW22HM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

m



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
1

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
3LTWUSDUH
Data e Hora de Emisséo da NFS-2
11/11/2019 as 16:22:17

Chave de Acesso
BT49TTTWFJIOYSGIWTTBW2ZH1ULTSVSK2Y

Para certificacdo da autenticidade acesse

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do IS5 Numero do Processo Muricipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacio

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP

Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/11/2019

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS

http://45.71.128.162: 5661 /issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

1-Sim Microempreséario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ RG/Inscriglo Estadual  Inscriglio Municipal Cadastro Nome/Razio Social

34.309.037/0001-18 ISENTO 000009812 000009812 CLINICA MEDICA DR®. NAYARA MICHELETO LTDA. - ME.

Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 615 CENTRO

CEP Cidade Telafone E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-2411 adelinomic@uol.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNP J/Documento RG/Inscrigio Estadual InscrigBo Municipal Nome/Razéo Social
5§5.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Baimo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL -SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN Referents ao pronto atendimenta no periedo de 08/10/2019 & 07/11/2019 5681,80 RS 568180

CONVENIO MUNICIPAL 01/2018
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 522-3
OP:003
VALOR PAGO: Rs L0 % VG

| R R Construgéo Civil
LIC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS IS5 Retido Desconto Condicionado
RS 5.681,80 R$ 0,00 RS 0,00 RS 5.681,80 RS 113,64 1 -Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenches
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 5.568,16

Val. Aprox. Tributos

Informagdes Complementares

[T

Data

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA DR*. NAYARA MICHELETO LTDA. - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 11 E CODIGO DE VERIFICAGAO 3LTWUSDUH.

CPFRG

Assinatura



Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-3P CEP. 14180-000
CMNPJ 55110753/0001-41 Fone (13) 8396E-1716 - Fax (16)3953-1719
Fundada em 30/06/1937 e-mail - scpontal@3ax combr

Registro de Frequéncia de Prestacdo de Servigo

Médico: —men (00e ,,’;:H_, r'_’?,m.iwguﬂ

= it AR = rmmeeemem . _|M&s/Ano: _ 08/10/2019 3 07/11/2019
Local:
1° Jornada ] 2° Jornada
Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura i EE_ntradaf Saida Assinatura
8 terca 0 “_‘__g_ : : "
9 quaria _: j L 5 ,E
10 | quinta_ i K (O
11 | sexa | | i L1 | | -
12 | sabado | ) [ [ | | i
13 | domingo | | ' ] !
14 | segunda | !
15 terca | .
16 | ouarte | — v
17 | quinta | e
18 | sexts i £y -
19 | sabado -
20 | dominzo! O
21 | segunca T
22 | sorca o
23 | guarta y o
24 | cu'nta |
25 s2xt S
26 | sisado -
*27 | dominan o
28 I SeguUnca | _ B
29) tror 03oo Ngon_ RS
30 | cuars CRM-SP 206 436 ]
31 | ouinta L
1 |] 5ot -
2 | sihado L
3 | deminzo =
4 L sepunca | Dra. Mafgela Pestre LUl L1
5)! serca A0 lg. 00 X”‘E- ;
%| —— kﬁin" ﬁi&ﬂ‘; i
7 | quinta

Nome De Chefe de Servigo Lagivi:




Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ55110753/0001-41 Fone: (16) 3953-1716 - Fax (16)3953-1719
Fundada em 30/06/1937 e-mail - scpontal@3ax com br

Registro de Frequéncia de Prestagdo de Servigo

Médico: /3 i 0. v el e
Epecialidade: |Més/Ano:  08/10/2019 4 07/11/2019
Local: -
X0
1° Jornada *\&oﬁ 2° Jornada

Dia | Semana | Entrada | Saida l. Assi aﬁ'@ e Entrada| Saida Assinatura
(8)] terca 0. (X 19.(AD PR 2 1 1 :

9 | quarta L & i } j

10 | quinta | | _i { o

11 sexta ) i [ ; |

12 | sabado ] | ; ]

13 | domingo F I !

14 | segunda ;

15)] terca (13 () )| A1 .

16 | quarta | | !

17 | quinta |

18 sexta | | j__

19 | sabaco |

20 | domingo

21 | segunda|

(22‘) terca

23 | ouarta

24 | quinta |

25 sexta | |
'26 | sabaco | ¢ “
27 | domingo | [
28 | segunca | |
29 terca

30 | oquarta :
31 | quinta L

sexta

| sabado

| domingo

terga

quarta |

1
2
3
4 | segu"d'a}
z |
6
7

| quinta |

Nome De Chefe de Servigo Legive:l




Irmandade da Santa Casa d= Misericérdia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CKNPJ 55110753/0001-41 Fone: (13) 3962-1716 - Fax (16)3953-1719

Fundada em 30/06/1937 e-mail - scpontal@ 3ax corn br
- Registro de Frequéncia de PrestagZo de Servigo
. I 4 — W
Médico: | 172 7 [Li,00 :
Epecialic’ - de: . {Més/Ano:  08/10/7019 3 07/11/2019
Local:
1° Jornada ! 2° Jornada
Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura |Entradal Saida | Assinatura
; i
i ! K I 1
81 — - F . K ?;-F_A;aaﬁuﬁf-za;‘dit_._ir".._. ; ;
o il TRV 6 B VRISV S
10 quinta. } i ", LI SP L0 aS : :
e — ) I et m— L WA LR W msame TS . T e ———
11 s2xta § ] I | i o [ .
12 | sabado ! ! Pl { !
13 | domingo ! | { !
14  segunda |
1? ‘arga . P 1&"60
A6)! carta il 'f’ww it ) TXNhD pAIC2 a3
17 | cuinta | cRM - )
18 | exta | |
19 | sisado |
20 |c‘cminga;
= \ ==
21 " serunda | i do
22 | cerca | 3 pra. WS
&) e 07D B 0030 Fogs e e
24 ~u'nta '
25 ; oxta ,
26  shhado
27 | domingo,
28 | seounda 40
x v
] s A \‘.-\1'6 .
_evarta 1 03 () 130§ 4 %_/ n" Ol s U:{ﬁ!'i:fﬁ“a
| msinta \ &
1 | -=rta
2 | = hado
3 | domingo
1 sarunca
S "erga
(3 maarta
7 ""'."'\‘ta

Nome Ue Chere de Servigo . agivi
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IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQQ007 - Atendimentos por convenio, c. de custo e tipo atendimento.

SYSPEC INFORMATICA LTDE
Data Emissdo: 12/11/2019 09:29:18

SIH-R 6.0,49 De 08/10/201% 00:00:00 Até 07/11/2019 23:59:59 Pagina:
Cédigo Descrigdac do Encaminhamento Total
CENTRO DE CUSTO: 41 AMB.P.SOCORRO ZE DA AMELIA

CONVENIO : 6 sSUs
37 CONSULTA P.A CONSULTA 1841
TOTAL DO CONVENIO: - 1841
TOTAL DO CENTRO DE CUSTO: 1841

TOTAL DC PERIODO:

1841




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO007 - Atendimentos por convenio, c. de custo e tipo atendimento.

SYSPEC INFORMATICA LTDJ-;
Data Emissdo: 12/11/2019 09:29:18

SIH-R 6.0.49 De 08/10/2019 00:00:00 Até 07/11/2019 23:59:59 Pagina: !
cédigo Descrigdac do Encaminhamento Total
CENTRO DE CUSTO: 41 AMB.P.SOCORRO ZE DA AMELIA

CONVENIO : 6 5US
3%, CONSULTA P.A CONSULTA 1841
TOTAL DO CONVENIO: - 1841
TOTAL DO CENTRO DE CUSTO: 1841

TOTAL DO PERIODO:

1841




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

HCAA0007 - Atendimentes por convenio, ¢. de custo e tipo atendimente.

SYSPEC INFORMATICA LT
Data Emissdo: 12/11/2019 09:29:

SIH-R 6.0.49 De 08/10/2019 00:00:00 Até 07/11/2019 23:59:59 Pagina:
cédigo Descrigdo do Encaminhamento Total
CENTRO DE CUSTO: 41 AMB.P.SOCORRO ZE DA AMELIA

CONVENIO : 6 suUs
a7 CONSULTA P.A CONSULTA 1841
TOTAL DO CONVENIO: - - 1841
TOTAL DO CENTRO DE CUSTO: 1841

TOTAL DO PERIODO:

1841







29/11/2018 In_te.rnet::::Banki-ng CAIXA

CAIXA

N

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000522-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5004 / 00001013127-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MARCELO CAPITO CASTILHO EIRELI

CPF/CNPJ: 34.352.710/0001-00

Valor: R$ 4.545,44

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacho da SANTA CASA PONTAL

operagao:

Histérico: PGT A MARCELO CAPITO CASTILHO EIRELI NF 14

Data /

Hora dg 29/11/2019 10:49:47

operagdo:
Codigo da operagdo: 00158303
Chave de seguranca: S9T8LAC12TM317GC

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



_ PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Kitirisroida
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 14
i_ Data e Hora da Emissao 11/11/2019 15:19:51 Competéncia 11/11/2019 Codigo de Verificagio 904645274
Ndmero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacéo . PONTAL - SP

Razio Social/Nome MARCELO CAPITO CASTILHO EIRELI

Nome Fantasia MARCELQO CAPITO CASTILHO EIRELI
CNPJICPF | 34.352.710/0001-00 Inscrigao Municipal 20116767 Municipio RIBEIRAO PRETO - SP
Enderecoe Cep | RUA JOSE PIERRI 85 - NOVA RIBEIRANIA CEP: 14096-630

: APT 215-APT X
Complemento: | 515 Ap70 215 | Telekone:

11088317858 notasfiscais@grupomscontabilidade com.br

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJICPF 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal Municipio PONTAL - SP
i Enderegoe CEP | RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Pontal CEP: 14180-000

Servicos médicos prestados pelo Dr. Marcelo Capito, referente ao pronto atendimento clinica medica ao periodo 08/10/2019 a °”EG??4?2

CONTA CORRENTE: 522-3

**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL™ OP:003

VALOR PAGO: R$ /. SHUS ¢4

4.01/04.01.01 /00040101 - MEDICINA

Valor dos Senvigos RS 4.545 44 Natureza Operagéo alor dos Servigos R$ 4.545,44
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributag&io no municipio (-) Demayﬂnpen-rﬂdnm lei
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  (-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 454544
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional ~ (x) Allquota % 2,00
1-8i - )
(4 1SS Refido 0,00 m areter () Sim (X) N&o
Incentivador Cultura % :
(=) ValorLiquide  R$ 4.545 44 Py )Valordo ISS: RS 0.00
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serigos.
. A autenticidade dests Nota Fiscal podeni ser verificada no site, ribeiragpreto ginfes com.br com a utili o do Codigo de Verfcacho
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional Nio gera dirsito a cridito fiscal de 1SS ¢ PL
Avisos




Irmandade da Santa Casa d2 Misericérdia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CINPI 55110753/0001-41 Fone (15)3955-1716 - Fax (16)3953-1719
Fundada em 30/06/1937 e-mail - scpontal@3ax combr

Registro de Frequéncia de PrestacZo de Servico

Médico:  Aluidhy [ add (ot
Epeciall =_ ! o JWe/Ane_08/i0/015 A G201
local:
1° Jornada 1 2° Jornada
Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura IEntradar Saida | Assinatura
e — e e
Tg quartd ! : :E o e S ! L { }
[\10)] auina | O 2) T{F WA ] i T
11 | sexa i ) 1 = i y i
12 | sabado § F ’i I i F
13 | domingo| | I ! 1 !
14 | segunda
15 teres
16 | oueo-ta e N

' 517) guinte C’l}’j (PR 44 /;l_ i

18 | semie

i oty

19 | sizaco -
20 [ domingo | E_
21 | seguntia
22 | tercd o
23 | owart2 Aiiaie JON L
24 ): ovinen ($ ) 1 Q) "Y; :lf ) 14y (' )

i BANE

26 | s¥hedo

27 | dominmo e
28 | seeunt'a =1
29 | ‘terch — St
30  quarta gl f b L
(31) avms (DT 11D e )|
EaE
2 s2rn S
3 [dominzn
4 | sl‘;'-"Z‘J"'f: _:
5 | terga —_
6 | quara
7 eninta

Nome De Chefe de Servigo L2givi:i
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IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOQ007 - Atendimentos por convenio, c. de custo e tipo atendimento.

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 12/11/2019 09:29:18

SIH-R 6.0.49 De 08/10/2019 00:00:00 Até 07/11/2019 23:59:59 Pagina: !
Cédigo Descrigdoc do Encaminhamento Total
CENTRO DE CUSTO: 41 AMB.P.SOCORRO ZE DA AMELIA

CONVENIO : 6 Sus
37 CONSULTA P.A CONSULTA 1841
TOTAL DO CONVENIO: - 1841
TOTAL DO CENTRO DE CUSTO: 1841
TOTAL DO PERIODO: 1841




28/11/2019

CAIXA

InTern:et....Banki-ng___CA_IXA

Comprovante de transferéncia eletrdonica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000522-3
01 - Conta Corrente

Juripica

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 90400888

01 - Conta Corrente

2129 / 00013000291-6

JURIDICA

ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA
51.819.357/0001-37

R$ 14.484,34

R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da operacgao: SANTA CASA PONTAL

Histérico: PGT A ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA NF 11848 11850 11851
Data /

Hora da 28/11/2019 11:14:54

operagao:

Codigo da operagdo: 00142797
Chave de seguranga: RXLM234ZRHTK1GS5A

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/i mprime_ted_terc.processa

17"



r MUNICIP'iO DE SERTAOZINHO
T70-120 A JCRDAD BORGHETT! 250 - SA0 JOAC - SERTADZINHO - SP
§ Nota FISCEI de Servicos Eletrénica - NFS-e i

( Numero Nota Fiscal: Data Emissdo: Chave:
11848 14/11/2019 ZLSSEZAV |

ABUD " ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA )

SUA SEEASTIAO SAMPAIO - 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-

050
i| CNPJICPF: 51.813.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email;
, .« lelefone: 16 3946-8300 Inscrigdo Municipal: 109750 y
(Loca! de Prastacio do Servico: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho il
Exigibiligade: Exigivel Simples Nacivnal: Nao

Competé.z: 1/2019 Dt.Prestagao:14/11/2019

ISS: SEM RETENGAO

Anwdadr 04 54 Analises clinicas, patologa, eletncidade mécica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonéncia magnética, radiologia,
tomograna e congéneres

o —
——

Dados do TomadordeServico. =~ ' =~ &
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: N&o
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO

PONTAL - SP - CEP: 14180000

CNPJICPF:55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mzi fzela ceriztavares@bol cemb Telefone:
Enderecc Cooranga: o)
N e ——
(Discrimi naczo dos Senvicos . i e AR 7B I SR ota
Ref, -v1gos prestados em Ultrassonografias no periede de 08/10/2018 a 07/11/2019. 8.437 50
9 Pla; =3 - R§. T.50 cada
S ——— < —_— - =
[ Informactes Complernantares MRl st 5% 4
'L VALGH IMADO £OS TRIBUTOS: R$. 1.376,15 )
CONVENIO MUNICIPAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 522-3
0OP:003
VALOR PAGO: R§~ 113 50
i RETENGOES W Ea0
S COFINS INSS
54 84] 2531 ?J___azssa 0.00|
VALORESI}A'EF&Q NI
| RecasseDeaucio | Bass de Calzule I
843750 J 0.00] 3.437.50 2.00% | 1SS SEM RETENCAQ

ezlizacz ne enderego: hitp://www.sertaozinho,sp.gov.br/nfe

“ECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGIC &

08 SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELE

o




Ultrasson Referente 08/10/2019 a 07/11/2019

OUTUBRO dias: 08,14 ,17,21,24,28,29,31
NOVEMBRO dias: 04

RS 937,50 por dia

Total de RS 8.437,50



Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJI55110753/0001-41 Fone (16)39563-1716 - Fax: (18)3953-1719

Nome De Chefe de Servigo Legivel

Fundada em 30/06/1937 e-mail - scpontal@3ax com br
Ultrasson
Registro de Frequéncia de Prestacdo de Servigo
Médico:
Epecialidade: L _|més/Ano: ___08/10/2019 3 07/11/2019
Local:
Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura
8 terga
- qu?m TR T ~\L2 "L-?‘-fi: 13 4
10 | quinta | 1Y 0O \{)o« W . ’“)(‘JU\J )\ k-h‘ i v
11 sexta Q Q | L
12 | sabado i
13 | domingo
14 | segunda |’ -y | \r\a:w&\ \\, \—))’_Aﬁ \?L-_Cf:‘ \ A
15 | terca | | N : :\ N
16 | ouvarta | ' '
17 | quinta |4 Q' ZHoAND SRV o ¢
18 sexta
19 | s2hado i |
20 | domingo| § - : N\
21 | segunda| ' - U7 AT = N S ‘\'.' \ &
22 E :zrga o <)% l \LT ' -}[‘A ‘\::._ ‘:\‘i,-h/_\ RS N B
23 | ouarta | ' A i
24 | ounta R:80 EOVAND SAVL O 3
25 | sawta
26 ' sibaclo
27 | domingo |
28 [ sepunda 1y " 17) .
29 | werma ¥ Q0 o
30 | cvarta !%:{%)_ 4G SL}Q)“‘J
31 | quinta fg V¥ o
1 | sexta
2 ' sdhado |
3 | domingo
4 |semunca \- .\
5 E terca
€ | ouarta
7 | ouinta B QD




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone; (16) 3953-1716 - Fax: (16)3953-1719

Fundada em 30/06/1937 e-mail - cpd@iscmpontal. com. br
gerencia@iscmpontal.com. br

PERIODOS E ULTRASSONS REALIZADOS SUS.

De 08/102019 A 07/11-2019

DIAS MEDICO QUANT.
10/10/2019 JOAO HERCULANO 19
14/10/2019 JOAO HERCULANO 23
17/10/2019 EDUARDO 20
21/10/2019 JOAO HERCULANO 17
24/11/2019 EDUARDO 21
28/10/2019 JOAO HERCULANO 13
31/10/2019 FRANCISCO 16
04/11/2019 JOAO HERCULANO 14
07/11/2019 EDUARDO 16
TOTAL 09 PLANTOES 159

DR. EDUARDO - 03 PLANTOES
DR. JOAO HERCULANO - 05 PLANTOES

DR. FRANCISCO - 01 PLANTAO

TOTAL: 09 PLANTOES X R$937,50 = R$8.437,50




[rmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180000
CNPI SS110753/0001-41  Fone: 16) 39851716 - Fax:(16)3063-1719

Fundada em 300611937 e-mail - administeativo@iscmpontal.com be

ultrassonografia a partir do dia 10/10 a 07/11

DIAS >>5>5>>>3>53555>

10

14
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31

EXAMES
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o

ABDOME TOTAL
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IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE

PONTAL

SYSPEC INFORMATICA LTDA.

RELATARIO DE ATENDIMENTOS POR CENTROS DE CUSTO E CONVENIO Data/Hora: 08/11/2019 15:47:35
HEXM0009 10/10/2019 - 10/10/2019 Pagina: 1
Centro de Custo Requisitante : AMB.P.SOCORRO SUS
CORVENEO . v os sdsvmhshnm e e S SIS
Tipo Data/ Hora Pedido Registro Pacinte cédigo Descrigdo do Exame Qtde.
UNI 10/10/2019 07:39:32 73572 714426 BRAYAN PABLO GOMES FERREIRA 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 [ 11 1
UNI 10/10/2019 07:45:50 73573 714427 ROBERTO MOREIRA SANTOS 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE AEDOMEN TOTAL 1 [ 10 1
UNI 10/10/2019 07:45:50 73573 714427 ROBERTO MOREIRA SANTOS 05020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 1 L 11 1
UNI 10/10/2019 07:52:32 73574 714430 GRAZIELE GOMES FERREIRA 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 [ 10 1
UNI 10/10/2019 07:52:32 73574 714430 GRAZIELE GOMES FERREIRA 05020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 1 [ 1L 1
UNI 10/10/2019 08:01:29 73575 714435 MAGALI APARECIDA FILIPINI 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 £ X 3
UNI 10/10/2019 08:04:38 73576 714436 TALITA FERNANDA RODRIGUES OLIVEIRA 05020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 1 [ 1B 1
UNI 10/10/2019 08:08:12 73577 714438 CRISTIANE DA SILVA 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL | L Y 3
UNI 10/10/2019 08:29:08 73580 714446 NAIARA SANTOS CARNEIRO 05020160 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA 53 [ 10 1
UNI 10/10/2019 08:43:07 73583 714452 FABIANA CAROLINA MARQUES 05020087 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 1 L 10 1
UNI 10/10/2019 08:49:02 73584 714455 LAYS MARA RIBEIRO 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 L 1L 13
UNI 10/10/2019 08:56:49 73585 714459 GISELE FLORES DOS SANTOS 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 E 36
UNI 10/10/2019 09:00:34 73586 714461 GECIRLENE BARBOSA SOUZRA 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ 48 3
UNI 10/10/2019 09:12:58 73588 714467 MARIA FERNANDA RODRIGUES RIBEIRO 05020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 1 I 1L 1
UNI 10/10/2019 09:16:09 73589 714469 ANDREA CARLA NASCIMENTO 05020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 1 E JE A
UNI 10/10/2019 09:19:51 73590 714472 LILIAN APARECIDA MOREIRA PAIXAO 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ 1C 1
UNI 10/10/2019 09:24:20 73591 714473 ELIZETE MARIA SANTOS PINHEIRO 05020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 1 [ 1% 1
UNI 10/10/2019 09:32:08 73593 714476 REGINALDA SANTOS SILVA 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGIMAL 1 E JE 1
UNI 10/10/2019 09:36:23 73594 714478 LUANA CHAGAS PEREIRA 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 E 3IE 4
Total do Convénio: 19
Total do Centro de Custo: i)



IRM.

HEXM0009

DA SANTA CASA DE MIS.
RELATSRIO DE ATENDIMENTOS POR

Centro de Custo Requisitante

PONTAL

CENTROS DE CUSTO E CONVENIO

14/10/2019 - 14/10/2019

AMB.P.SOCORRO SUS

Pagina:

SYSPEC INFORMATICA LTDA.
14/10/2019 14:54:22

Data/Hora:

1

Total do Convénio:

CONVEeNIio. « v v v v et s eeennnns suUs

Tipo Data/ Hora Pedido Registro Pacinte cédigo Descrigido do Exame Qtde.

UNI 14/10/2019 13:15:22 73686 715298 BENEDITO FRANCISCO SAMPAIO 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 [ IE 3
UNI  14/10/2019 13:15:22 73686 715298 BENEDITO FRANCISCO SAMPAIO 05020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 1 L 1L 1
UNI  14/10/2019 13:20:51 73687 715300 LECNARDO MONT ALVAO BORAZO 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 £ W 1
UNI  14/10/2019 13:25:23 73688 715302 MARIA ELENA DE ALMEIDA PERETRA 05020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 1 1L 1
UNI 14/10/2019 13:25:23 73688 715302 MARIA ELENA DE ALMEIDA PEREIRA 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ 11 1
UNI  14/10/2019 13:30:35 73689 715304 LUIZ HENRIQUE DOS SANTOS JUNIOR 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 [ 1L 1
UNI  14/10/2019 13:34:17 73690 715306 STEFANY MOREIRA BERTOLON 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 I 10 1]
UNI 14/10/2019 13:34:17 73690 715306 STEFANY MOREIRA BERTOLON 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 E JE 3
UNI  14/10/2019 13:38:47 73691 715309 JANAINA DE JESUS 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 I It 3
UNI 14/10/2019 13:41:35 73692 715312 FATIMA APARECIDA PADILHA LAUDINO 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL i [ 1L ]
UNI 14/10/2019 13:44:30 73693 715315 JOSIANA APARECIDA PINTO DOS SANTOS 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ 1k ]
UNI 14/10/2019 13:48:01 73694 715317 ANA CAROLINA DE JESUS SANTOS 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ 1L ]
UNI  14/10/2019 13:51:10 73695 715319 DELVANIA MARQUES SILVA SANTOS 05020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 1 [ 10 1
UNI 14/10/2019 14:05:03 73696 715327 MANSUELEN SABRINA SANTOS ALMEIDA 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ 1 1
UNI 14/10/2019 14:16:19 73697 715330 MARIA LEOR DE SOUSA SANTOS 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ pi§ ¢ ]
UNI 14/10/2019 14:19:15 73698 715331 MILTON CESAR ALEXANDRE 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 [ 11 ]
UNI 14/10/2019 14:26:10 73699 715337 CLAUDIANA SILVA FRANCELINO 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 £ 2 i ]
UNI  14/10/2019 14:29:36 73700 715338 ROSIMEIRE APARECIDA MALHEIRO PUGA 05020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 1 { Y 13
UNI 14/10/2019 14:29:36 73700 715338 ROSIMEIRE APARECIDA MALHEIRO PUGA 05020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 1 [ I ]
UNI 14/10/2019 14:29:36 73700 715338 ROSIMEIRE APARECIDA MALHEIRO PUGA 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ 11T ]
UNI 14/10/2019 14:39:13 73701 715340 SOELI SOARES DE ALMEIDA 05020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN 1 [ 1[0 1
UNI  14/10/2019 14:46:38 73702 715344 MARIA APARECIDA BARBOSA DE SOUZA 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 t 1E 1
UNI 14/10/2019 14:50:36 73703 715345 ARALI FERNANDA DA SILVA 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL | [ 11 1

23
3

Total do Centro de Custo:



TRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDA.
RELATORIO DE ATENDIMENTOS POR CENTROS DE CUSTO E CONV&NIO Data/Hora: 17/10/2019 09:30:57
Pagina: 1

HEXM0009 17/10/2019 - 17/10/2019

Centro de Custo Requisitante : AMB.P.SOCORRO SUS

Ba e h gt ot o DN R———— L 11 1 |

Tipo Data/ Hora Pedido Registro Pacinte cédigo Descrigdo do Exame Qtde.

UNI 17/10/2019 07:31:17 73859 715965 WILLIAM JOSE DA SILVA 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 I IE 1
UNI 17/10/2019 07:31:17 73859 715965 WILLIAM JOSE DA SILVA 05020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 1 I 1E 3
UNI 17/10/2019 07:39:23 73860 715968 HELIO APARECIDO CORNELIOQ Us P M US PARTES MOLES 1 [ 3L 3
UNI 17/10/2019 07:47:18 73861 715969 GUSTAVO VIEIRA RAMOS 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 [ 10 1
UNI 17/10/2019 07:51:45 73862 715970 ARTHUR HENRIQUE GUIL PEREIRA 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 i JE 3
UNI 17/10/2019 07:57:17 73863 715971 SEBASTIAO CANDIDO DA SILVA 05020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 1 L
UNI 17/10/2019 07:57:17 73863 715971 SEBASTIAO CANDIDO DA SILVA 05020097 ULTRASSONOGRAFTIA MAMARTA BILATERAL 1 I 1E 3
UNI 17/10/2019 08:02:25 73864 715976 ELISA SIQUEIRA 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL [ [ 0 1
UNI 17/10/2019 08:06:56 73865 715980 CIRLENI FELIX MERCHAN 05020046 ULTRASSCONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 I IC 3
UNI 17/10/2019 08:10:29 73866 715982 MARIA TEREZINHA SOUSA DA SILVA 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 t I 1
UNI '~ 17/10/2019 08:18:01 73867 715984 AUGUSTA PEREIRA DOS SANTOS PISSAMIGLIO Us P M US PARTES MOLES 1 [ 1 1
UNI  17/10/2019 08:27:01 73868 715988 MARIA APARECIDA DE SOUZA 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 E 1L ]
UNI 17/10/2019 08:34:05 73869 715992 JANDIRA FERREIRA DA SILVA 05020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN 1 [ 10 1
UNI 17/10/2019 08:41:33 73871 715994 ELIZABETE NIEVAS SIQUIERI 05020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREQIDE 1 E IE 3
UNI 17/10/2019 08:45:06 73872 715994 ELIZABETE NIEVAS SIQUIERI 05020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARTA BILATERAL 1 {{ I¢ 1
UNI  17/10/2019 08:50:15 73873 715996 RUAN PEREIRA COSTA 05020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN 1 E 3L 3
UNI 17/10/2019 08:53:42 73874 715998 TATIANE ZENDRAN MIRANDA 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ 10 1
UNI 17/10/2019 09:04:05 73876 716002 KATIA CIRLENE PEREIRA MOREIRA 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ 10 1
UNI 17/10/2019 09:07:49 73877 716003 MARIA DAS GRACAS AGUIAR DANTAS 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ 10 1
UNI 17/10/2019 09:11:38 73878 716005 FERNANDA CRISTINA PEREIRA FRANCA 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ 10 1

Total do Convénio: 20
Total do Centro de Custo: o



IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE
RELATORIO DE ATENDIMENTOS POR

PONTAL

CENTROS DE CUSTO E CONV&NIO

SYSPEC INFORMATICA LTDA.

Data/Hora: 24/10/2019 15:10:07

HEXMO009 21/10/2018 - 21/10/2019 Pagina: 1
Centro de Custo Requisitante : AMB.P.SOCORRO SUS
DOﬂ<m5u..o.......-............ SUs
Tipo Data/ Hora Pedido Registro Pacinte Cédigo Descrigdo do Exame Qtde.
UNI  21/10/2019 13:04:40 73879 716828 ACIONE MARIA PIO PINHEIRO UsS P ABDO US PAREDE ABDOMINAL 1 [ 1C 1
UNI 21/10/2019 13:15:10 73880 716838 SILMARA DE ASSIS VIEIRA 05020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 1 [ 1L 1
UNI 21/10/2019 13:20:10 73881 716839 VALDERENE SEIXAS FERRO 05020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 1 E 3L 1
UNI 21/10/2019 13:25:40 73882 716841 FRANCISCA DA SILVA 05020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAQ 1 [ 1 1
UNI 21/10/2019 13:29:36 73883 716842 GEAN HENRIQUE DA SILVA 05020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAQ 1 £ I 3
UNI  21/10/2019 13:33:42 73884 716843 MARIA ELZA DE JESUS BEBIANO 05020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 1 L. JL 3
UNI  21/10/2019 13:37:20 73885 716845 EDSON CARLOS DE ALMEIDA 05020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAG 1 | S ) |
UNI  21/10/2019 13:41:36 73886 716847 VENICE CONCEICAO SIQUEIRA 05020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAQ 1 | S | |
UNI  21/10/2019 13:52:00 73887 716851 JOICE FERNANDA DOS SANTOS SOUSA 05020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAQD 1 t 3 3
UNI  21/10/2019 13:57:29 73884 716854 CLEUDETE APARECIDA GONCALVES CUNHA 05020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAQ 1 [ 1 1
UNT  21/10/2019 14:09:16 73889 716859 CELESTE CRISTINA ALVES DA SILVA BOR 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 [ 11 1
UNT  21/10/2019 14:15:26 73890 716861 JONATHAN DA SILVA 05020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAQ 1 [ IE 1
UNI  21/10/2019 14:21:16 73891 716862 ROSENY CARVALHO FERNANDES 05020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAQ 1 [ 1L 1
UNI  21/10/2019 14:25:45 73892 716868 SANDRA REGINA BARBOSA SIMOSO 05020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 1 [ 10 1
UNI  21/10/2019 14:41:57 73893 716878 EUNICE SANTOS AZEVEDCO DANTAS 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 E B 1
UNI  21/10/2019 14:52:47 73895 716884 LEIDIMAR SQARES AZEVEDO SANTOS 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 L ¥E 1}
UNI  21/10/2019 15:01:18 73896 716888 NELSON DE MORAES 05020100 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR 1 [ 1t 1
Total do Convénio: 17
Total do Centro de Custo: Tl



-

IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE
RELATO6RIO DE ATENDIMENTOS POR

PONTAL

CENTROS DE CUSTO E CONVENIO

SYSPEC INFORMATICA LTDA.
24/10/2019 10:00:00

Data/Hora:

HEXM0009 24/10/2019 - 24/10/2019 Pagina: 1
Centro de Custo Requisitante : AMB.P.SOCORRO SUS
CONVANILG. . . s e e e e ses sus
Tipo Data/ Hora Pedido Registro Pacinte coédigo Descrigdo do Exame Qtde.
UNI 24/10/2019 07:39:12 74092 717468 LUCINEI PEREIRA FAVARETO 05020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 1 E 3% 1
UNI 24/10/2019 07:44:55 74093 717470 JOSE ONOFRE MARQUES 05020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 1 [ 10 1
UNI  24/10/2019 07:44:55 74093 717470 JOSE ONOFRE MARQUES 05020100 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR 1 E 1T 1
UNI  24/10/2019 07:49:23 74094 717473 ANTONIO RAFAEL COSTA CAMARGO 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 [ 1L 1
UNI  24/10/2019 08:04:59 74097 717483 TATIANE ROSA DE SOUZA 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 [ JL 1
UNI 24/10/2019 08:08:20 74098 717485 VALDILENE DE SOUZA RESENDE DA SILVA 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 I AL 17
UNI 24/10/2019 08:14:55 74099 717488 OSANA CESAR DE OLIVEIRA 05020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 1 E 11 1
UNI 24/10/2019 08:36:15 74101 717493 LUCIANA PEDREIRO DE BARROS 05020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 1 £ Y[ 1
UNT 24/10/2019 08:39:25 74102 717494 MARIA ALMEIDA SILVA JESUS 05020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 1 E L 3
UNI 24/10/2019 08:51:52 74103 717496 NAIR MARCENO DE BRITO OLIVEIRA 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ TL 1
UNI  24/10/2019 08:55:11 74104 717498 FRANCIELE RIBEIRCQ DA SILVA 05020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 1 [ 10 1
UNI  24/10/2019 08:59:04 74105 717502 KATIA GABRIELA PEREIRA DE OLIVEIRA 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 L 1L 1
UNI 24/10/2019 09:03:54 74106 717508 JULIANA OLIVEIRA DE LISBOA 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ 10 1
UNI 24/10/2019 09:07:57 74107 717516 MARIA CICERA DOS SANTOS 05020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 1 I ¥t 1
UNI 24/10/2019 09:11:09 74108 717521 CLAUDIA PISSAMIGLIO 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ 1l 1
UNI  24/10/2019 09:18:57 74109 717526 ALINE SOARES DA SILVA 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ 10 1
UNI  24/10/2019 09:23:21 74110 717528 GABRIEL JUNIO ALEXANDRE 05020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 1 £ Y0 0
UNI  24/10/2019 09:34:12 74111 717532 LEILA ARAUJO DOS SANTOS 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 L It 31
UNI 24/10/2019 09:34:12 74111 717532 LEILA ARAUJO DOS SANTOS 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 £ Tk 3
UNI 24/10/2019 09:40:15 74112 717534 DARLEY DE OLIVEIRA SOUZA 05020070 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 1 [ 10 1
70

Total do Convénio:
Total do Centro de Custo:

5



)
TRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
RELATORIO DE ATENDIMENTOS POR CENTROS DE CUSTO E CONV&NIO

SYSPEC INFORMATICA LTDA.

Data/Hora: 24/10/2019 10:00:00

HEXMO0O009 24/10/2019 - 24/10/2019 Pagina: 2

.Q‘.wﬂ..nﬂo de .O.Mm.-.m0|..—"mmﬂcwmm.ﬂm.~.aﬁ|m|um.0ma0 w- - - o - ; - - - - - - -
COAVENL 5 auics s e 04 55 &% e s 2 SUS8

Tipo Data/ Hora Pedido Registro Pacinte Cédigo Descricdo do Exame Qtde.

ONI 24/10/2019 08:01:52 74096 11929 SORAYA APARECIDA CALHEIROS LINS 05020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 1 [ It 1

Total do Convénio: 1
Total do Centro de Custo:



IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
ATENDIMENTOS POR CENTROS DE CUSTO E CONVENIO

RELATS6RIO DE

HEXM0009

Centro de Custo Requisitante

: AMB.P.SOCORRO SUS

28/10/2019 - 28/10/2019

SYSPEC INFORMATICA LTDA.

Data/Hora: 08/11/2019 15:49:35

Pégina: 1

CONVANio. ..consenssssesssass i suUs
Tipo Data/ Hora Pedido Registro Pacinte cadigo Descricac do Exame Qtde.
UNI  28/10/2019 12:40:58 74307 718323 REGINA CONCEICAQ MACELLI 05020046 ULTRASSONMOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 £ 3L 1
UNI  28/10/2019 12:58:13 74308 718326 JOAO COSTA AGUIAR 05020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN 1 L ar 1l
OUNI 28/10/2019 13:05:44 74309 718327 JOSE CARLOS BIM 05020100 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA FOR 1 [ It 1
UNI 28/10/2019 13:11:36 74310 718328 VERA LUCIA DE ALMEIDA MORAIS 05020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 1 r 1t 1
uNl 28/10/2019 13:16:08 74311 718330 JOSE ROBERTO ROQUE US P ABDO US PAREDE ABDOMINAL 1 £F A1 1
UNI 28/10/2019 13:23:086 74312 718332 ROBERTO TEIXEIRA FRANCO 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 | A
UNI 28/10/2019 13:27:38 74313 718334 WALDEREZ APARECIDA TAVARES 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 A
UNI = 28/10/2019 13:32:29 74314 718335 THIAGO HENRIQUE DE SOUZA LUZ 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 [ 1t 1
UNT 28/10/2019 13:37:41 74315 718338 ROSANGELA MARIA VISTOSO 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 N Y
UNI 28/10/2019 13:41:46 74316 718339 ANA CAROLINA LIANDRO DOS REIS 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ 10 1
UNI 28/10/2019 13:58:48 74318 718345 MARIA EDUARDA QUEIROZ DE CASTRO 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ 1t 1
UNI  28/10/2019 14:04:49 74319 718346 MARIANE SANTOS SILVA 05020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 1 [ 1t 3
UNI  28/10/2019 14:41:14 74320 718358 ALINE FRANCIELLE FERREIRA DOS SANTOS 05020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 1 [ 1t 1
Total do Convénio: 13
Total do Centro de Custo: 3



IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

RELAT6RIO DE ATENDIMENTOS POR CENTROS DE CUSTO E CONVENIO

HEXM0009

Centro de Custo Requisitante : AMB.P.SOCORRO SUS

31/10/2019 - 31/10/2019

SYSPEC INFORMATICA LTDA.
Data/Hora: 08/11/2019 15:14:54
Pagina: 1

CONVENLO. . ccvcasssansnssssas : SUS

Tipo Data/ Hora Pedido Registro Pacinte cédigo Descrigdo do Exame Qtde.

UNI 31/10/2019 07:04:49 74469 718943 PEDRO DAVI BIANCOLI MANFRIM 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 L 1t 1
UNI 31/10/2019 07:11:50 74471 718944 MAURINO SANTOS DO NASCIMENTO 05020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 1 [ 10 1
UNT 31/10/2019 07:17:32 74472 718947 OLGA APARECIDA DE SOUZA 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 I ]
UNI 31/10/2019 07:20:44 74473 7184950 GERALDA ROMUALDA DE SOUZA VIEIBA 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 [ 1L ]
UNI 31/10/2019 07:24:04 74474 718953 WELSON LACERDA RODRIGUES 05020070 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 1 E b 3
UNI 31/10/2019 07:32:01 74476 718959 ROSA APARECIDA FONTOURA RODRIGUES 05020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 1 [ 1L 1
UNTI 31/10/2019 07:43:26 74478 718965 MARCOS ERNESTQ BOAVENTURA 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 L i S |
UNI 31/10/2019 07:47:21 74479 718966 TATIANE DOS SANTOS SOUZA 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 P YL 3
UNI  31/10/2019 07:47:21 74479 718966 TATIANE DOS SANTOS SOUZA 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 I 1L J
UNI  31/10/2019 07:52:20 74480 718968 EDSON ROBERTO SILVA 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 I. TL 3
UNI 31/10/2019 08:27:31 74481 718980 AUGUSTA DONIZETI NEVES 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ JE 4
UNI  31/10/2019 08:36:58 74482 718983 DANIELA FERNANDES RUBIM 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 E 1E 4
UNI 31/10/2019 08:48:19 74483 718987 GLENIA GUADALUPE SILVA 05020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 1 E 3E 3
UNI 31/10/2019 08:48:19 74483 718987 GLENIA GUADALUPE SILVA 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 E ¥E 1
UNI 31/10/2019 09:12:28 74484 718996 GLAUCIA FERNANDA CARDOSO 05020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 1 E 4T 1
UNI 31/10/2019 09:26:10 74485 719003 VALDILANE CRISTINA RODRIGUES DE 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 E JL )

Total do Convénio: 16

Total do Centro de Custo: w




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE

PONTAL

SYSPEC INFORMATICA LTDA.

RELATSRIO DE ATENDIMENTOS POR CENTROS DE CUSTO E CONV&NIO Data/Hora: 04/11/2019 14:56:33
HEXM0O009 04/11/2019 - 04/11/2019 Pagina: 1
Centro de Custo Requisitante : AMB.P.SOCORRO SUS
CONVEBNA O o5 7055 vis ve vd o5 % v 2 SUS
Tipo Data/ Hora Pedido Registro Pacinte Cédigo Descrigdo do Exame Qtde.
UNI  04/11/2019 12:54:07 74579 719798 ANA RIBEIRO DA SILVA 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ 10 1
UNI 04/11/2019 12:59:37 74580 719800 MARIA GOMES FERREIRA ROSA 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 t. 1E 3
UNI 04/11/2019 13:04:15 74581 719802 SEBASTIAQ RUIZ GONGALVES 05020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 1 [ 10 1
UNI 04/11/2019 13:08:03 74582 719806 RAMON ARAUJO CAIRES 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 B 1k d
UNI 04/11/2019 13:18:15 74583 719809 ORLINDA MOREIRA APOSTOLO 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 ¢ 1E 1
UNI  04/11/2019 13:25:26 74584 719813 RODRIGO SILVA DE AZEVEDO 05020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN 1 [ 10 1
UNI  04/11/2019 13:28:58 74585 719817 SILMARA DA SILVA 05020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN 1 [ I 1
UNI  04/11/2019% 13:33:43 74586 719821 MARIANA CRISTINA PEREIRA 05020186 ULTRASSONOGRAFTIA TRANSVAGINAL 1 [ 1[I 1
UNI  04/11/2019 13:37:45 74587 719824 MARLY PEREIRA DOS SANTOS 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 I I 1
UNI  04/11/2019 13:41:26 74588 719825 IRIS MARIA RODRIGUES BRANDAO 05020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 1 [ 1L 1
UNI  04/11/2019 13:44:37 74589 719827 ALINE REGES VIANA 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ 1[0 1
UNI 04/11/2019 13:48:17 74590 719829 IONIVALDO MARCIANO 05020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 1 [ 1 1
UNI 04/11/2019 13:51:35 74591 719832 SIMONE CRISTINA BARBOZA 05020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 1 E IC 3
UNI 04/11/2019 14:05:54 74592 719835 FLAVIANA APARECIDA RODRIGUES 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 I kL 1
Total do Convénio: 14
Total do Centro de Custo: T



IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDA,
RELATSRIO DE ATENDIMENTOS POR CENTROS DE CUSTO E CONV&NIO Data/Hora: 07/11/2019 09:30:31
HEXMO009 07/11/2019 - 07/11/2019 Pagina: 1

Centro de Custo Requisitante : AMB.P.SOCORRO SUS

nouqmswo......*............. : SUs

Tipo Data/ Hora Pedido Registro Pacinte Cédigo Descrigdo do Exame Qtde.

UNI  07/11/2019 07:33:18 74726 720404 VALDICE CAROLINA DE JESUS DOURADO 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 E 1[I 1
UNI 07/11/2019 07:40:36 74727 720406 ANTONIO PEREIRA DA CUNHA NETO US P ABDO US PAREDE ABDOMINAL 1 [ 1[I 3
UNI 07/11/2019 07:44:02 74728 720409 MAYSA PIRES AGUIAR 05020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 1 L 31 ]
UNI 07/11/2019 07:44:02 74728 720409 MAYSA PIRES AGUIAR 05020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 1 L 1 3
UNI  07/11/2019 07:44:02 74728 720409 MAYSA PIRES AGUIAR 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 S (|
ONI  07/11/2019 07:48:45 74729 720402 CASSIA FERREIRA DA SILVA 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 S [ S |
UNI  07/11/2019 07:48:45 74729 720402 CASSIA FERREIRA DA SILVA 05020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 1 E JE 3
UNI 07/11/2019 07:53:25 74730 720413 SARA ROSA ARAUJO 05020160 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA 1 I 1¢ 1
UNI 07/11/2019 07:57:585 74731 720416 FLAVIANA REGINA NEGRAO 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 [ 1L ]
UNI 07/11/2019 08:25:24 74732 720425 CLEONICE MARIA DE JESUS 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ 10 1
UNI 07/11/2019 08:29:03 74733 720426 THAIS SILVA SOUZA 05020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 1 [ 1L 1
UNI  07/11/2019 08:43:59 74734 720429 LARISSA BEATRIZ RAMOS DE AMORIM 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 [ 10 1
UNI 07/11/2019 08:43:59 74734 720429 LARISSA BEATRIZ RAMOS DE AMORIM US P ARDO US PAREDE ABDOMINAL 1 [ 11 1
UNI 07/11/2019 08:49:22 74735 720432 GABRIELA APARECIDA NEGRAO DAMIAQ 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 E ¥[ ]
UNI 07/11/2019 08:54:51 74736 720434 TATIANE PEREIRA DE SOUSA 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAIL 1 E JL 3
UNI 07/11/2019 09:01:54 74737 720438 MARTA MADALENA VERISSIMO AGUIAR 05020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 1 E 3F 3

Total do Convénio: 16
Total do Centro de Custo: 3



’\/IUN!C IPIO DE SERTAOZINHO
4176+120 - RUA JORDAD BORGHETTI, 250 - SAQ JOAQ - SERTACZINHO - SP
1 No:a Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e )
[ ] Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave: A
i 11850 ___14/11/2019 TNDMASUL
! e e TS
!,' ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA
|
I
1' AUA SEBASTIAOC SAMPAIO -765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-
050
| CNPJICPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
I Email:
L ,\_Telefone: 16 3946-8300 Inscrigdo Municipal: 109750 J
(Local de Prestacdc do Servigo: Sertaczinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Exigibilicade; Exigive Simples Nacional: Nao

Competéncia:11/2019 Dt Prestagio:14/11/2019

Retencio de ISS: SEM RETENCAO

Atividace: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade mécica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,
tomoagrafia & congéneraes

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL " Sub. Tributério:Ndo
RUA. ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO

PONTAL - SP - CEP: 14180000

55.110.753/ 000 -4' Inscricdo Municipal:

3 cariatavares@bo ! com.br Telefone:

Discriminacéo dos S#’\*!f‘nc

T —

Informz "C;éb omplementares

CONVENIO MUNICIPAL 0172019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 522.3
OP:003
RETENCOES

Baszs ce Calz .J_ Aliguata = F.!etan.g:.a
5.658. Ou 2.00% | I1Ss SEM RETENCA
z2¢2 no enderego: hitp://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe

REZCEEI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADI
O SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FI TRONICA




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Frettas, 753 - Centro - Fontal-8FP CEF 141 20-000
CIHPEI S5110753/0001-41 Fone (16)3963-1716 - Fax (16)3953-1719
Fundada erm 307061937 e-mail - administrativo@iscmpontal.com by

RADIOLOGIA -08/10/2019 A 07/11/2019

CONVENIO - SUS
RADIOLOGIA QUANTIDADE| VALOR
e TOTAL
RAIO X LAUDADOS 808 R$7,00 | RS 5.656,00




SANTA CASA DE PONTAL

RESUMO DA FATURA POR MEDICO RESPONSAVEL SEM VALOR
Perkodo entre 08.10.2019 e 07.11.2019
( Data de Atendimento )

Local Atendimento:

Grupo de Convénio: < Todos >
Convénio:
Empresa:

Tipo de Exame:

S.U.S. AMBULATORIO

< Todas >

EXAME RADIOLOGICO

SANTA CASA DE PONTAL

Tipo de Recebimento: < Todos >
Data Atend. Paciente Convénio Procedimentos
Local Atendimento: SANTA CASA DE PONTAL
SEM MEDICO ,
09/10/2019 328981 APARECIDA PAIXAQ IZAC S.US AMBULATORIO ARTICULACOES COXO FEMORAL.
00/10/2019 328981  APARECIDA PAIXAQ IZAC S.US. AMBULATORIO ARTICULACOES COXO FEMORAL
14102019 329086 ROSELI SOARES S.US AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
16/10/2019 329105 LUCAS DA SILVA CORREIA S.US. AMBULATORIO MAQ OU QUIRODACTILOS
16/10/2019 320105 LUCAS DA SILVA CORREIA S.US AMBULATORIO PUNHO AP.LAT, OBLIOQUAS
L6/10/2019 320105 LUCAS DA SILVA CORREIA S.US. AMBULATORIO PUNHO
1471012019 320165 JOYCE LEANDRA FRANCISCO PRADO S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
141072019 320166 JOAO PAULO FRANCO S.ULS. AMBULATORIO TORAX PA
131042019 320261  NATALIA ATAIZ PEREIRA DOS SANTOS S.U.5. AMBULATORIO TORAX PA
13/10/2019 329290 JOSE MARIO COSTA S.U.S. AMBULATORIO ANGIOGRAFIA CAROTIDIA BILATER
26/102019 329469  PEDRO JOSE MONTEIRO.- S.US. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
30/10/2019 329675 JOSE DA CUNHA GONCAI'VES COSTA S.US. AMBULATORIO TORAX PA LATERAL
04/11/2019 320763 JOAO JOSE DE SOUZA S.US. AMBULATORIO JOELHO OU ROTULA AP LATERAL
Total Atendimento: 10 Total Procedimentos: 13

Dr. José Renatd L. Russo

09/10/2019 328894 LUCY PIAZENTINE LINO S.ULS. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
08/10/2019 328896 RENE ALVES DA SILVA S.US. AMBULATORIO ABDOMEN -A P -LAT OU LOCALIZAL
08/10/2019 328E99  ANA PAULA SOUZA BATISTA S.US. AMBULATORIO CRANIO AP P
08/10/2019 328500 « CAMILA MUNERATO S.U.S. AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
08/10/2019 328903 MARIA CLARA DOS SANTOS SILVA S.US. AMBULATORIO TORAX PA
OR/10/2019 323004 MARIA CLARA DOS SANTOS SILVA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
08/10/2019 1284905 ANGELICA DE ABREU DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO BACIA
Gar02019 328908  PAULO NERY DE ALMEIDA S8 AMBULATORIO 08508 DA FACE
08/10/2019 328012 ANA MARIA DE ALMEIDA SANTOS S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
08/10/2019 3248913 CLEONICE PEREIRA DA SILVA REIS S.LLS. AMBULATORIO TORAX PA
08/ 1072014 323914 MARIA FRANCISCA DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
U8/ 102019 328916  LUZIA DA SILVA S US. AMBULATORIO TORAX PA
08/10/2019 328917 BARBARA KAREN NEVES FERREIRA S.ALS. AMBULATORIO ABDOMEN AGUDRO
08/10/2019 328917 BARBARA KAREN NEVES FERREIRA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
08/10/2019 328918 ISABELA FERNANDA CARNEIRO SOUSA SLS. AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-A P,
08/10/2019 328919 EDUARDA MARTINS DE OLIVEIRA S.U.S. AMBULATORIO ABDOMEN AGUDO
08/10/2019 328919 EDUARDA MARTINS DE OLIVEIRA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
08/10/2019 328920 RENAN ARNALDO DA SILVA SUS. AMBULATORIO ABDOMEN -A.P-LAT OU LOCALIZAT
08/10/2019 328920 RENAN ARNALDO DA SILVA SIS, AMBULATORIO BACIA
08/10/2019 328920 RENAN ARNALDO DA SILVA S.US. AMBULATORIO COLUNA CERVICAL AP LAT TO OUI
08/10/2019 328920 RENAN ARNALDO DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO CRANIO AP P
081012019 328920 RENAN ARNALDO DA SILVA S.US. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS
08/10/2019 328920 RENAN ARNALDO DA SILVA 5.U.5. AMBULATORIO TORAX PA
08/10/2019 328921 SARA DEGASPERI LEAO DA SILVA S US, AMBULATORIO SEIOS DA FACE (3 INC)
08/10/2019 328921 SARA DEGASPERI LEAO DA SILVA S.US. AMBULATORIO TORAX PA
08/10/201% 328922 RICARDO DONIZETE DA FONSECA $.U.8. AMBULATORIO TORAX PA
08102019 328923 EDINALDO APARECIDO DA SILVA S.US AMBULATORIO ABDOMEN -A P.-LAT OU LOCALIZAT
OB/10/2019 328925  ALEXIA NUNES LACERDA S.U.S. AMBULATORIO BRACO
08/10/2019 328925 ALEXIA NUNES LACERDA S.U.S. AMBULATORIO OMBRO
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08/10/2019 328926  VERGINIA PIMENTA DE ALMEIDA S.U.S. AMBULATORIO SEIOS DA FACE (3 INC)
08/10/2019 328927 ANTONIA HELENA DE ALMEIDA SALVIANO S.U.8. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
08/10/2019 328930 JOSE CLEBSON DOS SANTOS SILVA S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP, LATERAL
D8/10/2019 328931  SUELI APARECIDA DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
08/10/2019 328932 LEIDE DE ANDRADE STOLARIQUE S.US. AMBULATORIO TORAX PA
08/10/2019 328934 BRAYAN IURI SEMIAO DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO ABDOMEN -A.P-LAT OU LOCALIZAL
08/10/2019 328935  ROSELENE ROSA S.US. AMBULATORIO TORAX PA
08/10/2019 328936 JOICE HELENA MESSIAS DE SOUZA S.US. AMBULATORIO COLUNA CERVICAL AP LAT TO OU
08/10/2019 328936 JOICE HELENA MESSIAS DE SOUZA S.U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
08/10/2019 328937 APARECIDA DONIZETE VAZ CAMILO S.US. AMBULATORIO TORAX PA
08/10/2019 328938 SANDRA REGINA BARBOSA SIMOSO CAMARGO  S.U S. AMBULATORIO JOELHO AP, LATERAL
08/10/2019 328940 CICERA MARIA BRITO BARBOSA S.US. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
08/10/2019 328941 MARIA DO ROSARIO CARDOSO DA CRUZ SIS AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS
08/10/2019 328941 MARIA DO ROSARIO CARDOSO DA CRUYZ S.U.S. AMBULATORIO MAD
08/10/2019 328941 MARIA DO ROSARIO CARDOSO DA CRUZ S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
08/10/2019 328942 LUIZ SIMOES DE ARAUJO S.US. AMBULATORIO TORAX PA
(18/10/2019 328943 JOSE ROBERTO DE SOUZA S.1US. AMBULATORIO TORAX PA
08/10/2019 328944 ANGELICA DE ABREU DA SILVA S.U8 AMBULATORIO BACIA
08/10/2019 328944 ANGELICA DE ABREU DA SILVA S.ULS. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
08/10/2019 328945 IZAURA GEROTTO GARDINO S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
08/10/2019 328946 CRISLAYNE SILVA DOS SANTOS S.US. AMBULATORIO TORAX PA
08/10/2019 328048  TAILANE SANTOS AZEVEDRO S.US. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
08/10/2019 328958  MARIA DE LOURDES PEREIRA VENTEU S.ULS. AMBULATORIO BACIA
08/10/2019 328958  MARIA DE LOURDES PEREIRA VENTEU S:U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
08/10/2019 328959 SALETE FERNANDES SOARES S.US. AMBULATORIO TORAX PA
08/10/2019 328060 CLAUDINEIA AUGUSTA OLIVEIRA RIBEIRO S.U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
08/10/2019 328961  ROSA APARECIDA DE OLIVEIRA S.US. AMBULATORIO TORAX PA
08/10/2019 328962  PEDRO HENRIQUE DELFINO S.U.S. AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-AP.
0R/10/2019 328967 MARLENE GONCALVES OLIVEIRA S.U.S. AMBULATORIO SEIOS DA FACE (3 INC)
08/10/2019 328969 ARALIFERNANDA DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
08/10/2019 328970  DAVIAVELINO DANTAS S.US AMBULATORIO CAVUM LAT HIRTZ
08/10/2019 328071 SIDICLEI ROCHA DOS SANTOS S.ULS. AMBULATORIO TORAX PA
09/10/2019 328972  DELECINA VIEIRA ROCHA S.US. AMBULATORIO ABDOMEN -A.P-LAT OU LOCALIZAT
09/10/2019 328973 DALVA RODRIGUES S.US. AMBULATORIO ABDOMEN -A.P-LAT OU LOCALIZAL
09/10/2019 328974 GONCALINA APARECIDA JARDIM Al VES S.US. AMBULATORIO ABDOME
09102019 328974  GONCALINA APARECIDA JARDIM ALVES S.US AMBULATORIO TORAX PA
091072019 328975 MARIA APARECIDA ROMBALO S.US. AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-A P,
09/10/2019 328975 MARIA APARECIDA ROMBALO S.US. AMBULATORIO TORAX PA
09/10/2019 328976 ANA DA SILVA LEITE S.ULS. AMBULATORIO TORAX PA
09/10/2019 328977 ANA DA SILVA LEITE S.US. AMBULATORIO TORAX PA
09/10/2019 328978 MARIANA DE ALMEIDA SANTOS S.US. AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-AP.
09/10/2019 328980 JOAQUIM SILVA NETO S.ULS. AMBULATORIO TORAX PA
09/10/2019 328981  APARECIDA PAIXAQ IZAC S.U.S. AMBULATORIO BACIA
09/10/2019 328981  APARECIDA PAIXAO IZAC S.US. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
09/10/2019 328081  APARECIDA PAIXAO IZAC S.US. AMBULATORIO JOELHO AP, LATERAL
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09/10:2019 328082 JAMES KAIQUE POLO SEGURA PERES S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
09/10/2019 328983  GILBERTO MUNIZ DE FARIA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
09/10/2019 328086  KAIO EMANUEL LOPES BORGES S.US. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS
09/10/2019 328986  KAIO EMANUEL LOPES BORGES S.US. AMBULATORIO PUNHO AP.LAT. OBLIQUAS
09/10/2019 328987  DAVISOUZA RODRIGUES S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
09/10/2019 328080 MELINE RODRIGUES CAMBREA S.US. AMBULATORIO SEIOS DA FACE (3 INC)
09/10/2019 328990  VALENTINA VICTORIA CRISTINA ALVES S.ULS. AMBULATORIO TORAX PA
09/1072019 328991  ESTHER VENCESLAU DE SOUSA VIEIRA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
09/10/2019 328993 ERICK HENRIQUE ATHANAZIO DA SILVA S.ULS. AMBULATORIO TORAX PA
09/10/2019 328994 JOSE ANTONIO PORTO DA SILVA SUS. AMBULATORIO MAOD
09/10/2019 328994 JOSE ANTONIO PORTO DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO PLNHO
09/10/2019 328996  JULIUS CESAR DE SOUZA PEDROSO S.US. AMBULATORIO ABDOMEN -A P.-LAT OU LOCALIZAL
09/10/2019 328997 JULIUS CESAR DE SOUZA PEDROSO S.US. AMBULATORIO ABDOMEN -A P -LAT OU LOCALIZAL
09/10/2019 328998 MIGUEL JOSE DOS SANTOS S.ULS. AMBULATORIO ABDOMEN AGUDO
09/10/2019 328998 MIGUEL JOSE DOS SANTOS S.US. AMBULATORIO TORAX PA
09/10/2019 328999  EDUARDO ANTONIO VIEIRA S.US. AMBULATORIO ARTICULACOES COXO FEMORAL
09/10/2019 328999  EDUARDO ANTONIO VIEIRA S.US. AMBULATORIO PERNA
09/10/2019 329002 JOSE ALEX SILVA S.US. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS
09/10/2019 329003  MAIKE LUAN SILVA MOREIRA S.US. AMBULATORIO ARTICULACOES TiBIO TARSICA
09/10/2019 329004 ANDRE HENRIQUE FERRQ DE JESUS S.US. AMBULATORIO MAO
09/10/2019 329006 JOAO GUILHERME BASS] S.US. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
09/10/2019 329006 JOAO GUILHERME BASSI S.U.S. AMBULATORIO PUNHO
09/10/2019 329006 JOAO GUILHERME BASS| S.U.S. AMBULATORIO ARTICULAGOES TiBIO TARSICA
09/10/2019 329007  CLAUDIONOR DA SILVA SANTOS S.1LS. AMBULATORIO MAO
09/10/2019 329008  POLIANE CRISTINA MACIEL S.US. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
09/10/2019 329010 EDIR APARECIDO SILVESTRE SOARES S.US. AMBULATORIO MAO
09/10/2019 329016 APARECIDA LUCIO PENA S.U.S. AMBULATORIO CRANIO AP P
09/10/2019 329021 ANA MARIA MATTOS BARBOSA S.US. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
09/10/2019 329021  ANA MARIA MATTOS BARBOSA S.US. AMBULATORIO ARTICULACGES TIBIO TARSICA
09/10/2019 329029 EZI0 VITOR DA SILVA S.US. AMBULATORIO CALCANEQ
09/1072019 329030 AGATHA SOPHIA TRINDADE DE OLIVEIRA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
09/10/2019 329031 THIAGO HENRIQUE AMARAL S.ULS. AMBULATORIO SEIOS DA FACE (3 INC)
DA 10/2019 329032 KAUA CARVALHO RAMOS S.ULS. AMBULATORIO MAO
09/10/2019 329033 MANOEL MIRANDA GOMES S.ULS. AMBULATORIO CRANIO AP P
00/10/2019 329034 PABLO HENRIQUE DE ALMEIDA S.US. AMBULATORIO PERNA
09/10/2019 329034 PABLO HENRIQUE DE ALMEIDA S.LLS. AMBULATORIO PERNA
0X10/2019 329035 HELAINE GOMES DOS REIS S.US. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
09/10/2019 329036 MARIA DA SILVA JARDIM S.ULS. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
09/10/2019 320037 MARIA DE LURDES DOS SANTOS 5.8 AMBULATORIO TORAX PA
091012019 329038  MARIA NILDA DA SILVA SANTOS S.LLS. AMBULATORIO COLUNA DORSAL AP LATERAL
09/10/2019 329038  MARIA NILDA DA SILVA SANTOS S.US. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
09/10/2019 329040 JOAQUIM SILVA NETO S.US. AMBULATORIO TORAX PA
09/10/2019 329041 FRANCISCA LAURA OLIVEIRA FERREIRA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
09/10/2019 329042 CLAUDIOMIR DONIZETE CARDOSO S.US AMBULATORIO TORAX PA
(19/10/2019 329043 ANDERSON DE AMORIM SANTANA S.US. AMBULATORIO TORAX PA
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09/10/2019 329044 MARCOS BATISTA DE ALMEIDA S.US. AMBULATORIO TORAX PA
09/10/2019 329045  SANDRA REGINA DE MORAES FERREIRA S8, AMBULATORIO ABDOMEN AGUDO
09/10/2019 329046  GILMAR MARIANO S.US. AMBULATORIO JOELHO AP, LATERAL
09/10/2019 329046 GILMAR MARIANO S.U.5. AMBULATORIO JOELHO AP LATERAL
09/10/2019 320046 GILMAR MARIANO S.US. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS
09/10/2019 329046  GILMAR MARIANO S.US. AMBULATORIO MAO
09/10/2019 329046 GILMAR MARIANO S.ULS. AMBULATORIO ARTICULAGAQ ESCALPO UMERAL
09/10/2019 329046 GILMAR MARIANO S.ULS. AMBULATORIO OMBRO
09/10/2019 329047  ANTONIO DE JESUS BESSA S.US. AMBULATORIO TORAX PA
09/10/2019 329048  ODILIA MARIA PAULINO S.ULS. AMBULATORIO BACIA
09/10/2019 329048 ODILIA MARIA PAULINO SULS. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
09/10/2019 329048  ODILIA MARIA PAULINO S.US. AMBULATORIO ARTICULACOES COXO FEMORAL
09/10/2019 329048  ODILIA MARIA PAULINO S.ULS. AMBULATORIO SACRO COCCIX
09/10/2019 329049 OSVALDIR DOS SANTOS VIEIRA S.US. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
09/10/2019 329050 CLODOALDO MANOEL DOS SANTOS S.US. AMBULATORIO MAD
19/10/2019 329051 CARLOS DANIEL SANTOS TEIXEIRA S.US. AMBULATORIO JOELHO AP LATERAL
09/10/2019 329054 MARIA CLARA DIAS RIBEIRO S.U.8. AMBULATORIO MAQ
09/10/2019 329055 CRISTIANO RONALDO SOUSA SILVA S.U.S. AMBULATORIO COSTELAS POR HEMITORAX
09/10/2019 329055 CRISTIANO RONALDO SOUSA SILVA S.US. AMBULATORIO TORAX PA
00/10/2019 329057 POLIANA DA SILVA DE SOUZA S.US. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
09/10/2019 329058 JOSE ALEX SILVA S.US. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS
09/10/2019 329059 ANGELICA AMANDA DE SOUSA BATISTA S.US. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS
09/10/2019 329060  SEBASTIAO BATISTA NOGUEIRA S.U.S. AMBULATORIO CLAVICULA
09/10/2019 329065 TIAGO CESAR ROSSINI S.US. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
09/10/2019 329066 ISABELA SEINAS FERRO S.US. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
09/10/2019 329066 ISABELA SEIXAS FERRO S.U.S. AMBULATORIO ARTICULAGQOES TIBIO TARSICA
09/10/2019 320067 MATHEUS GAMA LUZ CHAVES S.ULS, AMBULATORIO OMBRO)
09/10/2019 329068 MICHAEL HENRIQUE BARBOSA DE FREITAS S.U.S. AMBULATORIO COXA
09/10/2019 329068 MICHAEL HENRIQUE BARBOSA DE FREITAS S.U.S. AMBULATORIO COXA
09/10/2019 329068 MICHAEL HENRIQUE BARBOSA DE FREITAS S.ULS. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
09/10/2019 329068  MICHAEL HENRIQUE BARBOSA DE FREITAS S.ULS. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
019/10/2019 329068  MICHAEL HENRIQUE BARBOSA DE FREITAS S.US. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
09/10/2019 329068  MICHAEL HENRIQUE BARBOSA DE FREITAS S.US. AMBULATORIO PERNA
09/10/2019 320068  MICHAEL HENRIQUE BARBOSA DE FREITAS S.US. AMBULATORIO PERNA
09/10/2019 329068  MICHAEL HENRIQUE BARBOSA DE FREITAS S.US. AMBULATORIO ARTICULAGCOES TIBIO TARSICA
0910/2019 329068  MICHAEL HENRIQUE BARBOSA DE FREITAS S.US. AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
(19/10/2019 320069  HENRIQUE DE PAULA TAMIAO S.US. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
09/10/2019 329071 IVANI BARBOSA S.US. AMBULATORIO ANTEBRACO
09/ 102019 329071 IVANI BARBOSA 5.U.8, AMBULATORIO BRAGO
09/10/2019 329071 IVANI BARBOSA S.US. AMBULATORIO CLAVICULA
09/10/2019 329071 IVANI BARBOSA S.ULS. AMBULATORIO OMBRO
09/10/2019 329071 IVANI BARBOSA S.ULS, AMBULATORIO PUNHO
09/10/2019 329072 THIAGO FELIPINIDO PRADO S.US. AMBULATORIO COSTELAS POR HEMITORAX
09/10/2019 329072 THIAGO FELIPINIDO PRADO S.US AMBULATORIO TORAX PA LATERAL
00/10/2010 320075 MAYARA FERNANDA FERREIRA S.ULS. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
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09/102019
091012019
09/1072019
09/10/2019
00/1G2019
091022009
00/10/2019
0%/10/2019
GO 102019
0%/ 102019
14102019
14/10/2014
14/10/2019
14/10/2019
/102018
14102019
14/10/20019
14102019
141072019
16/10/:2019
16/10/2019
16/10/2019
16/10/2019
16/10/2019
16/102019
16102019
16/10/2019

129076
329077
329077
329078
129079
329079
3249081
329083
320085
329085
J29086
320086
320087
I20088
320089
320080
32009
320003
320094
326095
329007
329007
329007
320007
329008
3209099

329100

SANTA CASA DE PONTAL

L. Russo
ALESSANDRA LIMA BORIM

HENDRIL CHAVIER

HENDRIL CHAVIER

JOSE AILTON SEMIAO DOS SANTOS

ELISA ARAUJO FRANCA

ELISA ARAUJO FRANCA

LORRAINE BRAGA DOS SANTOS

STEFANE GEISLANE DO SACRAMENTO LISBOA
ANDERSON JOSE DA SILVA

ANDERSON JOSE DA SILVA

ROSELI SOARES  *

ROSELI SOARES

JARDEL COSTA ANDRE

UARLISSON FERREIRA DOS SANTOS
RAFAEL ALVES SANTANA

LUIS MIGUEL COELHO ALVES

ANA ROSA GUIMARAES FIORINO
APARECIDA DONIZETI DEGANELLO BARRETO
FRANCISCA MARTA DOS SANTOS FERREIRA
AMARA RITA FLORA DOS SANTOS

ROSANA FRANCISCO ROCHA

ROSANA FRANCISCO ROCHA

ROSANA FRANCISCO ROCHA

ROSANA FRANCISCO ROCHA

BENEDITO CELSO PASTUA

BENEDITO CELSO PASTUA

MARIA DE LOURDES SOUZA BARROS

SULS, AMBULATORIO
S.ULS. AMBULATORIO
S.US. AMBULATORIO
S.US. AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO
S.ULS AMBULATORIO
S.US. AMBULATORIO
S.US. AMBULATORIO
S.US. AMBULATORIO
S.US. AMBULATORIO
S.ULS. AMBULATORIO
S.US. AMBULATORIO
S.US. AMBULATORIO
S.US. AMBULATORIO
S US. AMBULATORIO
S.US AMBULATORIO
S.ULS. AMBULATORIO
S.U.S, AMBULATORIO
S.US. AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO
S.LLS. AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO
S.LLS. AMBULATORIO
S.US. AMBULATORIO
SUS. AMBULATORIO
S.US. AMBULATORIO

PE OU PODODACTILOS
ANTEBRACO

PUNHO

PE OU PODODACTILOS

PE OU PODODACTILOS
ARTICULACOES TIBIO TARSICA
ARTICULACOES TIBIO TARSICA
MAO OU QUIRODACTILOS
ABDOMEN SIMPLES-A P,

JOELHO AP, LATERAL

BACIA

ARTICULACOES COXO FEMORAL
MAO

CAVUM LAT HIRTZ

COTOVELD

CLAVICULA

COLUNA CERVICAL AP LAT TO QU
COLUNA CERVICAL AP LAT TO QU
SEIOS DA FACE (3 INC)

COLUNA CERVICAL AP LAT TO OU
JOELHO AP, LATERAL

JOELHO AP. LATERAL
ARTICULAGCAO ESCALPO UMERAL
OMBRO

OMBRO

ARTICULACAO ESCALPO UMERAL
PE OU PODODACTILOS

16/10/2019 329101 ROBERTO MACHADO DA SILVA S.US. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
16/10:2019 329102 MARIA APARECIDA LEMES COSTA S.US. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
16/10/2019 329103 RENATO ALVES BORGES S.U.S, AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
16/10/2019 3200105  LUCAS DA SILVA CORREIA S.US. AMBULATORIO MAO
16/10/2019 329106 DULCELENA DE SOUZA PALANDRE S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
16/10/2019 329106 DULCELENA DE SOUZA PALANDRE S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
16/10/2019 329108 ESTEVAO GABRIEL ENGRATULIS DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO CRANIO AP P
16/10/2019 329110 CLAUDINEI HONORIO GONCALVES S.ULS. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
16/10/2019 329111 VITAR NAZARE LEAL GONCALVES S.LLS. AMBULATORIO COLUNA CERVICAL AP LAT TO OU
161072019 329111 VITAR NAZARE LEAL GONCALVES S.LLS. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
16/10/2019 329112 LAURENTINA PEREIRA CONSTANTING S.US. AMBULATORIO COLUNA TORACO-1.OMBAR ORTOS
6/ 10/2019 320113 APARECIDA M SUDARIO MONKOUSCHI S.LS. AMBULATORIO JOELHO AP, LATERAL
16/10/2019 329113 APARECIDA M SUDARIO MONKOUSCHI S.US AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
16/10/2019 329114 LUIZ ANTONIO BERNARDESDE FREITAS S U5 AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
16/10/2019 320114 LUIZ ANTONIO BERNARDESDE FREITAS S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
16/10/2019 329115 MARIA SANTANNA DE JESUS S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
16/10/2019 329116 DAGMAR FRANCISCO DE PAULA OLIVEIRA S.0.5. AMBULATORIO TORAX PA
16/10/2019 329117 MARIA BETANIA MIRANDA 5.U8. AMBULATORIO TORAX PA
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Dr. José Renato L. Russo ) ‘

16/10/2019 329118  MARLENE BARBOSA S.ULS. AMBULATORIO TORAX PA
16/10/2010 329121 ROGERIO BATISTA FERREIRA S.US. AMBULATORIO TORAX PA
16/10/2019 320122 PEDRO JOSE MONTEIRO S.US AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
16/10/2019 329122 PEDRO JOSE MONTEIRO S.U.8. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
16/10/2019 329122 PEDRO JOSE MONTEIRO S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
16/10/2019 320123 ALEUDA BRITO DA SILVA SLS. AMBULATORIO TORAX PA
16/10/2019 329124 FRANCISCO FERREIRA DA SILVA S.US. AMBULATORIO TORAX PA
16/10/2019 329126 ADILSON RODRIGUES COSTA S.ULS. AMBULATORIO TORAX PA
16/10/2019 329127 CARLOS ALEXANDRE DINIZ EVERTON S.US. AMBULATORIO CRANIO AP P
16/10/2019 329127 CARLOS ALEXANDRE DINIZ EVERTON S.US. AMBULATORIO TORAX PA
16/10/2019 329129  ROBERTO MOREIRA SANTOS S.U.S. AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-A.P.
16/10/2019 329129 ROBERTO MOREIRA SANTOS S.US. AMBULATORIO TORAX PA
16/10/2019 329130 MARIA DE LOURDES CAMPOS RONDI S.US. AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-A P,
16/10/2019 329130 MARIA DE LOURDES CAMPOS RONDI S.U.S. AMBULATORIO BACIA
16/10/2019 329130 MARIA DE LOURDES CAMPOS RONDI S.UUS. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
16/10/2019 329130 MARIA DE LOURDES CAMPOS RONDI S.US AMBULATORIO ARTICULACOES COXO FEMORAL
1671072019 329130 MARIA DE LOURDES CAMPOS RONDI S.US. AMBULATORIO ARTICULACOES COXO FEMORAL
16/10/2019 329131 MAYARA FERREIRA LEITE S.U.S. AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-A P
14/10/2019 329132 VALDIVINO FERREIRA DA SILVA S.US. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
14102019 329132 VALDIVINO FERREIRA DA SILVA S.1.8, AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
14/10/2019 329132 VALDIVINO FERREIRA DA SILVA S:U.S. AMBULATORIO OMBRO
14/10/2019 329133 ELIZABETE RODRIGUES S.U.S. AMBULATORIO CRANIO AP P
14/10/2019 329134 CLACILDA RODRIGUES DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO CALCANEO
14/10/2019 329137  DESYRE BEATRIZ DA SILVA SEGURA S.U.S. AMBULATORIO SEIOS DA FACE (3 INC)
14/102019 329140 LEVI PAIVA MULATO S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
14/10/2019 329142 LAIS TAMIRES SILVA DIAS SALS. AMBULATORIO CRANIO AP P
14/10/2019 329144 LORENA BEATRIZ DE ANDRADE PRIMO SU.S. AMBULATORIO TORAX PA
14/10/2019 320145 EDMAR ALEXANDRE BERTOLINI S.U.S. AMBULATORIO PE OU POBOEACTILONS
14/10/2019 329147 JULINDA SILVA CORRFEIA S.LLS. AMBULATORIO TORAX PA
14/102019 329148 WALISON DE MOURA LACERDA S.US. AMBULATORIO ABDOMEN AGUDO
14/10/2019 329149 ANA PAULA LOURENCO DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
141072019 320150  MARIA FERREIRA SANTOS S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
14/102019 329151 DAVISALOMAO SICOLI S.US. AMBULATORIO TORAX PA
[4/10/2019 329152 JULIANA RAQUEL MION S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
14/10/2019 329153 AMARILDO CUSTODIO S.1LS. AMBULATORIO TORAX PA
14/10/2019 329155 LUCCAS GABRIEL SANTOS SILVA S.US, AMBULATORIO ABDOMEN AGUDO
141072019 329156 ANTONIO PEREIRA DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
147102019 329158 JOSE GONCALVES PEREIRA S8, AMBULATORIO TORAX PA
14102019 329159 GENOVEVA PAULA JORGE CARDOSO S.US. AMBULATORIO TORAX PA
14/10/2019 329160  CLAUDIA LUCIA ANDRE RIBEIRO S.US. AMBULATORIO TORAX PA
14102019 329161 LUCILENFE FERREIRA FERRO S.US. AMBULATORIO TORAX PA
14/10/2019 329165 JOYCE LEANDRA FRANCISCO PRADO S.US. AMBULATORIO ABDOMEN AGUDO
14/10/2019 329166 JOAO PAULO FRANCO S.11.S. AMBULATORIO ABDOMEN AGUDO
14/10/2019 320167 MANOEL MIRANDA GOMES S.LLS. AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-A.P.
14/10/2019 329168 LEONARDO SILVA GALVAQ SUS. AMBULATORIO TORAX PA
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14/10/2019 329169 CORNELIA BERNARDES DOS SANTOS S.US AMBULATORIO ABDOMEN AGUDO
12102019 329170 CELESTE CRISTINA ALVES DA SILVA BOR S.ULS. AMBULATORIO PERNA
121072019 329171 MANOEL LEVINDO PINTO S.US. AMBULATORIO TORAX PA
12/1072019 329172 DIRCE PEREIRA NEVES DE SOUZA S.US. AMBULATORIO TORAX PA
12/10/2019 329173 WILYVER TASQUETE DOS SANTOS S.ULS. AMBULATORIO CRANIO AP P
12/10/2019 329174 MARIO CESAR MONTEIRO S.US, AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
12/10/2019 329175 MARIO CESAR MONTEIRO S.U.S, AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
12/10/2019 329176 MARIA ELZA DE JESUS BEBIANO S.US AMBULATORIO COLUNA CERVICAL AP LAT 1TO OU
12/10/2019 329176 MARIA ELZA DE JESUS BEBIANO S.US AMBULATORIO OMBRO
12/10/2019 329177  CLEITON FRANCISCO ROCHA S.US. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS
12/10/2019 329178 JOAO VITOR GUIMARAES DA SILVA S.UL.S. AMBULATORIO ANTFBRACO
12/10/2019 329179 ALISON PEREIRA DA SILVA S.U.5. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
12/10/2019 329179 ALISON PEREIRA DA SILVA SULS. AMBULATORIO ARTICULAGQOFS TIBIO TARSICA

12/10/2019
12/1072019
12/10/2019
1271022010
12/10/2019
12/10/2019
12/10/2019
12/10/2019
12/10/2019
12/10/2019
12710072019

3219180 HIGOR LUIZ PEREIRA

329181 MARIA AMARAL SOUZA CARVALHO
S29181 MARIA AMARAL SOUZA CARVALHO
326182 ISABELA VITORIA SANTOS HORTA
320182 ISABELA VITORIA SANTOS HORTA
320185 1ZABEL PATROCINIO DE CASTRO
310186 MARIA APARECIDA CONDE RITA
329187 MARIA SOARES ROBERTO

329188 ROSEMEIRE RODRIGUES SANTOS
329189 MANOEL GUILHERME VENTURELI
320192 ALINE XAVIER SANTOS

12/10/2019 320193 CLAUDETE PEREIRA SABES
1271042319 320194 LARISSA GOMES FERREIRA DOS SANTOS
12/10/2019 320145 VITORIA CAROLINA ROQUE COSTA

12102019 329196  HELOISA PIMENTA COSTA
1271072019 329196 HELOISA PIMENTA COSTA
12/10/2019 329196 HELOISA PIMENTA C OSTA
121072019 320198  ALAN DE JESUS

12/10/2019 320198  ALAN DE JESUS

12/10/2019 329200 VALMIR FERREIRA DOS SANTOS
1271072019 329202 IVONE SOUSA

1271022019 329204 MARIA ALMEIDA SILVA JESUS

127102019
12/10/2019
12010072019
12/10/2019
121102019
12/10/2019
12102019
12410/2019
12/10/2019
12/10/2019

329204 MARIA ALMEIDA SILVA JESUS
329205 CLEITON FRANCISCO ROCHA

329208 ROGERIO DE SOUZA

329209 LORRAINE DE OLIVEIRA DIAS
329210 JULIANO RODRIGUES DE OLIVEIRA
329211 MARIA JULIA BELEZINI MANFRIN
329214 MARIA EDUARDA DA SILVA SANTOS
320216 ELIAS DE SOUZA DOURADO

329220 GILSIRLEIA PESSOA GOMES

320220 GILSIRLEIA PESSOA GOMES

S.Us

S.Us.
S8,
S.LLS.
S.ULS.
S.US.
S5.US.
S.US,
SUs.
S.US.
S.US.
SUS.
S.US.
5.US.
S:ULS.
S.LULS.
S.US.
S.US

S.US

S.US.
S.US,
S.US.
S.U.S.
S.US.
S5.US.
S.1L5,
S.US,
S.U.S,
S.AS.
S.US.
S.uUs

S.us.

AMBULATORIO
AMBULATORIO
AMBULATORIO
AMBULATORIO
AMBULATORIO
AMBULATORIO
AMBULATORIO
AMBULATORIO
AMBULATORIO
AMBULATORIO
AMBULATORIO
AMBULATORIO
AMBULATORIO
AMBULATORIO
AMBULATORIO
AMBULATORIO
AMBULATORIO
AMBULATORIO
AMBULATORIO
AMBULATORIO
AMBULATORIO
AMBULATORIO
AMBULATORIO
AMBULATORIO
AMBULATORIO
AMBULATORIO
AMBULATORIO
AMBULATORIO
AMBULATORIOQ
AMBULATORIO
AMBULATORIO
AMBULATORIO

MAO OU QUIRODACTILOS
JOELHO AP. LATERAL

PE OU PODODACTILOS
COLUNA CERVICAL AP LAT TO QU
OMBRO

TORAX PA

TORAX PA

PERNA

COLUNA LOMBO-SACRA
TORAX PA

COLUNA LOMBO-SACRA
COLUNA LOMBO-SACRA
TORAX PA

ABDOMEN SIMPLES-A.P.

BACIA

COLUNA LOMBSACRA
JOELHO AP. LATERAL

CRANIO AP P

ARTICULACAO ESCALPO UMERAL
CRANIO AP P

ARTICULAGOES TIBIO TARSICA
COTOVELD

PLINHO

MAO OU QUIRODACTILOS
CRANIO AP p

ARTICULACOES TIBIO TARSICA
MAO OU QUIRODACTILOS

PE OU PODODACTILOS
ARTICULACOES TIBIO TARSICA
PUNHO

PE OU PODODACTILOS
ARTICULACOES TIBIO TARSICA
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SANTA CASA DE PONTAL
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SANTA CASA DE PONTAL
L. Russo

12/10/2019 329222 JOAO GUILHERME SANTOS MENDES S.U.8 AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
1210/2019 329223 STEFANY MOTA DE OLIVEIRA S.US. AMBULATORIO JOELHO AP, LATERAL
12/10/2619 329226 MARIO LUIZ DADALT S.US. AMBULATORIO 0SSOS DA FACE
12/10/2019 320226 MARIO LUIZ DADALT S.U.8. AMBULATORIO 0OSSOS DA FACE
12/10/2019 320228 ANDERSON DOS REIS LIMA S.LLS. AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-A.P.
12/10/2019 320228 ANDERSON DOS REIS LIMA S.U.S. AMBULATORIO COLUNA CERVICAL AP LAT TO OU
12102019 329228 ANDERSON DOS REIS LIMA S.US. AMBULATORIO CRANIO AP P
12/102019 320228 ANDERSON DOS REIS LIMA SULS. AMBULATORIO TORAX PA
12/1002019 329230  ARLEAN ANANIAS SOUZA LIMA S.U.8. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS
12/16/2019 3219230 ARLEAN ANANIAS SOUZA LIMA S8 AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
12/10/2019 329231 ROSIMEIRE APARECIDA DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
12/10/2019 329232 JOAO VICTOR DA SILVA SULS. AMBULATORIO COTOVELQO
12/10/2019 329233 NATHALLY VITORIA TEMPONE BORBA S.U.S. AMBULATORIO ARTICULAGCOES TIBIO TARSICA
12/10/2016 329234 BENEDITO CELSO PASTUA S.ULS. AMBULATORIO CRANIO AP P
121002019 329235 BENEDITO CELSO PASTUA S.US. AMBULATORIO OMBRO
12/10/2019 329237 AMARO SEVERINO DA SILVA S.LLS. AMBULATORIO BACIA
12/10/2019 329237 AMARO SEVERINO DA SILVA S1LS. AMBULATORIO COLUNA CERVICAL AP LAT TO OU
12102019 329237 AMARO SEVERINO DA SILVA S.US, AMBULATORIO CRANIO AP P
12/16/2019 320237 AMARO SEVERINO DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO PUNHO AP.LAT, OBLIQUAS
121072016 329237 AMARO SEVERING DA SILVA S.ULS. AMBULATORIO TORAX PA
12/10/2019 320255 IAMARA DOS SANTOS PAIVA SALS. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
12/10/2619 329238 JAMARA DOS SANTOS PAIVA S.US. AMBULATORIO PERNA
1271072019 320238 IAMARA DOS SANTOS PAIVA S.US. AMBULATORIO ARTICULACOES TiBIO TARSICA
1371042019 328239 RAILMA PEREIRA DE ALMEIDA S.U.S. AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-A_P.
13/10/2019 329241 ANGELA MARIA ALVES DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO COLUNA TORACO-LOMBAR ORTOS
13/10/2019 329242 MAURI OLIVEIRA SANTOS S U8 AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
13/10/2009 124l ODERCIO BONARDI S.U.S. AMBULATORIO COLUNA CERVICAL AP LAT TO QU
13/10/2019 329243 ODERCIO BONARDI S.US. AMBULATORIO MAQ Ol QUIRODACTILOS
13/102019 3209243 ODERCIO BONARDI S.LS. AMBULATORIO ARTICULACAO ESCALPO UMERAL
1371072019 329247 AVILMAR JUNIOR ARUEIRA FERNANDES 5.U.8. AMBULATORIO TORAX PA
13/10/2019 329249 SIDINEIA AGUIAR TRINDADE DE LIMA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
13/10/2019 329250 MARCO AURELIO DE SOUZA SILVA S8 AMBULATORIO PERNA
13/10/2019 329254 NOELITA SILVA AGUIAR RIBEIRO S.U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
13102019 329257 JUVERCINA MACEDO DE SOUZA SULS. AMBULATORIO JOELHO AP, LATERAL
13/10/2019 329258 JUVERCINA MACEDO DE SOUZA S.US. AMBULATORIO COTOVELD
13/10/2019 329258 JUVERCINA MACEDO DE SOUZA S8, AMBULATORIO JOELHO D
1310/2019 329259 MARAISA APARECIDA DE SOUZA SILVA S.US. AMBULATORIO ARTICULACAO ESCALPO UMERAL
13/10/2019 329259 MARAISA APARECIDA DE SOUZA SILVA S.1LS. AMBULATORIO PUNHO AP.LAT. OBLIQUAS
13102019 320260  ANTONIA DE OLIVEIRA FARIAS S.LULS. AMBULATORIO CALCANEO
131072019 329260  ANTONIA DE OLIVEIRA FARIAS SULS. AMBULATORIO CALCANEO
131072019 329261 NATALIA ATAIZ PEREIRA DOS SANTOS SAULS. AMBULATORIO ABDOMEN AGUDO
13/10/2019 329263 VALDETE DA CONCEICAD S.US. AMBULATORIO MAO
13/10/2019 329264 OSIELIO RODRIGUES LIMA S.US. AMBULATORIO PUNHO AP.LAT. OBLIQUAS
12/10/2019 329265 LEANDROQ CANTOLINI S.US AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
13/10/2019 329266 MARIANA OLIVEIRA S.US AMBULATORIO CAVUM LAT HIRTZ
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13/10/2019 320267 ANDERSON ALVES DOS SANTOS FILHO S.US. AMBULATORIO TORAX PA
131072019 329268 ELCIO GHIOTO S.US. AMBULATORIO JOELHO AP, LATERAL
F310/2019 320271 GIRLENE APARECIDA SENA SANTOS S.U.S. AMBULATORIO 08S0S DA FACE
13102019 329273 JOSE OSCAR CITTA GIRON S.US. AMBULATORIO ARTICULACOES COXO FEMORAL
13/10/2019 320278 NEUSA MARIA DE JESUS S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
1371012019 329279 MARCOS VENANCIO DA SILVA JARDIM S.U.S: AMBULATORIO TORAX PA
1371012019 329280 WELITON DA SILVA SOUSA S.ULS. AMBULATORIO TORAX PA
13/10/2019 329281 ARACY DE BRITO SILVA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
13/10:2019 329282 JOAQUIM SILVA NETO S.ULS. AMBULATORIO TORAX PA
13/10/2019 329283 GERALDO APARECIDO BARBOSA S.U.S, AMBULATORIO TORAX PA
13/10/2019 329284 LUCAS JUNIO DA HORA S.US. AMBULATORIO TORAX PA
13/10/2019 J29289  MARCILENE ROCHA DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-A P,
13/10/2019 320290 JOSE MARIO COSTA SULS. AMBULATORIO ABDOME SIMPLES
13/10/2019 329290  JOSE MARIO COSTA S.US AMBULATORIO TORAX PA
13/10/2019 329291 PEDRO HENRIQUE SANCHES S.LLS. AMBULATORIO ABDOMEN AGUDO
1910:2019 329293 KAIQUE AZEVEDO RIBEIRO S.U.S. AMBULATORIO CLAVICULA
19/10/2019 329293 KAIQUE AZEVEDO RIBEIRO S.US. AMBULATORIG ARTICULAGCAO ESCALPO UMERAL
19/10:2019 329293 KAIQUE AZEVEDO RIBEIRO S.US. AMBULATORIO TORAX PA
19/10/2019 320296 MARCELA VAZ S.US, AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
19/10/2019 329297 ANTONIO FRANCISCO DE SOUZA S.US. AMBULATORIO COTOVELOD
19/10/2019 310108 DAVI HONORIO SILVA S.U.S. AMBULATORIO PUNHO
19102019 329300 IARA CASTRO DOS SANTOS S.US. AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
19/10/2019 320501 JUNIO REIS SANTOS COUTINHO SIS AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS
19/10/2019 329304 SERGIO AUGUSTO DE LIMA S U.S. AMBULATORIO ANTEBRACO
19/10/201Y 329304 SERGIO AUGUSTO DE LIMA S.ULS. AMBULATORIO MAO
19/10/2019 329304 SERGIO AUGUSTO DE LIMA S.UL5. AMBULATORIO PUNHO
L 10/2019 126305 TEREZA CRISTINA DE OLIVEIRA S.U.S. AMBULATORIO MAO
19/10/2019 320307 MARCELO JOSE DONIZETE ALMEIDA S.LLS. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
19/10/2019 329309 ISABELA CAROLINA LOIOLA DA SILVA S.ULS. AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
19/10/2019 320311 IGOR SILVA DE SOUZA S.US. AMBULATORIO TORANX PA
19/10/2019 329312 LUIZ BISPO DE SOUZA SULS. AMBULATORIO TORAX PA
19/ 1072019 329315 MARIA APARECIDA TEIXEIRA S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
19/10/2019 329316 GISLAINE CRISTINA SILVA SALS. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
19/10/2019 326317 LUCILENE DE SOUZA NOGUEIRA S8 AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
19/10/2019 320318 TAIRINY VITORIA FERREIRA DA SILVA S.US. AMBULATORIO ABDOMEN -A.P-LAT OU LOCALIZAL
19/10/2019 329318 TAIRINY VITORIA FERREIRA DA SILVA SUS. AMBULATORIO COLUNA CERVICAL AP LAT TO OU
19/10/2019 320318 TAIRINY VITORIA FERREIRA DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
19/10/2019 320319 VALDINEIA TELES DA SILVA SUS AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
19102019 320320 IRACT DO NASCIMENTO COSTA S.ALS. AMBULATORIO JOELHO AP, LATERAL
19/10/2019 329321 CICERA DONIZETTI DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
19/10/2019 329326 ADAO FERREIRA DOS SANTOS S.ULS. AMBULATORIO BACIA
19/10/2019 329326 ADAOFERREIRA DOS SANTOS SUS. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
19/10/2019 329326 ADAO FERREIRA DOS SANTOS S.US. AMBULATORIO ARTICULACOES COXO FEMORAL
19/10/201% 329326 ADAO FERREIRA DOS SANTOS S.US. AMBULATORIO ARTICULACOES COXO FEMORAL
19/10/2019 329326 ADAO FERREIRA DOS SANTOS S.ULS. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL

FATO63 Data:  12/11/2019 USoftware Informatica Pagina; 2

T ————————————————







SANTA CASA DE PONTAL

RESUMO DA FATURA POR MEDICO RESPONSAVEL SEM VALOR
Perkodo entre 08.10.2019e07.11.2019
( Data de Atendimento )

Local Atendimento: SANTA CASA DE PONTAL

Grupo de Convénio: < Todos > )

Convénio: S.US. AMBULATORIO

Empresa: < Todas > )

Tipo de Exame: EXAME RADIOLOGICO

Tipo de Recebimento: < Todos >

Data Atend. Paciente Convénio Procedimentos
Local Atendimento: SANTA CASA DE PONTAL
Dr. José Renato L. Russo )

19/10/2019 329326 ADAO FERREIRA DOS SANTOS S.US. AMBULATORIO JOELHO AP, LATERAIL
19/10/2019 329327 BENEDITA SABINO DE SOUSA S.US. AMBULATORIO TORAX PA
19/10/2019 329328 ADELSON RIBEIRO DA SILVA S.ULS. AMBULATORIO ABDOMEN -A P-LAT OU LOCALIZAL
19/10/20119 329329 MARLI APARECIDA POLLI NONATO S-S AMBULATORIO TORAX PA
19/10/2019 320330 ANTHONY CLARK MARINHO S.ULS. AMBULATORIO TORAX PA
19/10/2019 329331 MARIA AUGUSTA SARAIVA S U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
1971012019 329331 MARIA AUGUSTA SARAIVA S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
19/10/2019 329332 IOLANDA CAETANO STEGANI S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
{9/10/2019 329333 ISABELA SOPHIA SALUSTIANO DOS SANTOS S.US. AMBULATORIO COXA
19/10/2019 329333 ISABELA SOPHIA SALUSTIANO DOS SANTOS S.ULS. AMBULATORIO COXA
19/10/2019 329333 ISABELA SOPHIA SALUSTIANO DOS SANTOS 5.U.5. AMBULATORIO JOELHO AP LATERAL
19/10/2019 329333 ISABELA SOPHIA SALUSTIANO DOS SANTOS S.US. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
19/10/2019 329333 ISABELA SOPHIA SALUSTIANO DOS SANTOS S.1.S. AMBULATORIO PERNA
19/10/2019 329333 ISABELA SOPHIA SALUSTIANO DOS SANTOS SU.S. AMBULATORIO PERNA
19/10/2019 329333 ISABELA SOPHIA SALUSTIANO DOS SANTOS SUS. AMBULATORIO ARTICULAGCOES TIBIO TARSICA
19/10/2019 320333 ISABELA SOPHIA SALUSTIANO DOS SANTOS S.AULS AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
19/10/2019 329334 ESTHER HELENA DA SILVA SANTOS S.US. AMBULATORIO TORAX PA
19/10/2019 329335 MARLENE PEREIRA DA SILVA S.LLS. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
19/10/2019 320336 ISAURA DOS SANTOS SILVA S.ULS AMBULATORIO TORAX PA
19102019 339337 JOSCELENE SENA DOS SANTOS SUS. AMBULATORIO ABDOMEN AGUDO
19/10/2019 329338 EDNILDA SANTOS DA SILVA S.US. AMBULATORIO COSTELAS POR HEMITORAX
19/10/2019 329340 LEONARDO DE SOUZA S.US AMBULATORIO TORAX PA
19/10/2019 329341 MARIANO LOPES S.ULS. AMBULATORIO TORAX PA
19/10/2019 329342 LUCIENE ESTEVAO S.LLS. AMBULATORIO TORAX PA
19/10/2019 329343 CLAUDIANE CARDOSO CONSTANTING S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
19/10/2019 329345 JOAD LUIZ ALMEIDA ROCHA S.US. AMBULATORIO ABDOMEN -A P-LAT OU LOCALIZAL
19/10/2019 329346 HELENA ENGRATULES ROCHA S.ULS. AMBULATORIO CRANIO AP P
19/10/2019 329347 CLEONICE PEREIRA DA SILVA REIS S.US. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
19/10/2019 329350 ALICE BEATRIZ DE SOUZA SANTOS S.US. AMBULATORIO TORAX PA
19710/2019 329351 CAMILA MEIRE DE PAULA S.U.8, AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS
19/10/2019 329351 CAMILA MEIRE DE PAULA S.US. AMBULATORIO PUNHO AP LAT. OBLIQUAS
19/10/2019 329352 MARIA APARECIDA TORRES COUTO S.US. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
19/10/2019 329353 NANCY COSTA DE CARVALHO S.U.S. AMBULATORIO JOELHO OU ROTULA AP LATERAL
19/10/2019 329354 ADRIANA MARIA BERNARDO DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
19/10/2019 329355 KAUAN LUCIANO CARNELOS 5.U.5. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
19/10/2019 329356 PAULO CESAR DIAS JUNIOR SUS. AMBULATORIO TORAX PA
19/10/2019 320357 RAMON DO CARMO SILVA S.ULS. AMBULATORIO TORAX PA
19/10/2019 320358 WANDERLEY TEIGA S.US. AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-A P.
19/10/2019 329358 WANDERLEY TEIGA S5 AMBULATORIO TORAX PA
22/10/2019 329359  SANDRA DE SOUZA DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-A P
22/10/2019 329339 SANDRA DE SOUZA DOS SANTOS S.US. AMBULATORIO TORAX PA
22/10/2019 329360  MARIA AUGUSTA ALVES RODRIGUES SLLS. AMBULATORIO COLUNA CERVICAL AP LAT TO OU l
22/10/2019 329360 MARIA AUGUSTA ALVES RODRIGUES S.US. AMBULATORIO PUNHO
22/10/2019 329362 MARIA APARECIDA DOS SANTOS NUNES SLS. AMBULATORIO PUNHO
22/10/2019 329363 VALENTIM ALMEIDA DE JESUS SUS. AMBULATORIO MAO
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SANTA CASA DE PONTAL

RESUMO DA FATURA POR MEDICO RESPONSAVEL SEM VALOR

Perkodo entre 08.10.2019e07.11.2019
( Data de Atendimento )

Local Atendimenio:

Grupo de Convénio: < Todos > )
Convénio: S.US. AMBULATORIO
Empresa: < Todas > )

Tipo de Exame: EXAME RADIOLOGICO
Tipo de Recebimento: < Todos >

Data

Atend.

Paciente

SANTA CASA DE PONTAL

Convénio

Procedimentos

Local Atendimento: SANTA CASA DE PONTAL
Dr. José¢ Renato L. Russo

22/1002019
22/162m9
2211682019
2271072019
22/10/2019
221102019
2241072019
22110/2019
21002019
221012019
22/10/2019
23102009
221102019
22/1020109
22/10/2019
224102019
2201072019
2402019
211072019
23102019
23/10:2019
23/10/2019
23/102019
23102019
23/10/2019
23102019
23/106/2019
23/10.2019
231102019
23002019
237102019
23/102M9
23/10/2019
23/ 102019
23/10/2019
23102019
23/10.2019
23/10.2019
23/10/2019
23102019
23/10/2019
23/10/2019
234102019
23/10/2019
23/10/2019

329364
329364
329365
329366
329367
329368
32937
329371
329373
329376
329377
329377
329378
329379
320380
329381
329381
329382
3209382
329383
329383
329384
329384
329387
320388
329388
329391
329397
329398
329399
320400
32440
329402
329403
329404
129406
329407
129407
329409
329410
320411
329412
329414
329415
320416

JULIO CESAR BORGES

JULIO CESAR BORGES

MARIA DE LOURDES PEREIRA AGUIAR
WASHINGTON DE SOUZA EVANGELISTA
SIRLENE DE FATIMA LIMA

[ZADORA APARECIDA MOREIRA OLIVEIRA
ADEILSON VIEIRA SANTOS

EDUARDA CAROLINE DOS SANTOS
ELEN RODRIGUES CORDEIRO
ELIZABETE APARECIDA PEREIRA ALVES
SEBASTIAO ARAUJO DOS SANTOS
SEBASTIAD ARAUIO DOS SANTOS

JOSE NATAL LUCATO

ANA XAVIER DE SOUSA GONCAL VES
MARIA SUELI MAIA OLIVEIRA
WELLINTON SIMOES DE ARAUIO
WELLINTON SIMOES DE ARAUJO
VICENCIA PEREIRA DE LIMA

VICENCIA PEREIRA DE LIMA

DIRCE PEREIRA NEVES DE SOUZA
DIRCE PEREIRA NEVES DE SOUZA
DIRCE PEREIRA NEVES DE SOUZA
DIRCE PEREIRA NEVES DE SOUZA
MARIA DO SOCORRO XAVIER DA SILVA
MAGNA ROSA NEVES RIBEIRO

MAGNA ROSA NEVES RIBEIRO)

WILSON GOMES

IRACEMA GUIMARAES NERES

ROSELI SOARES

LEONARDO DE SOUZA VAZ

JENIFFER CAROLINE ALVES DA SILVA
MARIA VERBENIS SOUZA LUZ

EMILLY OLIVEIRA ARAUJO

VIRGINIA JUVENILA DA SILVA TEMPONI
PLAUTO NOGUEIRA DA SILVA

TAGO GABRYEL SOUZA DE OLIVEIRA
EXPEDITO DUARTE FONSECA
EXPEDITO DUARTE FONSECA

JOAOQ LUIZ ALMEIDA ROCHA

VICTOR GABRIEL SILVA DE CARVALHO
SILVONEIA MOREIRA FROES

EDVALDO FERREIRA SANTOS

CREUZA SOUZA SANTOS

SOLANGE NUNES DE SQUZA

MURILO BERGAMIN

S.US. AMBULATORIO
SUS. AMBULATORIO
S.US AMBULATORIO
SIS AMBULATORIO
S.ULS. AMBULATORIO
S LS. AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO
5.8 AMBULATORIO
S.ALS. AMBULATORIO
S.US. AMBULATORIO
S.ULS. AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO
S.US. AMBULATORIO
SULS. AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO
S.US. AMBULATORIO
S.US AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO
S1LS. AMBULATORIO
S.LLS. AMBULATORIO
S.ULS. AMBULATORIO
S.US. AMBULATORIO
S1LS. AMBULATORIO
S.ULS. AMBULATORIO
S.US. AMBULATORIO
S.US. AMBULATORIO
S.US. AMBULATORIO
S.US. AMBULATORIO
S.ULS. AMBULATORIO
S.ULS. AMBULATORIO
S.US. AMBULATORIO
S.ULS. AMBULATORIO
S.US. AMBULATORIO
SAULS AMBULATORIO
SULS. AMBULATORIO
S.US. AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO
S5.U.5. AMBULATORIO
S.LLS. AMBULATORIO
S5.US. AMBULATORIO
SAULS. AMBULATORIO
S8, AMBULATORIO
S.US. AMBULATORIO
SIS AMBULATORIO

PE OU PODODACTILOS
ARTICULACOES TIBIO TARSICA
TORAX PA

OMBRO

JOELHO AP, LATERAL

PE OU PODODACTILOS

BACIA

TORAX PA

COLUNA TORACO-LOMBAR ORTOS]
TORAX PA

COLUNA CERVICAL AP LAT TO OU
CRANIO AP P

COLUNA LOMBO-SACRA

TORAX PA

TORAX PA

ABDOMEN SIMPLES-A P

TORAX PA

BACIA

COLUNA LOMBO-SACRA
COSTELAS POR HEMITORAX
JOELHO AP. LATERAL

JOELHO AP, LATERAL

JOELHO AP, LATERAL

JOELHO AP. LATERAL
CALCANEO

PE OU PODODACTILOS

OMBRO

CRANIO AP P

JOELHO AP, LATERAL
ARTICULAGCOES TIBIO TARSICA
JOELHO AP. LATERAL

COLUNA LOMBO-SACRA

CAVUM LAT HIRTZ

TORAX PA

TORAX PA

TORAX PA

JOELHO AP, LATERAL

JOELHO AP LATERAL

ABDOMEN -A P-LAT OL LOCALIZAL
ABDOMEN -A P-LAT OU LOCALIZAT
ABDOMEN -A.P-LAT OU LOCALIZAL
ABDOMEN SIMPLES-A P,

TORAX PA

SEIOS DA FACE (3 INC)

SEIOS DA FACE (3 INC)
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SANTA CASA DE PONTAL

RESUMO DA FATURA POR MEDICO RESPONSAVEL SEM VALOR
Perkodo entre 08.10.2019¢07.11.2019
{ Data de Atendimento )

Local Atendimento:
Gripo de Convénio:

Coavénio:
Empresa:

Tipo de Exame:
Tipo de Recebimento:

SANTA CASA DE PONTAL
< Todos > )

S US. AMBULATORIO
< Todas > .

EXAME RADIOLOGIC(O
< Todos >

Data Atend. Paciente Convénio Procedimentos
Local Atendimento: SANTA CASA DE PONTAL
Dr. José Renato L. Russo _ :
23/10/2019 329416 MURILO BERGAMIN S.US. AMBULATORIO TORAX PA
23/10/2019 329417  ELIENE SARAIVA PEREIRA S.U.S. AMBULATORIO MAO
23/10/2019 329418 IVANY QUINTINO COSTA DOS SANTOS S.ULS. AMBULATORIO TORAX PA
23/10/2019 329419 BENEDITA SABINO DE SOUSA S.US. AMBULATORIO TORAX PA
23102019 329421 VANDA LUCIA CARDOSO DOS SANTOS S.US. AMBULATORIO TORAX PA
23102019 320422 JOAO LUIZ ALMEIDA ROCHA S.US. AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-A_P
23102019 129423 ATALIBA PEREIRA DOS SANTOS S.UUS. AMBULATORIO TORAX PA
231002019 329424 NANCI APARECIDA NEGRAO DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
23/10/2019 320425 TEREZINHA DE JESUS ALMEIDA SENA S.US. AMBULATORIO ABDOMEN -A.P-LAT OU LOCALIZAL
23/10/2019 329426 FRANCISCO DAS CHAGAS ALVES S.US. AMBULATORIO FTORAX PA
23/10/2019 329427 ADAO INACIO GONCALVES S.US. AMBULATORIO ABDOMEN SIMPIES-A P,
23/10/2019 329429 MANOEL AMARO S.US. AMBULATORIO TORAX PA
26/10/2019 329431 RODRIGO THOMAS DA SILVA JACINTO S.U.S. AMBULATORIO ANTEBRACO
26/ 1012019 329431 RODRIGO THOMAS DA SILVA JACINTO S.U.S. AMBULATORIO BRACO
26/10/2019 129431 RODRIGO THOMAS DA SILVA JACINTO S.US. AMBULATORIO COTOVELO
26/10/2019 329431 RODRIGO THOMAS DA SILVA JACINTO S.US. AMBULATORIO MAQ
26/10/2019 329433  KAUAN BARBOSA SANTOS SUS. AMBULATORIO COTOVELO
26/10/201¢ 320435 RODRIGO THOMAS DA SILVA JACINTO S.US. AMBULATORIO ANTEBRACO
26010/2019 329435 RODRIGO THOMAS DA SILVA JACINTO S.US. AMBULATORIO ANTEBRACO
26/10/2019 429435 RODRIGO THOMAS DA SILVA JACINTO S.ULS. AMBULATORIO BRACO
26/10/2019 129435 RODRIGO THOMAS DA SILVA JACINTO S.ULS. AMBULATORIO BRACO
260102019 129435 RODRIGO THOMAS DA SILVA JACINTO S.US. AMBULATORIO COTOVELO
26/10/2019 320435 RODRIGO THOMAS DA SILVA JACINTO S.LLS. AMBULATORIO COTOVELO
26/10/2019 320441 DAVISALOMAO SICOLI S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
26/10/2019 129442 GLEICE FERNANDA DA SILVA S.US AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS
26/10/2019 328443 DANILO GUSTAVO DA SILVA S.US. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
26/10/2014 339444 NYANARA CASTRO RIBEIRO S.ULS. AMBULATORIO ARTICULAGOES TIBIO TARSICA
26/10/2019 329445 LUIZ CARLOS PORTELA S.ULS. AMBULATORIO PUNHO
26/10/2019 329446 CILIA SURDY SOUZA ROCHA S.US. AMBULATORIO JOELHO AP, LATERAL
26/ 10/2019 329446 CILIA SURDY SOUZA ROCHA S8 AMBULATORIO MAO
26/10/2019 329447 MATHEUS AUGUSTO DE SOUZA DEODORO S.US. AMBULATORIO CRANIO AP P
26/10/2019 329449 JONATHAN GOMES DA SILVA SALS. AMBULATORIO PUNHO AP.LAT. OBLIQUAS
26/10/2019 329450 THAMIRES DA SILVA SANTOS SUS. AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
26/10/2019 J20451 NATIELI DAIANA SOUZA DOS SANTOS S.U.8 AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
26/10/2019 329454 DALVINA FERREIRA DOS SANTOS SUS. AMBULATORIO COSTELAS POR HEMITORAX
26/10/2019 329456 CHARLES GONCALVES SILVA S.US. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
26/10/2019 329456 CHARLES GONCALVES SILVA SAULS. AMBULATORIO ARTICULAGOES TIBIO TARSICA
26/10/2019 320458 LAURITA ALVES AGUIAR S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
26/10/2019 329459 ANGELICA CRISTINA DA SILVA DOS SANTGOS S.US. AMBULATORIO TORAX PA
26/10/2019 329460 ALESSANDRO JUNIO DE CASTRO GUIMARAES ~ SU S, AMBULATORIO TORAX PA
26/10/2019 329461 SALVIANO COSTA S.US AMBULATORIO TORAX PA
26/10/2019 320462 VALMIR DIVINO DOS SANTOS S US. AMBULATORIO TORAX PA
26/10/2019 329463 JOSE HUMBERTO VIEIRA DOS SANTOS S.US AMBULATORIO BACIA
26/10/2019 320463 JOSE HUMBERTO VIEIRA DOS SANTOS S5 AMBULATORIO CRANIO AP P
26/10/2019 320464 VALDIVIO JOSE BOS SANTOS S.LLS. AMBULATORIO COLUNA CERVICAL AP LAT TO OU
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SANTA CASA DE PONTAL

RESUMO DA FATURA POR MEDICO RESPONSAVEL SEM VALOR
Perkodo entre 08.10.2019 ¢ 07.11.2019
( Data de Atendimento )

Local Atendimento:
Grupo de Convénio:

Convénio:
Ewmpresa:

Tipo de Exame:
Tipe de Recebimento:

< Todos >

S.US. AMBULATORIO

< Todas >

EXAME RADIOLOGICO

< Todos >

SANTA CASA DE PONTAL

Data Atend. Paciente Convénio Procedimentos
Local Atendimento: SANTA CASA DE PONTAL
Dr. José¢ Renato L. Russo '

26/10/2019 320464 VALDIVIO JOSE DOS SANTOS S.US. AMBULATORIO TORAX PA
26/1012019 3129469 PEDRO JOSE MONTEIRO S.US, AMBULATORIO JOELHO AP LATERAL
26/10/2019 329470 TEILOR RIBEIRO DE LIMA S.US. AMBULATORIO CALCANEO
26/10/2019 320470 TEILOR RIBEIRO DE LIMA S.US. AMBULATORIO CALCANEO
26/10/2019 320471 LIONEE HENRIQUE CARDOZO LIMA S.US. AMBULATORIO ANTEBRACO
26/10/2019 329474 ALFREDO DE OLIVEIRA NETO S.US. AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-A P,
261002019 329474 ALFREDO DE OLIVEIRA NETO SAULS. AMBULATORIO TORAX PA
271002019 329476 EUDOXIA BELIZARIO SANTOS S.US. AMBULATORIO BACIA
27/102019 429476 EUDOXIA BELIZARIO SANTOS S.U.S. AMBULATORIO COSTELAS POR HEMITORAX
271002019 329476 EUDOXIA BELIZARIO SANTOS S1LS. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS
2710/2019 329476 EUDOXIA BELIZARIO SANTOS S.US. AMBULATORIO MAO
7102019 329476 EUDOXIA BELIZARIO SANTOS S.US. AMBULATORIO TORAX PA LATERAL
271022019 329477 CLAUDIOMIR DONIZETE CARDOSO S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
27102019 20478 LUIZ CARLOS LOURENCO MARANHAG S.ULS. AMBULATORIO TORAX PA
27/10/2019 329479 LORRAINE BRAGA DOS SANTOS S.ULS. AMBULATORIO TORAX PA
27/10/2019 320480 VANDA APARECIDA DE OLIVEIRA S.US AMBULATORIO TORAX PA
27102019 329481 JULIO CESAR FRANCISCO S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
27102019 329482 REINALDO PEREIRA DA ROCHA S.US AMBULATORIO TORAX PA
27/10/2019 329483 ANA CLAUDIA SANTOS VILELA S.US. AMBULATORIO TORAX PA
27102019 329484 JULIUS CESAR DE SOUZA PEDROSO S.US AMBULATORIO ABDOMEN -A P-LAT OU LOCALIZAL
27102019 320484 JULIUS CESAR DE SOUZA PEDROSO S.U.S. AMBULATORIO TORAX
271012019 329487 KASSIA CAROLINE NIFBAS SLS. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
27102019 320488 CARLINDO DOS SANTOS S.ULS. AMBULATORIO TORAX PA
27/10/2019 320489 SAMUEL ALVES DE ALMEIDA S.US. AMBULATORIO TORAX PA
27/10/2019 329490 IRACEMA DAMACENA SILVA S.U.8, AMBULATORIO TORAX PA
274102019 329492 CELINA DE OLIVEIRA DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
27110/2019 320455 FABIANO HENRIQUE PEREIRA LIMA S.US AMBULATORIO TORAX PA
2771012019 329494 VITOR MARINO DE OLIVEIRA SUS. AMBULATORIO JOELHO AP, LATI:RAL
27/10:2019 320494 VITOR MARINO DE OLIVEIRA S.U.8. AMBULATORIO ARTICULACAO ESCALPO UMERAL
27/10/2019 320495 MARIA HELENA ENGRATULIS MACEL] SALS. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
270002019 329496 SEBASTIAO ARAUJO DOS SANTOS S1LS. AMBULATORIO ANTEBRACO
27/1012019 329496 SEBASTIAO ARAUJO DOS SANTOS S.ULS. AMBULATORIO PUNHO AP.LAT. OBLIGUAS
27/10/2019 329498 DAVI LUCAS SOUZA DE OLIVEIRA S8, AMBULATORIO CAVUM LAT HIRTZ
2711002019 329499 LUIS ANTONIO CORREA S.ULS. AMBULATORIO SEIOS DA FACE (3 INC)
29102019 329500 SEVERINA JOSEFA FERREIRA S.ULS. AMBULATORIO SEI0S DA FACE (3 INC)
27/10/2019 320501 FRANCISCO RONALDO CESARIO NOGUEIRA S.LLS. AMBULATORIO SEIOS DA FACE (2 INC)
271042019 329502 AYSLLA ALVES BATISTA S.ULS, AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS
27/10/2019 329306 LETICIA BRAGA DOS SANTOS S.US. AMBULATORIO TORAX PA
2771002019 329508  CAMILA GABRIELA SOUZA SILVA S5 AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-A P,
27/10/2019 329508 CAMILA GABRIELA SOUZA SILVA SULS. AMBULATORIO ANTEBRACO
27/10/2019 320508 CAMILA GABRIELA SOUZA SILVA SUS AMBULATORIO COLUNA CERVICAL AP LAT TO OU
27/10/2019 329508 CAMILA GABRIELA SOUZA SILVA S.US. AMBULATORIO CRANIO AP P
27/10/2019 329308  CAMILA GABRIELA SOUZA SILVA S.US. AMBULATORIO TORAX PA
27102019 329509 LEONARDO DOS SANTOS PEREIRA S S AMBULATORIO OMBRO
27/10/2019 329510 ELIZABEL CORREIA PRADES 5.8 AMBULATORIO PUNHO AP.LAT. OBLIQUAS
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SANTA CASA DE PONTAL

RESUMO DA FATURA POR MEDICO RESPONSAVEL SEM VALOR
Perkodo entre 08.10.2019¢07.11.2019
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Local Atendimento:
Grupo de Convénio:

Convénio:
Empresa:

Tipo de Exame:
Tipo de Recebimento:

SANTA CASA DE PONTAL
< Todos > ’
S.US. AMBULATORIO
< Todas > )
EXAME RADIOLOGICO

< Todos >

Data Atend. Paciente Convénio Procedimentos
Local Atendimento: SANTA CASA DE PONTAL
Dr. José Renato L. Russo , -

27/10/2019 326511 CLEITON FRANCISCO ROCHA S.US. AMBULATORIO MAG OU QUIRODACTILOS
27/10/2019 329512 JOSE ALEX SILVA % S.ULS. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS
27/10/2019 329513 SUZETE FERREIRA DE SOUZA S.US. AMBULATORIO MAO
27102019 320514 ISMAEL CARLOS SANTOS SOARES DA SILVA S.ULS. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS
2741012019 329515 POLIANA CASSIA LEITE MACEDG S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
27102019 329517  GIULIA FERNANDA SANTOS S.US. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
27102019 329517 GIULIA FERNANDA SANTOS S.ULS. AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
27/10/2019 329518 ELAINE CRISTINA DINIS COELHO DE CARVALHO S.US, AMBULATORIO 08808 DA FACE
27102019 329519 ANDERSON BATISTA ROBIM S.ULS, AMBULATORIO ANTEBRACO
27/10/2019 329519 ANDERSON BATISTA ROBIM S.US AMBULATORIO PUNHO
271002019 329524 GUSTAVO MOREIRA SANTIAGO S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
2711012019 329524 GUSTAVO MOREIRA SANTIAGO S.US. AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
2710/2019 329529 EDSON FRANCISCO DE SOUZA S.US. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS
27102019 3209529 EDSON FRANCISCO DE SOUZA S.US. AMBULATORIO MAO
2710/2019 329530 ALFREDO ALBERTIM FILHO S.U.S. AMBULATORIO COLUNA CERVICAL AP LAT TO OU
271012019 329536  ANDREA DANIELA DA SILVA S.US. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
271072019 329538 ANTONIO DE MATTOS NETO S.US, AMBULATORIO TORAX PA
27/10/2019 329539 ROSALI ALCANTARA DE AL MEIDA S.US. AMBULATORIO TORAX PA
2710/2019 320540 NAIARA CRISTINA FERREIRA S.US AMBULATORIO PERNA
27/10/2019 319541 MARIA HELENA DE ALMEIDA OLIVEIRA S.U.S. AMBULATORIO BACIA
27/10/2019 329541 MARIA HELENA DE ALMEIDA OLIVEIRA S.US. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
27/10/2019 329541 MARIA HELENA DE ALMEIDA OLIVEIRA S.US. AMBULATORIO ARTICULAGQOES COXO FEMORAL
27/10/2019 320541 MARIA HELENA DE ALMEIDA OLIVEIRA S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
2771002019 329541 MARIA HELENA DE ALMEIDA OLIVEIRA S.ULS. AMBULATORIO JOELHO AP LATERAL
271002019 329542 REGINA BENEDITA RITA SUS. AMBULATORIO COSTELAS POR HEMITORAX
27/1002019 329542 REGINA BENEDITA RITA $.US. AMBULATORIO TORAX PA
271102019 329543 ROGERIO BATISTA FERREIRA S US. AMBULATORIO JOELHO AP LATERAL
27/10/2019 329544 ROGERIO BATISTA FERREIRA S.US. AMBULATORIO ARTICULACOES COXO FEMORAL
27/10/2019 329545 ROGERIO BATISTA FERREIRA S.US. AMBULATORIO ARTICULACOES COXO FEMORAL
27/10/2019 329545 ROGERIO BATISTA FERREIRA S.US. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
274102019 329546 JOAO PAULO SEIXAS FERRO S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
27/0/2019 329547  ANA ROSA DA COSTA SUS, AMBULATORIO TORAX PA
27110/2019 329349 RITA DE CASSIA DA SILVA SOUZA S.US. AMBULATORIO COLUNA CERVICAL AP LAT TO OU
27102019 329550 ANTONIO DONIZETE RIBEIRO S.ULS. AMBULATORIO MAO
271012019 329550 ANTONIO DONIZETE RIBEIRO S.U.5. AMBULATORIO PUNHO
27102019 329551 IRANI DE CASTRO SILVA SALS. AMBULATORIO PUNHO AP.LAT. OBLIQUAS
2710/2019 429552 JOSIMAR CICERO BARROSO DA SILVA SAUS. AMBULATORIO COLUNA TORACO-LOMBAR ORTOS1
27102019 329553 ANDREA FERNANDES BONARDI S.U.S. AMBULATORIO OMBRO
23 10/2019 329557 LEONOR PEREIRA DE FARIA 5.8 AMBULATORIO COLUNA CERVICAL AP LAT TO O
211012019 320557 LEONOR PEREIRA DF FARIA S.U.S. AMBULATORIO COLUNA DORSAL AP LATERAL
29/10/2019 320558 AURELIO BARBOSA AGUIAR S.U.S. AMBULATORIO ABDOMEN A P-LAT OU LOCALIZAE
29/10/2019 320558 AURELIO BARBOSA AGUIAR S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
29/10/2019 329559 MAUREN JANE RODRIGUES MARRAFON S.US AMBULATORIO TORAX PA
29/10/2019 329561 ADRIANO NERES DOS SANTOS S.US. AMBULATORIO ABDOME SIMPLES
2911072019 329561  ADRIANO NERES DOS SANTOS SUS AMBULATORIO TORAX PA
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SANTA CASA DE PONTAL

RESUMO DA FATURA POR MEDICO RESPONSAVEL SEM VALOR

Perkodo entre 08.10.2019 ¢ 07.11.2019
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SANTA CASA DE PONTAL
< Todos >

Local Atendimento:
Grupo de Convénio:

Convénio: S.US. AMBULATORIO

Empresa: < Todas > )

Tipo de Exame: EXAME RADIOLOGICO
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Data Atend. Paciente Convénio Procedimentos
Locat Atendimento; SANTA CASA DE PONTAL
Dr. José Renato L. Russo ) .

20/10/2019 329562 ALCIDES ALVES DIAS S.US. AMBULATORIO TORAX PA
29/10/2019 329563 NANCY COSTA DE CARVALHO S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
29/10/2019 329564 IVONE DE FREITAS SARAIVA SUS. AMBULATORIO TORAX PA
29/102019 329565 CARLOS HENRIQUE BOMFIM DO NASCIMENTO  S.US. AMBULATORIO TORAX PA
29/10/2019 320367 ILDETE FRANCISCA DE OLIVEIRA S.US. AMBULATORIO TORAX PA
29/10/2019 329570 MARCO ANTONIO MOURA S.ULS. AMBULATORIO TORAX PA
20/10/2019 329571 MARIA SANTOS SIS, AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
29/10/2019 329571 MARIA SANTOS S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
29/10/2019 320572 ADRIANA APARECIDA CUNHA S.U.8, AMBULATORIO TORAX PA
29/10/2019 329574 ROGERIO APARECIDO SANTOS PEIXOTO S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
29/10/2019 429574 ROGERIO APARECIDO SANTOS PEIXOTO S.ULS. AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
29/10/2019 329575 LUCAS HENRIQUE BELA SAULS. AMBULATORIO TORAX PA
29/10/2019 329576 MARIELE DA SILVA S.U.5. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
29/10/2019 329577 GLEIDSON MANOEL DE SOUZA CONCEICAO S.U.S. AMBULATORIO MAO
29/10/2019 329578 RICARDO MIRANGA S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
20/10/2019 329582 ELDINA PINHEIRO SILVA S.US. AMBLULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS
2901672019 329583  NATASHA MARLENE DA SILVA S.US. AMBULATORIO TORAX PA
29/10/2019 320584  RONALD KERLON BORGES S5 AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
29/10/2019 329584 RONALD KERLON BORGES S.U.5 AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
29/10/2019 329586 KAUAN RODRIGUES DA SILVA S.US. AMBULATORIO CAVUM LAT HIRTZ
29/10/2019 329586 KAUAN RODRIGUES DA SILVA S.US AMBULATORIO SEIOS DA FACE (3 INC)
29102019 329589 HENRRIQUE DE SOUSA FELISBINA S.ULS. AMBULATORIO TORAX PA
29/10/2019 329591 MARCONE JUNIOR OLIVEIRA ROCHA S.US. AMBULATORIO TORAX PA
29/10/2019 326592 VIVIANE ARANTES DE OLIVEIRA SULS. AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-A P,
20/10/2019 329593 VIVIANE PAULA VIDAL SALS. AMBULATORIO PUNHO AP.LAT. OBLIOUAS
29/10/2019 329594 VIVIANE PAULA VIDAL S.ULS, AMBULATORIO PUNHO AP.LAT. OBLIQUAS
29/10/2019 134595 JULIUS CESAR DE SOUZA PEDROSO SUS AMBULATORIO ABDOMEN -A P-LAT OU LOCALIZAL
29/10/2019 329596 EDNEIA LUZIA CAMPACHIARI S8 AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
20/140/2019 329596 EDNEIA LUZIA CAMPACHIARI S.US. AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
29/10/2016 329598 ANA PAULA GUIMARAES MACHADO S.US. AMBULATORIO TORAX PA
20/10/2019 329599 OTAVIO DE OLIVEIRA EVANGELISTA S.ULS. AMBULATORIO ABDOMEN A P.-LAT OU LOCALIZAL
29/10/2619 329601 IRMA BENTO DE OLIVEIRA VIEIRA S.1LS. AMBULATORIO TORAX PA
16/11/2019 329603 LUIZ CARLOS MARCIANO S.US. AMBULATORIO ANTEBRACO
06/11/2019 329603 LUIZ CARLOS MARCIANO S.U.8. AMBULATORIO BRA(CO
06/11/2019 320603 LUIZ CARLOS MARCIANO SALS. AMBULATORIO COTOVELO
06/11/2019 329603 LUIZ CARLOS MARCIANO S.U.8. AMBULATORIO CRANIO AP P
25/10/2019 329604 EDSON APARECIDO DA SILVA S.US. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
25/10/2019 320604 EDSON APARECIDO DA SILVA S.US. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS
251012019 320604 EDSON APARECIDO DA SILVA SALS. AMBULATORIO PERNA
29/10/2019 329605 REGICLELSON DOS SANTOS S.US. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
29/10/2019 329605  REGICLELSON DOS SANTOS SALS. AMBULATORIO ARTICULACOES TiBIO TARSICA
29/10/2019 329606 ALEF DE OLIVEIRA ROCHA S US AMBULATORIO PUNHO AP.LAT. OBLIQUAS
21102019 329613 FRANCISCA DA SILVA S.ULS. AMBULATORIO BRACO
20102019 329613 FRANCISCA DA SILVA S.US. AMBULATORIO JOELHO AP, LATERAL
21/10/2019 329614 IRACEMA MORAES DE SOUSA RIBEIRO S.ULS. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
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SANTA CASA DE PONTAL

RESUMO DA FATURA POR MEDICO RESPONSAVEL SEM VALOR
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L. Russo

21110/2019 329614 IRACEMA MORAES DE SOUSA RIBEIRO S.ULS. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
23/10/2019 329619 EMANUEL ISAQUE DE JESUS BUENO S.US. AMBULATORIO PLE OU PODODACTILOS
23/10/2019 329620 CLEITON FRANCISCO ROCHA S8, AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS
22/10/2019 129625 PEROLA PIETRA NASCIMENTO FRANGA S.US. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
2210/2019 329626 BRUNO MATEUS SANTOS AMARAL S.US. AMBULATORIO COTOVELO
2201012019 329626 BRUNO MATEUS SANTOS AMARAL S.US AMBULATORIO PE OU PODRODACTILOS
22/10/2019 329626 BRUNO MATEUS SANTOS AMARAL S.U.S. AMBULATORIO ARTICULAGOES TIBIO TARSICA
22/10/2019 329627 SEBASTIAO BATISTA NOGUEIRA 5.8, AMBULATORIO CLAVICULA
22/1002019 329629  CLAUDINERIA DE SOUSA SILVA SALS. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
221012019 329632 ARTHUR MIGUEL DOS SANTOS SALS. AMBULATORIO COTOVELO
22/10/2019 329633 IGOR AUGUSTO APARECIDO ROCHA S8, AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS
22/10/2019 329636  SILENE DE OLIVEIRA MACENO DE SOUZA S.US. AMBULATORIO PE QU PODODACTILOS
22/10/2019 329636 SILENE D OLIVEIRA MACENO DE SOUZA S.ULS. AMBULATORIO TORNOZELO
28102019 329637 VALDINE 308 SANTOS PEREIRA S.U.5. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
2R/10/2019 329641 VANDEILSON SILVA DOS SANTOS S.US. AMBULATORIO MAXILAR INFERIOR PA OBLIQUAS
27102019 329643 AILTON LINO PEREIRA S.US. AMBULATORIO MAO
27102019 329644 JULIANA ZILLI SIS, AMBULATORIO CRANIO AP P
26/10/2019 329645 KEILA DAIELE MACEDO COLASSANTE S.U8 AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
26/10/2019 329646 LEANDRO APARECIDO MARCIANO S.U.S. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS
25/10/2019 329647  AMANDA ALVES DA SILVA S.US. AMBULATORIO COLUNA CERVICAL AP LAT TO OU
25/10/2019 329647 AMANDA ALVES DA SILVA S.U.8 AMBULATORIO CRANIO AP P
25/10/2019 320649 LEONARDO ROCHA DE OLIVEIRA S.US. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
25/10/2019 329651 THAMIRES FERREIRA LOPES S.ULS. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS
25102019 329632 EUCLIDES EDUARDO ALVES MARTINS S.US. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
25/10/2019 320652 EUCLIDES EDUARDO ALVES MARTINS S.US. AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
30/10/2019 326657  DOMINGOS MARQUES S.US. AMBULATORIO ABDOMEN -A P-LAT OU LOCALIZATL
30/10/2019 329658  LUIZ ANTONIO CORREA S.ULS. AMBULATORIO TORAX PA
30/10/2019 329660  SERAFIN LUIZ DE SOUZA S.ULS. AMBULATORIO ABDOMEN AGUDO)
30/10/2019 320660  SERAFIN LUIZ DE SOUZA SUS. AMBULATORIO TORAX PA
3001012019 329661  ANA MARIA ALVES S.US, AMBULATORIO ARTICULACOES COXO FEMORAL
30/10/2019 329663 ZILDA PEREIRA DOS SANTOS S US. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
301072019 329663 ZILDA PEREIRA DOS SANTOS S.ULS. AMBULATORIO PEOU PODODACTILOS
30/102019 329665 YOLANDA DA SILVA S8 AMBULATORIO TORAX PA LATERAL
30/10/2019 329667  PATRICIA TRINDADE DE ALMEIDA DA SIL VA S.U.S. AMBULATORIO CALCANEO
30/10/2010 320667 PATRICIA TRINDADE DE ALMEIDA DA SILVA S.U.8 AMBULATORIO ARTICULACOES TiBIO TARSICA
30/10/2019 329669  MATEUS DE SOUZA CARLOS S.U.S. AMBULATORIO COTOVELO
30/10/2019 329670 ANNA JULIA MENDONCA ROSA S.U.S. AMBULATORIO ABDOMEN -A P-LAT OU LOCALIZAL
307102019 329671 ELAINE CRISTINA DA SILVA CANDIDO S.US AMBULATORIO COTOVELO
302019 329671 ELAINE CRISTINA DA SILVA CANDIDO 5.8 AMBULATORIO ARTICULACAO ESCAL PO UMERAL
302019 329674 CARLOS ESDUARDO AGUILAR ROCHA SUS. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
30102019 329676  GERALDO ROSA S.US. AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-AP.
301002019 329676 GERALDO ROSA S.ULS. AMBULATORIO TORAX PA LATERAL
3002019 329677 JOSEFA MARIA PEREIRA S.ULS. AMBULATORIO TORAX PA
300102019 329679  SUELI APARECIDA DOS SANTOS S.U.5. AMBULATORIO TORAX PA
29/10/2010 320680  BENEDITA SABINO DE SOUSA S.ULS. AMBULATORIO TORAX PA
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SANTA CASA DE PONTAL
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20/10/2019 329681  MARIA LIMA LOPES S.US. AMBULATORIO TORAX PA
29/10/2019 120683 KAUAN MACELI DE OLIVEIRA S.US AMBULATORIO BACIA
20/10/2010 329683 KAUAN MACEL! DE OLIVEIRA S5.U.8 AMBULATORIO ARTICULAGOES COXO FEMORAL
20/10/2019 326684 VALDICE CAROLINA DFE JESUS DOURADO S.US. AMBULATORIO ABDOMEN AGUDO
29/10/2019 329684 VALDICE CAROLINA DE JESUS DOURADO S.ULS. AMBULATORIO TORAX
29/10/2019 320685 ANTONIO PEREIRA DO CARMO FILHO S.US. AMBULATORIO BACIA
20/10/2019 320685 ANTONIO PEREIRA DO CARMO FILHO S.US. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
29/10/2019 320685 ANTONIO PEREIRA DO CARMO FILHO S.ULS AMBULATORIO ARTICULACOES COXO0 FEMORAL
29/10/2019 320686 YIXING CHEN S.US. AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-A P,
29/10/2019 329686 YIXING CHEN S.US. AMBULATORIO CRANIO AP P
29/10/2019 329587  HUMBERTO BATISTA FILHO $.1.S. AMBULATORIO COSTELAS POR HEMITORAX
2971012019 320687 HUMBERTO BATISTA FILHO S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
281012019 329689  MARIA DOLORES DE SOUZA S.US. AMBULATORIO TORAX PA
28/10/2019 329690 RONALDO FERNANDO VIEIRA S.US. AMBULATORIO TORAX PA
28102019 329641 ANA CLAUDIA RUFINO SILVA S.ULS. AMBULATORIO TORAX PPA
28/10/2019 329692 ROZILENE FERREIRA FERRO S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
28/10/2019 3296%6  MARIA SOUZA DE JESUS SUS. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
28/10/2019 329697 NAIR PORTILHO NOGUFIRA S.ULS. AMBULATORIO COLUNA TORACO-LOMBAR ORTOS]
28/10/2019 3296498 ISABEL ALVES SUS. AMBULATORIO TORAX PA
28/10/2019 329699 CARLUCIO DA SILVA PINTO S8 AMBULATORIO JOELHO OU ROTULA AP LATERAL
28/102019 320700 1LAURO LINO DE SOUZA SUS AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
281072019 320700 LAURO LINO DE SOUZA S.US. AMBULATORIO ARTICULAGCOES TIBIO TARSICA
28/10/2019 320701 CLODOALDO ALBERTO IZAC SANTOS S.US. AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-A P
281072019 329702 IVANILDE ALVES MARTINS S.US AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
28/10/2019 329704 MARIA FATIMA ALVES OLIVEIRA CAETANO S.US AMBULATORIO SEIOS DA FACE (3 INC)
28/10/2019 329706 FELIPE MOREIRA DOURADO SUS AMBULATORIO MAO
28/10/2019 329706 FELIPE MOREIRA DOURADO S.ULS. AMBULATORIO PUNHO
28/10/2019 329707  DENISE DOS SANTOS ARANHA S.US. AMBULATORIO COLUNA CERVICAL AP LAT TO OU
28/10/2019 329707 DENISE DOS SANTOS ARANHA S8 AMBULATORIO JOELHO OU ROTULA AP LATERAL
102019 329710 CAMILA DA COSTA FREITAS XAVIER DOS S.US. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
O1/11/2019 320720 LUCELENE BRAGA DOS SANTOS S.LLS. AMBULATORIO TORAX PA
01/11/2019 320721 CICERO FARIA DO AMARAL S8 AMBULATORIO TORAX PA
01/112019 329722 LOURDES PEREIRACAMPOCHIARI S.ULS. AMBULATORIO TORAX PA
0171172019 329723 MARIA LIGIA LAUDING SALS. AMBULATORIO CRANIO AP P
01112019 320724 LARA FABIA CRISTOVAN CAETANO S.ULS. AMBULATORIO TORAX PA
01/11/2019 329725 GILDO BRAZAO S.US. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
02/11/2019 320726 OLIVIA RODRIGUES BARBOSA S.US AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-A P
02/1 12019 329727 MARTA MORALIN MAR! ELIAS S.U.8, AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS
02/11/2019 329727  MARTA MORALIN MAR| ELIAS S8 AMBULATORIO PUNHO AP LAT. OBLIOUAS
0271172019 329730 CRISTIANO ROBERTQ DE SOUSA SLS. AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-A P,
021112019 329730 CRISTIANO ROBERTO DFE SOUSA S.1ULS. AMBULATORIO TORAX PA
02/11/2019 329731 GAEL ALEXANDRE DE LIMA S8, AMBULATORIO TORAX PA
03/1172019 329732 TARCISIO FILIPE PINTO SANTANA S.US. AMBULATORIO TORAX PA
03/11/2019 329734 ISADORA ARIET MASTRANGE S.US. AMBULATORIO ABDOMEN -A_P-LAT OU LOCALIZAI
03/11/2019 329735 NIKOLLY SILVA CARDOSO S.US. AMBULATORIO TORAX PA
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SANTA CASA DE PONTAL
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301072019 320736 ELAINE GRAZIELA CANJERANO FERREIRA S.US AMBULATORIO MAO
30/1020149 329737 ANTONIO OLIVEIRA SANTOS S.ULS. AMBULATORIO CRANIO AP P
30/10/2019 129738 VERA LUCIA RYBAK GODINHO S.US AMBULATORIO ABDOMEN -AP-LAT OU LOCALIZAL
/102019 329738 VERA LUCIA RYBAK GODINHO S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
30/10/2019 320739 MAROLINA DE SOUSA MONT ALVAO S.US. AMBULATORIO JOELHO AP, LATERAL
30/10/2619 3269739 MAROLINA DE SOUSA MONT ALVAG S.US. AMBULATORIO JOELHO AP LATERAL
30/102019 329740 ALFREDO BENEDITO TOMAZINI S.US. AMBULATORIO BACIA
3001012019 329740 ALFREDO BENEDITO TOMAZINI S.U.S. AMBULATORIO ARTICULACOES COXO FEMORAL
30/1072019 329741 MARIA FRANCISCA DA SILVA S:U.S. AMBULATORIO TORAX PA
30/10/2019 329742 MARIA SOARES DE MACEDO S.U.S. AMBULATORIO CRANIO AP P
307102019 329743 FRANCISCO JESUS DE SOUZA S.11.S. AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
307102019 329744 MARIA DAS GRACAS DE JESUS ARAUIO S.ULS. AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
30/10/2019 329745 ANITA NERES DE SOUZA SANTOS S.U.8, AMBULATORIO 08SOS DA FACE
307102019 329746  ALDENIR LUIZA OST) S.US. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
307102019 320747 PAULA FLORINDA DE SOUSA SILVA 5.US. AMBULATORIO JOELHO AP, LATERAL
307102019 329748 MARIA JULIA BELEZINI MANFRIN S.US. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
30/10/2019 129750 EDILBERTO BATISTA MENDES FILHO S.US. AMBULATORIO ABDOMEN -A_P-LAT OU LOCALIZAL
30/10/2019 329750 EDILBERTO BATISTA MENDES FILHO S.U.S. AMBULATORIO SEIOS DA FACE (3 INC)
30/10/2019 329750 EDILBERTO BATISTA MENDES FILHO S8 AMBULATORIO TORAX PA LATERAL
0471172019 329751 LEVERSON DA SILVA MARTINS S.LLS. AMBULATORIO COLUNA DORSAL AP LATERAL
04112010 329751 LEVERSON DA SILVA MARTINS SLULS. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
04/11/2019 3209751 LEVERSON DA SILVA MARTINS SUS. AMBULATORIO TORAX PA
U4/11/2019 329752 ADHEMAR MONTEIRO S.US. AMBULATORIO TORAX PA
04112019 329753 VANDA DOS SANTOS COSTA S.US. AMBULATORIO BACIA
04/1122019 329753 VANDA DOS SANTOS COSTA S.US. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
047112019 334756 FERNANDA RODRIGUES DA SILVA SUS. AMBULATORIO TORAX PA
471172019 129757 EDNEIA LUIZA BARROS OLIVEIRA S.ULS. AMBULATORIO COLUNA TORACO-LOMBAR ORTGS |
04/112019 329757 EDNEIA LUIZA BARROS OLIVEIRA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
0471172019 329760 MADALENA RODRIGUES DE SOUSA S.ULS. AMBULATORIO JOELHO AP, LATERAL
04/11/2019 329760 MADALENA RODRIGUES DE SOUSA S.ULS. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
0471112019 329761 ANGELA VELOSO AUGUSTO S.U.S. AMBULATORIO BRACO
0471112019 329761 ANGELA VELOSO AUGUSTO S.U.5 AMBULATORIO COTOVELO
04/1172019 329761 ANGLELA VELOSO AUGUSTO S.US. AMBULATORIO PUNHO
04/11/2019 329762 ANTONIO GERALDO GONCAILVES S.US. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
04/11/2019 329765 CAMILA ALMEIDA CAMARADA S.U8. AMBULATORIO TORAX PA
471172019 320766 LUIZ CARLOS MARCIANG S.US. AMBULATORIO COTOVELO
0441112019 329767 ANTONIO FRANCISCO DE SOUSA RIBEIRD S S AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
04/11/2019 329769 ENZO GABRIEL DA SILVA BARROS S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA LATERAL
0471172019 329770 LORENZO DO VALE ROCHA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
04/1172019 329771 NILSON BORGES DOS SANTOS SALS, AMBULATORIO OMBRO
04/11/2019 329772 JOSE RICARDO DE FREITAS S5.U5 AMBULATORIO PUNHO
04/11/2019 329773 AILTON ALEXANDRE SEMIAO DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
04/ 1172019 329774 OTAVIO DE OLIVEIRA EVANGELISTA S.US. AMBULATORIO COXA
0471172019 329776 MARIA DOS SANTOS 5.US. AMBULATORIO COLUNA TORACO-LOMBAR ORTOS]
04/11/2019 29777 LEONICE ROSA DE SOUSA DOS SANTOS S8 AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA

FATOA3

Data:  12/11/2019

CSoftware Informatica
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SANTA CASA DE PONTAL

RESUMO DA FATURA POR MEDICO RESPONSAVEL SEM VALOR
Perkodo entre 08.10.2019¢07.11.2019
( Data de Atendimento )

Local Atendimento: SANTA CASA DE PONTAL
Grupo de Convénio: < Todos > )
Convénio: S.US. AMBULATORIO
Empresa: < Todas > )
Tipo de Exame: EXAME RADIOLOGICO
Tipo de Recebimento: < Todos >

Data Atend. Paciente Convénio Procedimentos

Local Atendimento: SANTA CASA DE PONTAL

Dr. José Renato L. Russo
04/11/2019 326777 LEONICE ROSA DE SOUSA DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
Total Atendimento: 580 Total Procedimentos: 795
FATO63 Data; 121142019 CSoftware Informatica
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5‘wu\ CIPIO DE SERTAOZINHO

- RUA JORDAD BORGHETTI 250 - SAO JOAC - SERTADZINHO - SP

’\-o:a Fiscal de SGFVIQO-‘:. Eletrénica - NFS-e

| Numero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave:
L 11851 14/11/2019 PYAZTDNM
—_——

f; ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA
|

RUA CEBASTIAO SAMPAIO - 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-

0&Q

CNPJ/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:

Email:

Telefone: 16 3946-8300 Inscricdo Municipal: 109750 )
Servico: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho g

Simples Nacional: Nao
S Dt D’es'_a;e: 14/11/2019

'Z Analises clinicas, patologia, eletricidade mécica, radioterapia, quimicterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,
"el" Eres

f - h i P o r
& D2 Dados do Tomador de Servigo g o e R R it k)
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub Tributario: Ndo ) I
RUA ANIA TA FREITAS 753 - CENTRO
PON 3 ; i
(;‘.3\5.: J Inscrigdo Municipal:
E-me 2 Telefone
\._"'_?_:_" > '_ i B S — - —
|qum min p,( dos Sery ICOS :
]Rc—.:. @S Ge Alto Custo realizados no perleds de 07/10/2019 a 06/11/2019. 1.340,00
R
! nformacoss Cr‘j err‘an tares
A el 1 £ J
CONVENIO MUNICIPAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 522-3
OP:003
VALOR PAGO: Rs L J5%-49)
( RETENCOES
55 - |EE | coFins CSLL NSS
10 8.71 40,20 13,40 0.00
VALORES DA NFS-e
ss8aDedusd | Basze ce Céicule | Allquora Ratengao
3.001 1.340,00/ 2.00% |iss SEM RETENCAO
“rezlizzds no andereco: hitp://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe

rar Ag
—— i s il i o n ———— — — —— —— T T SR R e R S S e e e S S S e . " o o

 {ECEEI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLO TDA
0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL RaBFRONICA

XA




Fundada em 30/0B/1937 e-maul - cpd@iscmpontal com br
gerencia@iscmpontal corn br

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Anamas da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone (16) 3953-1716 - Fax {16)3953-1719

ALTO CUSTO
PERIODO DE 08/10/2018 A 07/11/2019
VALOR = RS 1.340,00

da Santa Casade Misen
APYE50 mﬂ
R nanias?écostaf_rgnas 53 - Pontal-SP
CEP: 14180400 /

\




- A " l
SER IMAGEM

Rua Sebastido Sampaio, 765 - Sertdozinho - SP - Fone.: (16) 3946-8300

INFORMACOES GERAIS
SER IMAGEM

Convenio: IRM. STA. CASA MIS. DE PONTAL

07.10.2019 - 06.11.2019

Otde Total de Guias:

Otde Total de Procedimentos:
Valor Total de Procedimentos:
Valor Total de Adicionais ( C / D):
Valor de Filmes:

Valor de Materiais:

Valor de Medicamentos:

Total de Faturamento :

3

8
1340,00
0,00
0,00
0,00

0,00

1340,00

FATOO Data: 127112019 CSoltware Informatica

s

Pagina: 1







SER IMAGEM
Rua Sebastido Sampaio, 765 - Sertdozinho - SP - Fone.: (16) 3946-8300
RELACAO DE EXAMES
Convénio: IRM. STA. CASA MIS. DE PONTAL 07/10/2019 - 06/11/2019
Loecal Atendimento: SER IMAGEM

Numero  Paciente Data Matricula Guia Valor

3409100 NADIA CASSANDRA DE SOUZA OLIVEIRA 22/10/2019
40.90.176-9 APARELHO URINARIO 60.00
40.90,123-8 OBSTETRICO v 80.00

3411971 ALFREDO ALBERTIN FILHO 28/10/2019
40.90.148-3 DOPPLERCOLOR SIST. VEN. PROF. M.1.D 200,00
40.90.148-3 DOPPLERCOLOR SIST. VEN. PROF. M.1.E 200,00
40.90,148-3 DOPPLERCOLOR SIST. VEN. SUPERF. MLLD 200,00
40.90.148-3 DOPPLERCOLOR SIST. VEN. SUPERF. M.LE 200.00

3413298 ANTONIO GERALDO GONCALVES 30/10/2019
40.90.148-3 DOPPLERCOLOR SIST. VEN. PROF. M.L.D 200,00
40.90.148-3 DOPPLERCOLOR SIST. VEN. SUPERF. M.1.D 200.00
Total de Faturamento bruto: 1340,00

b
e Q!
oy QRS
Assinatura do responsavel

FAT008 Data:  12/11/2019 CSoftw ore ‘u.i;nnallca Pagina. I
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Retaguarda Referente 08/10/2019 a 07/11/2019

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00
Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00
Dra Bruna RS 4.000,00

Dra Nayara RS 4.000,00

Dr Sidney 10 dias RS 5.300,00
Dr Adib 10 dias RS 5.300,00

Dr Gustavo 10 dias RS 5.400,00
Dr Luciano 15 dias RS 8.000,00
Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00
Dr Rodrigo 20 dias RS 10.660,00
Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)
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28/11/2019

CAIXA

Inter:neT...B:aNking cA:IXA

Comprovante de transferéncia eletrdonica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472/ 003 / 00000522-3
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPI:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificagdo da operacdo:

Histérico:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

01 - Conta Corrente

2477 / 00000082098-9

JURIDICA

LAB DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA
55.108.831/0001-73

R$ 6.353,91

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorérios

SANTA CASA PONTAL

PGT A LAB DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA NF 943

Data /
Hora da 28/11/2019 11:16:07
operagao:

Codigo da operacdo: 00143096
Chave de seguranga: 6U16LLTHU92GPK78

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

e
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Prefeitura Municipal de Pontal

Nuamero da NFS-e

943
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagio de Autenticidade
TKKXD2449
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
. 12111/2019 as 11:54:53
Informacgdes Fiscais Chave de Acesso
Exgibilidade do ISS Ndmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prastagéo 375099KCKIM2HGM487435YLF YAENNXFT
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/11/2019 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributago Tipo IS8 http:/f46.71.128.162:5661/Issweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

55.110.753/0001-41

1-Sim Mi presaric e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ RG/Inscrigéio Estadual  Insericio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
a2 55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000002679 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
A Logradouro Complemento Bairro

RUA 13 DE MAIOQ, 775 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3963-1721 Istmatriz@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscricao Municipal Nome/Razéo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminacéo dos Servicos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitério Total
1,00 UN REALIZAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS DO REPASSE SUS. £.630,40 RS 6.630.40
CONVENIO MUNICIPAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 522-3
OP:003
.:: {—"‘J
VALOR PAGO: Rs (0 . 353 AL
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.02 Aliquota  Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Anéalises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografi... 417% 0000040000002 8640202
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Cdlculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 6.630,40 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 6.630,40 RS 276,49 1-8im R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retencdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 6.353,91

Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagdes Complementares

LANGRPC

T

Data CPFRG

RECEBIEMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA §/S LTDA. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 843 E CODIGO DE VERIFICAGAQ TKKXD2449.

Assinatura



Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone: (16)3963-1716 - Fax (16)39563-1719
Fundada em 30/06/1837 e-mail - scpontal@3ax combr

EXAMES DE LABORATORIO ANALISES CLINICAS
PERIODO - 08/10/2019 A 07/11/2019

EXAMES DE LABORATORIO | QUANTIDADE VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
ANALISES CLINICAS 2028 TABELA SUS | RS 6.630,40




CODIGO

02,
0z,
02.
02.
02.
02.

02

02
02
02

02.
0z.
02.

02,

02

0z.
0z.
02.
02.
.02.
02.
.02
.02
.02.
.02,
03.
.05.

02

02

02.

02

Total

01.
0Ly
01.
01.
01.
01.
01.
.01.
.02
.02

02

de

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

CONVENIO: POSTO ZE D AMELIA
EXAMES EFETUADOS NO PERIODO DE 08/10/2019 A 07/11/2019

EXAME DESCRICAO

018-0 AMILA
020-1 BILI
031-7 CREAT
060-0 K
063-5 Na
064-3 TGO
065-1 TGP
069-4 UREIA

.002-9 PLAQ
.002-9 PLAC
.014-2 TP

038-0 HEMO
008-3 PCR
001-7 URl

Pacientes:

AMILASE

BILIRRUBINAS TOTAL E FRACOES
CREATININA

POTASSIO

SODIO

ASPARTATO AMINOTRANSFERASE
ALANINA AMINOTRANSFERASE
UREIA

PLAQUETAS

CONTAGEM DE PLAQUETAS
TEMPO DE PROTROMBINA
HEMOGRAMA

PROTEINA C REATIVA

URINA ROTINA

11

PR. UNIT
2,25
2,01
1,85
1,85
1,85
2,01
201
1,85
2,73
2,73
5,77
4,11
9,25
3,70

UNIDADE:

QTD

0O WO RO WNRMNMNWNEN

VALOR
4,50
2,01
9,25
3,70
3,70
4,02
4,02
5,55

16,38

10,92
5,77

41,10

27,75

29,60

Dra. Rita/d

)

sia dos Rols
M 10738




PG.1

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

CONVENIO: POSTO ZE D AMELIA
EXAMES EFETUADOS NO PERIODO DE 08/10/2019 A 07/11/2019

DATA

08/10/2019
08/10/2019
08/10/2019
09/10/2019
09/10/2019
09/10/2019
11/10/2019
14/10/2019
23/10/2019
29/10/2019
29/10/2019

CODIGO PACIENTE
474123 NATALIA LIDIANE FERREIRA 6,84
HEMO PLAQ
474146 SAMUEL RIBEIRO DO NASCIMENTO 6,84
HEMO PLAC
474156 ISABELA DE OLIVEIRA GONCALVES 10,54
HEMO PLAC UR1
474218 ROBERTO MOREIRA SANTOS 22,52
HEMO PLAQ TGO TGP AMILA UREIA CREAT BILI URL
474223 SORAYA AP, CALHEIROS LINS 21,64
HEMO PLAQ CREAT PCR UR1
474227 HELENA MATIAS DE SOUZA 19,79
HEMO PLAC PCR UR1
474359 CONSTANTINA BARATO CARVALHO 6,84
HEMO PLAQ
474501 VALDELICE MENDES DE SOUZA 7,40
UREIA CREAT UR1l
475151 DENILSON APARECIDO FIORINI 28,13
HEMO PLAQ AMILA CREAT TGO TGP NA K TP UR1
475553 KAMILA ALMEIDA CAMARADA 19,79
HEMO PLAC PCR URL
475554 UELTON SOARES DOS SANTOS 17,94
HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K UR1

Total do Convenio: 168,27

Dra. Rita de Cassia.dos Reis

v

WW&;




CODIGO

02.
02
02.
02.
0z2.

02.

02.
02.
02
02,
0z2.
02
02.
02.

02.

02
02.

02.
02.

02,

02.

02
02.

02.

02
02.
02
02
02
02.
02
02
02.
02.
02
02.
02
02
02
02
02.
02.
02
11

.02.01

.02.02
.02.02.
.02.02.

02.01.

.02.01.

02.01.
02.01.
02.01.
02.01
02.01.
02.01.

02.01.
02.01.

.02.01.
02.01.

02.01.

02.01.
.02.01.

02.01.

02.01.
02.01.
02.01.
02.01.
.02.01

02.01.

0z2.01.
.02.01.

02.01.

02.02.

.02.02.
.02.02.
.037-1
.038-0

02.02
02.02

.02.03.

02.03.

.02.03.
.02.03,
.02.04,
.02.05.
.021-7

02.06
02.06.

.02.06.

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

CONVENIO: SUS AMBULATORIO
EXAMES EFETUADOS NO PERIODO DE 08/10/2019 A 07/11/2019

EXAME DESCRICAO

018-0
020-1
021-0
026-0
027-9

.028-7

028-7
029-5

.031-7

032-5
033-3
042-2
043-0
046-5
047-3
050-3
055-4
056-2
060-0
062-7
063-5

.064-3

065-1
067-8
069-4
076-7

.002-9

002-9
013-4
014-2
015-0
030-4

008-3
010-5
111-0
120-9
012-7
001-7

025-0
038-1

015.06-3

AMILA
BILI
CA

CcL
HDL
LDL
vLDL
COLES
CREAT
CPK
CKMB
FAL

P
GAMGT
GLICE
HBA2
LIPAS
MG

PROT2

TGO
TGP
TRI
UREIA
VITD

PLAC
TTPA
TP
VHS
HB

HT
HEMO
PCR
PSA
VDRL1
TROPO
PF
UR1
BHCG
TSH
T4L.
FERRI

Total de Pacientes:

AMILASE
BILIRRUBINAS TOTAL E FRACOES
CALCIO

CLORO NO SANGUE
COLESTEROL-HDL
COLESTEROL-LDL
COLESTEROL-VLDL

COLESTEROL TOTAL

CREATININA

CREATINO QUINASE (C.K.)
CREATINO QUINASE - FRAGCAO MB
FOSFATASE ALCALINA

FOSFORO

GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE
GLICEMIA DE JEJUM
HEMOGLOBINA GLICADA

LIPASE

MAGNESIO

POTASSIO

PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
SODIO

ASPARTATO AMINOTRANSFERASE
ALANINA AMINOTRANSFERASE
TRIGLICERIDES

UREIA

VITAMINA D

PLAQUETAS

CONTAGEM DE PLAQUETAS

TEMPO TROMBOPLASTINA ATIVADA (TTPA)

TEMPO DE PROTROMBINA

VELOCIDADE DE SEDIMENTACAO GLOBULAR

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA
DETERMINACAO DO HEMATOCRITO
HEMOGRAMA

PROTEINA C REATIVA

ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO
REAGAO DE V.D.R.L.

TROPONINA

PARASITOLOGICO DE FEZES

URINA ROTINA

BETA-HCG

HORMONIO TIREOESTIMULANTE ( TSH )
TIROXINA LIVRE - T4 LIVRE
FERRITINA

462

PR. UNIT
2,25
2,01
1,85
1,85
3,51
3,51
7,50
1,85
1,85
3,68
4,12
2,01
1,85
3,51
1,85
7,86
2,25
2,01
1,85
1,85
1,85
2,01
2,01
3,51
1,85

15,24
2,73
2,73
5,77
5,77
2,73
1,53
1,53
4,11
9,25

16,42
2,83
9,00
1,65
3,70
7,85
8,96

11,60

15,59

UNIDADE:
QTD VALOR
28 63,00
21 42,21
3 5,55
2 3,70
1 3,51
1 3,51
1 7,50
1 1,85
167 308,95
48 176,64
48 197,76
6 12,06
1 1,85
5 17,55
11 20,35
1 7,86
4 9,00
2 4,02
131 242,35
1 1,85
131 242,35
39 78,39
38 76,38
1 3,51
149 275,65
1 15,24
317 865,41
66 180,18
1 5,77
25 144,25
1 2,73
2 3,06
2 3,06
384 1.578,24
60 555,00
1 16,42
2 5,66
46 414,00
6 9,90
217 802,90
1 7,85
2 17,92
1 11,60
1 15,59
1.977 6.462,13

Dra. Rita de s@éii?l?ds
C

10738




PG. 1

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

CONVENIO: SUS AMBULATORIO
EXAMES EFETUADOS NO PERIODO DE 08/10/2019 A 07/11/2019

DATA

08/10/2019
08/10/2019
08/10/2019
08/10/2019
08/10/2019
08/10/2019
08/10/2019
08/10/2019
08/10/2019
08/10/2019
08/10/2019
08/10/2019
08/10/2019
08/10/2019
08/10/2019
08/10/2019
08/10/2019
08/10/2019
08/10/2019
08/10/2019
08/10/2019
08/10/2019
08/10/2019
08/10/2019
08/10/2019

CODIGO PACIENTE

474071 VICTOR SILVA
HEMO PLAQ

474072 JOAO HENRIQUE DE MELO

CPK CKMB TROPO

474131 LEONARDO JOSE SOARES OLIVEIRA
HEMO PLAC

474132 PEDRO HENRIQUE SANCHES

HEMO PLAQ

474134 MARIA SANDRA N. OLIVEIRA
HEMO PLAQ UR1

474135 NAIR CRIVELARO

HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K UR1

474136 ALEUDA MARIA DE JESUS ALVES
HEMO PLAQ UR1

474137 310A0 HENRIQUE DE MELO

CPK CKMB TROPO

474138 JOSE MARIO COSTA

HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT AMILA TGO TGP
474140 LUCIANA DE LOURDES DE ASSIS
HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT UR1

474141 MARCOS VENANCIO SILVA JARDIM
HEMO PLAQ

474142 HEITOR RAFAEL BEZERRA FELIX
HEMO PLAC

474152 ANDERSON DOS REIS LIMA

HB HT

474153 ELDINA PINHEIRO SILVA
HEMO PLAQ TP UREIA CREAT

474157 JOAQUIM SILVA NETO

HEMO PLAQ UR1

474158 MARTA STELA DE ARAUJO NEVES
CPK

474159 KRISLEY RIAN RAMOS SANTOS
HEMO PLAC UR1

474160 NEUSA MARIA DE JESUS

HEMO PLAQ

474163 MANOEL LEVINDO PINTO

HEMO PLAQ UR1

474165 PEDRO AUGUSTO FREITAS

HEMO PLAC UR1l

474167 VITORIA DAIANE DA SILVA
HEMO PLAQ

474168 ANDERSON ALVES DOS S. FILHO
HEMO PLAC UR1

474169 LIDIANE AP. FERREIRA DA SILVA
HEMO PLAQ UR1

474170 ANA LAURA SILVA ROSA

HEMO PLAC UR1

474172 JOAO CARLOS PEDRO
HEMO PLAQ URETA CREAT K NA TGO TGP FAL GAMGT BILI

6,84
16,80
6,84
6,84
10, 54
17,94
10,54
16,80
20,51
17,94
6,84
6,84
3,06
16,31
10, 54
3,68
10,54
6,84
10, 54
10, 54
6,84
10,54
10,54
10, 54
25,79




PG. 2

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

CONVENIO: SUS AMBULATORIO
EXAMES EFETUADOS NO PERIODO DE 08/10/2019 A 07/11/2019

DATA

09/10/2019
09/10/2019
09/10/2019
09/10/2019
09/10/2019
09/10/2019
10/10/2019
10/10/2019
10/10/2019
10/10/2019
10/10/2019
10/10/2019
10/10/2019
10/10/2019
10/10/2019
10/10/2019
10/10/2019
10/10/2019
10/10/2019
11/10/2019
11/10/2019
11/10/2019
11/10/2019
11/10/2019
11/10/2019

CODIGO PACIENTE

474196 RAIMUNDO GOMES DA SILVA
HEMO PLAQ

474212 NATALIA LIDIANE FERREIRA
HEMO PLAQ

474214 ALICE D. FERREIRA DE ALMEIDA
HEMO PLAC

474219 CAUA GODOY GANDIA CAMARGO
HEMO PLAQ

474229 NELSON DE MORAES

HEMO PLAQ UREIA CREAT URL

474230 IGNEZ ROCHA DOS SANTOS

HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K

474280 ROSELY DA SILVA SANTOS

HEMO PLAQ UR1

474281 AVILMAR JUNIOR A. FERNANDES
HEMO PLAQ UREIA CREAT

474287 EDMAR ALEXANDRE BERTOLINI
HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K

474290 MARIANA BEATRIZ DE MELO

HEMO PLAQ URL

474292 PEDRO AUGUSTO FREITAS

HEMO PLAC

474294 SERGIO ANTONIO COSTA

HEMO PLAQ UREIA CREAT UR1

474295 MARIANA BEATRIZ DE MELO

TGO TGP AMILA FAL

474296 STEFANI FERNANDA SOARES

URL

474297 HENRIQUE LEONARDO DE ARAUJO
HEMO PLAC

474299 SIDINEIA AGUIAR TRINDADE DE LIMA
HEMO PLAQ

474301 ALICIA CAROLINY LIMA DOS SANTOS
HEMO PLAC

474302 TALITA MIRELLE PEREIRA DA SILVA
HEMO PLAQ UR1

474303 CLEONICE PEREIRA DA SILVA REIS
CPK CKMB TROPO

474304 CLEONICE PEREIRA DA SILVA REIS
CPK CKMB TROPO

474305 AGATA SOPHIA DIAS

HEMO PLAC

474338 RAIMUNDO GOMES DA SILVA

HEMO PLAQ

474360 NATALIA LIDIANE FERREIRA

HEMO PLAQ

474362 MONICA AP. PASCHOAL

HEMO PLAQ

474381 CAUA GODOY GANDIA CAMARGO
HEMO PLAQ

6,84
6,84
6,84
6,84
14,24
14,24
10, 54
10, 54
14,24
10, 54
6,84
14,24
8,28
3,70
6,84
6,84
6,84
10,54
16,80
16,80
6,84
6,84
6,84
6,84
6,84




PG.3

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

CONVENIO: SUS AMBULATORIO
EXAMES EFETUADOS NO PERIODO DE 08/10/2019 A 07/11/2019

DATA

11/10/2019
11/10/2019
11/10/2019
11/10/2019
11/10/2019
11/10/2019
11/10/2019
11/10/2019
11/10/2019
11/10/2019
11/10/2019
11/10/2019
11/10/2019
11/10/2019
12/10/2019
12/10/2019
12/10/2019
12/10/2019
12/10/2019
12/10/2019
12/10/2019
12/10/2019
12/10/2019
12/10/2019
13/10/2019

CODIGO PACILENTE

474387 LAISA KARINE LEMOS MACHADO
HEMO PLAQ

474388 PEDRO AUGUSTO FREITAS

HEMO PLAC

474389 VALDEMAR DA COSTA ALKIMIM
HEMO PLAQ PCR CREAT UREIA NA K

474390 LEANDRO LUIS SANTIAGO GOMES
HEMO PLAQ

474397 CAROLAINE DOURADO DE SOUZA
HEMO PLAQ

474398 MICHAEL P. TAGLIALATELA CAETANO
HEMO PLAQ HB HT TGO TGP UREIA CREAT K NA
474399 EVANY RICARDO BORGES

HEMO PLAQ K NA UREIA CREAT PCR

474400 WALISON DE MOURA LACERDA
HEMO PLAC UREIA CREAT PCR UR1

474401 ANGELA VELOSO AUGUSTO
HEMO PLAQ

474403 JOYCE LEANDRA F. DO PRADO
HEMO PLAQ UREIA CREAT UR1

474404 LEONARDO SILVA GALVAO

HEMO PLAQ K NA CPK CKMB TROPO

474405 LUANA SANTOS LUZ

HEMO PLAC URL

474407 HELOA PIETTRA ALVES SANTOS
HEMO PLAC UR1

474408 JOAO PAULO FRANCO

HEMO PLAQ UR1

474409 ROSELY DA SILVA SANTOS

HEMO PLAQ UR1

474411 LEONARDO SILVA GALVAO

CPK CKMB TROPO

474413 ANTONIO GOMES DA SILVA

HEMO PLAQ K NA

474414 KELLY SEREJO MAURICIO DA SILVA
HEMO PLAQ UREIA CREAT K NA GLICE CPK CKMB TROPO
474415 ROBERTO MOREIRA SANTOS

HEMO PLAQ TGO TGP GAMGT BILI

474416 MARIA FERREIRA SANTOS

UREIA CREAT K NA

474417 DANIEL HENRIQUE DEGANELLO
HEMO PLAC PCR GLICE UR1

474418 PEDRO AUGUSTO FREITAS

HEMO PLAC

474420 MARIA JULIETA FIALHO

CPK CKMB TROPO

474423 MARILSA DO NASCIMENTO GAIA
HEMO PLAQ UR1

474425 JOSE DAMIAO DOS SANTOS 16/0?
HEMO PLAQ K NA UREIA CREAT URL

6,84

6,84
23,49

6,84

6,84
21,32
23,49
23,49

6,84
14,24
27,34
10,54
10,54
10,54
10,54
16,80
10,54
32,89
16,38

7,40
21,64

6,84
16,80
10,54
17,94




PG. 4

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

CONVENIO: SUS AMBULATORIO

EXAMES EFETUADOS NO PERIODO DE 08/10/2019 A 07/11/2019

DATA

13/10/2019
13/10/2019
13/10/2019
13/10/2019
13/10/2019
13/10/2019
13/10/2019
13/10/2019
13/10/2019
13/10/2019
13/10/2019
13/10/2019
13/10/2019
13/10/2019
13/10/2019
14/10/2019
14/10/2019
14/10/2019
14/10/2019
14/10/2019
14/10/2019
14/10/2019
14/10/2019
14/10/2019
14/10/2019

CODIGO PACIENTE

474426 RAIMUNDO GOMES DA SILVA
HEMO PLAQ

474427 AMARILDO CUSTODIO

HEMO PLAQ

474428 ONEZIO DOS REIS

HEMO PLAQ K NA UREIA CREAT GLICE TGO TGP
474429 FERNANDA C. MENDES AMARAL
UR1

474430 CELINA DE OLIVEIRA SANTOS
HEMO PLAQ

474431 VANILSON DE ALMEIDA SANTOS
HEMO PLAQ

474432 TAMARA VIEIRA DE ALMEIDA
HEMO PLAQ

474433 LUCILENE FERREIRA FERRO
HEMO PLAQ

474434 LEANDRO LUIS SANTIAGO GOMES
HEMO PLAQ

474435 DANIELLA NONATO MARTINS
HEMO PLAQ UR1

474437 LEVI PAIVA MULATO

HEMO PLAC

474438 LUCAS GABRIEL SANTOS SILVA
HEMO PLAC

474441 KAIQUE ALERRANDRO DA SILVA
HEMO PLAC

474445 JOAO SEIXAS GUIMARAES

HEMO PLAQ

474446 MAYARA FERREIRA LEITE

HEMO PLAQ K NA UREIA CREAT

474447 LEVI PAIVA MULATO

HEMO PLAC PCR NA K UREIA CREAT

474483 NATALIA LIDIANE FERREIRA
HEMO PLAQ

474486 ROGERIO BATISTA FERREIRA
HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT

474493 DANIELA APARECIDA DA CRUZ
HEMO PLAQ CREAT UR1

474504 SILVIA H. SOARES CARDOSO
HEMO PLAQ UR1

474506 BLANDINA ROSA DA COSTA GOMES

HEMO PLAQ UREIA CREAT K NA TGO TGP BILI LIPAS TP URL
474509 MANUELA FERNANDA BATISTA LEITE

HEMO PLAC PCR UR1
474512 ARALI FERNANDA DA SILVA

HEMO PLAQ CREAT UREIA TGO TGP NA K BILI LIPAS TP

474515 MARIA SIRLEY QUEIROZ

HEMO PLAQ TGO TGP AMILA FAL BILI UREIA CREAT GAMGT UR1l

474517 MICHELI APARECIDA ARAUJO
HEMO PLAQ UREIA CREAT UR1l

6,84
6,84
20,11
3,70
6,84
6,84
6,84
6,84
6,84
10,54
6,84
6,84
6,84
6,84
14,24
23,49
6,84
14,24
12,39
10,54
31,99
19,79
28,29
28,04
14,24



PG.5

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

CONVENIO: SUS AMBULATORIO
EXAMES EFETUADOS NO PERIODO DE 08/10/2019 A 07/11/2019

DATA

14/10/2019
14/10/2019
14/10/2019
15/10/2019
15/10/2019
15/10/2019
15/10/2019
15/10/2019
15/10/2019
15/10/2019
15/10/2019
15/10/2019
15/10/2019
15/10/2019
15/10/2019
15/10/2019
15/10/2019
15/10/2019
15/10/2019
15/10/2019
15/10/2019
15/10/2019
15/10/2019
15/10/2019
15/10/2019

CODIGO PACIENTE

474518 SOLANGE NUNES DE SOUZA
HEMO PLAQ UREIA CREAT UR1

474519 LUIZ RONALDO DA SILVA

HEMO PLAQ

474520 LAURA VITORIA FONTOURA LIMA
HEMO PLAC

474522 ISAURA DOS SANTOS SILVA
HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT TP UR1

474523 KAMILA ALMEIDA CAMARADA
HEMO PLAC URL

474549 RAIMUNDO GOMES DA SILVA
HEMO PLAQ

474555 ANTONIO GOMES GAIA

HEMO PLAQ UREIA CREAT UR1

474556 IOLANDA CAETANO STEGANI

CPK CKMB TROPO

474565 HERMES MECHELIN

HEMO PLAQ CREAT URL

474581 MARIA DAS VIRGENS VIANA PINTO
HEMO PLAQ CREAT NA K UR1

474592 MARIA DE FATIMA FREITAS SILVA
HEMO PLAQ

474596 IZABELA FERNANDA RIBEIRO
HEMO PLAQ UR1

474599 BENEDITA SABINO DE SOUSA
HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT UR1

474600 ANGELICA DE ABREU SILVA
HEMO PLAQ

474601 IAGO RAMOS PEREIRA

HEMO PLAQ UR1

474602 GERALDA MARQUES DA SILVA
HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K URL

474603 LUCCO GABRIEL GOMES PAULA
HEMO PLAC NA K GLICE PCR UR1

474605 MARIA VICTORIA DO PRADO EDUARDO

HEMO PLAC
474606 JOAO PEDRO DO PRADO EDUARDO
HEMO PLAC

474607 VANILSON DE ALMEIDA SANTOS
HEMO PLAQ PCR UR1

474608 ANNABELLE CAROLINA B. MARRAFON
HEMO PLAQ UREIA CREAT UR1

474609 ANA BEATRIZ DOS SANTOS MACEDO
UR1

474610 MARIA LAURA SANTOS

HEMO PLAC

474611 ISADORA CARVALHO DO NASCIMENTO
HEMO PLAC

474612 JOSCELENE SENA DOS SANTOS
HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K PCR UR1

14,24
6,84
6,84

23,71

10, 54
6,84

14,24

16,80

12,39

16,09
6,84

10,54

17,94
6,84

10,54

17,94

25,34
6,84
6,84

19,79

14,24
3,70
6,84
6,84

27,19




PG.6

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

CONVENIO: SUS AMBULATORIO
EXAMES EFETUADOS NO PERIODO DE 08/10/2019 A 07/11/2019

DATA

15/10/2019
15/10/2019
16/10/2019
16/10/2019
16/10/2019
16/10/2019
16/10/2019
16/10/2019
16/10/2019
16/10/2019
16/10/2019
16/10/2019
16/10/2019
16/10/2019
16/10/2019
16/10/2019
16/10/2019
16/10/2019
16/10/2019
16/10/2019
16/10/2019
17/10/2019
17/10/2019
17/10/2019
17/10/2019

CODIGO PACTENTE

474613 GABRIELA CECILIA DA SILVA
HEMO PLAQ

474615 LUCIVANA DE JESUS SILVA
HEMO PLAQ AMILA

474617 LUCIENE ESTEVAO

CPK CKMB TROPO

474659 LUCIENE ESTEVAO

CPK CKMB TROPO

474669 HUGO CORDEIRO SANTOS

HEMO PLAC

474670 EDEISIANE MARIA DE S. ALMEIDA
HEMO PLAQ UR1

474671 DANIELLA NONATO MARTINS
HEMO PLAQ TGO TGP

474683 LEANDRO LUIS SANTIAGO GOMES
HEMO PLAQ

474684 LUCIENE ESTEVAO
CPK CKMB TROPO

474685 WILLIAM JOSE DA SILVA
HEMO PLAQ TGO TGP AMILA BILI UR1l

474686 JOSINETE ALVES DOS SANTOS
HEMO PLAQ CREAT UREIA NA K UR1

474687 VICENTE FRANCO

HEMO PLAQ CREAT UREIA NA K

474691 EDSON EUGENIO JUNIOR

HEMO PLAQ UR1l

474692 PRISCILA M. GOMES MARTINS
HEMO PLAQ URL

474694 EVELINE APARECIDA PEREIRA
HEMO PLAQ K NA UREIA CREAT UR1

474695 LORENZO AZEVEDO OLIVEIRA
HEMO PLAQ PCR UR1

474696 THIAGO LIMA SOUZA

HEMO PLAQ UREIA CREAT UR1

474697 KAMILA ALMEIDA CAMARADA
UR1

474698 RAMON DO CARMO SILVA

HEMO PLAQ

474699 ANA LAURA PIMENTEL DE OLIVEIRA
HEMO PLAC

474700 EMILLY GABRIELLY SEIXAS
HEMO PLAC UR1

474702 MARIA LUIZA DA SILVA

HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT CPK CKMB TROPO
474703 IAGO GABRYEL SOUZA DE OLIVEIRA
HEMO PLAC

474746 WILLIAM JOSE DA SILVA

HEMO PLAQ

474776 JOSE CAROLINO FLORES
HEMO PLAQ UR1

6,84
9,09
16,80
16,80
6,84
10,54
10,86
6,84
16,80
18,82
17,94
14,24
10,54
10,54
17,94
19,79
14,24
3,70
6,84
6,84
10,54
31,04
6,84
6,84
10,54



PG.7

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

CONVENIO: SUS AMBULATORIO
EXAMES EFETUADOS NO PERIODO DE 08/10/2019 A 07/11/2019

DATA

17/10/2019
17/10/2019
17/10/2019
17/10/2019
17/10/2019
17/10/2019
17/10/2019
17/10/2019
17/10/2019
17/10/2019
17/10/2019
18/10/2019
18/10/2019
18/10/2019
18/10/2019
18/10/2019
18/10/2019
18/10/2019
18/10/2019
18/10/2019
18/10/2019
18/10/2019
18/10/2019
18/10/2019
18/10/2019

CODIGO PACIENTE

474781 NATALIA LIDIANE FERREIRA
UR1

474784 EDINEIA DOS SANTOS NOGUEIRA
HEMO PLAQ CREAT UREIA NA K UR1

474786 MANOEL AMARO

HEMO PLAQ CREAT UREIA NA K UR1

474787 PRISCILA DANIELLY C. SILVA
HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K UR1

474790 LORENZO AZEVEDO OLIVEIRA
URL

474791 IRACEMA GUIMARAES NERES
HEMO PLAQ

474793 ROMILDA SARANSO DE SOUZA
HEMO PLAQ URL

474795 LARA DOS SANTOS SERGIO SILVA
HEMO PLAQ UR1

474796 LUCAS DOS SANTOS SILVA

HEMO PLAQ NA K

474797 TEREZINHA DE JESUS A. SENA
HEMO PLAQ UREIA CREAT URL

474798 RONY JESSICA DOS SANTOS

UR1

474799 JOAO RODRIGUES DA MATA
HEMO PLAQ UREIA CREAT CPK CKMB TROPO

474802 NANCI APARECIDA NEGRAO DA SILVA
HEMO PLAQ

474803 JOAO RODRIGUES DA MATA
CPK CKMB TROPO

474804 LUCIVANA DE JESUS SILVA
HEMO PLAQ

474805 MARIA RITA DE SOUZA
HEMO PLAQ CREAT

474806 MARIA FELICIANA ALVES
UR1

474807 GENIVANIA FERREIRA LIMA
HEMO PLAQ UR1

474808 ATALIBA PEREIRA DOS SANTOS
HEMO PLAQ CREAT

474809 NATALIA RODRIGUES PEREIRA
HEMO PLAQ UR1

474810 NILCINEI ALVES

HEMO PLAQ UREIA CREAT UR1

474812 VANESSA COSTA SOUZA

HEMO PLAQ

474813 MOISES BARBOSA DA SILVA
HEMO PLAQ K NA

474814 DANIELLA NONATO MARTINS
HEMO PLAQ

474815 LUCCA RODRIGUES FROES
UR1

3,70
17,94
17,94
17,94

3,70

6,84
10,54
10,54
10,54
14,24

3,70
27,34

6,84
16,80

6,84

8,69

3,70
10,54

8,69
10,54
14,24

6,84
10,54

6,84

3,70




PG. 8

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

CONVENIO: SUS AMBULATORIO
EXAMES EFETUADOS NO PERIODO DE 08/10/2019 A 07/11/2019

DATA

18/10/2019
19/10/2019
19/10/2019
19/10/2019
19/10/2019
19/10/2019
19/10/2019
19/10/2019
19/10/2019
19/10/2019
19/10/2019
19/10/2019
19/10/2019
19/10/2019
19/10/2019
19/10/2019
19/10/2019
19/10/2019
19/10/2019
20/10/2019
20/10/2019
20/10/2019
20/10/2019
20/10/2019
20/10/2019

CODIGO P ACIENTE

474816 BENEDITA SABINO DE SOUZA

HEMO PLAQ PCR

474818 LUIZ DONIEL DA SILVA

HEMO PLAC

474819 DAVI MIGUEL F. DE SOUZA ARAUJIO
HEMO PLAC

474838 ALYCE VITORIA DA SILVA

HEMO PLAQ UR1

474839 VITORIA GABRIELE DA S. RODRIGU
HEMO PLAC PCR GLICE UR1

474840 ATALIBA PEREIRA DOS SANTOS
HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT

474845 MARCONE JUNIOR DE O. ROCHA
HEMO PLAC PCR GLICE NA K CA UR1

474846 KAIQUE JUNIOR DE SAIRRE SILVA
HEMO PLAC PCR UR1

474847 ANA LUCIA DOS SANTOS PINHEIRO
HEMO PLAQ UR1

474848 CRISTIANO WASHINGTON BATISTA
HEMO PLAQ UR1

474850 SALVADOR BELINI
HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT AMILA UR1

474851 ANTONIO JOSE CAMARGO

HEMO PLAQ

474852 NATALIA RODRIGUES PEREIRA
HEMO PLAQ UR1

474853 MARIA AP. ALVES DE 0. DIAS
HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT

474854 LUIS BISPO DOS SANTOS

HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT CPK CKMB TROPO
474855 ROGERIO BATISTA FERREIRA
HEMO PLAQ VHS UREIA CREAT

474857 CARLOS DANIEL SANTOS TEIXEIRA
HEMO PLAQ

474858 LUCIANA MIRANDA DA SILVA
HEMO PLAQ VDRL1

474859 SALVADOR BELINI

LIPAS TGO TGP BILI PROT2 FAL TP

474861 LUIZ BISPO DOS SANTOS

CPK CKMB TROPO

474864 SALVADOR BELINI

HEMO PLAQ TP UREIA CREAT NA K PCR

474865 EDVALDO FERREIRA DOS SANTOS
HEMO PLAQ AMILA TGO TGP BILI PCR URL
474869 SILVONEIA MOREIRA FROES
HEMO PLAQ PCR UR1

474870 ODERCIO BONARDI

HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT UR1

474871 LUIZ BISPO DOS SANTOS
CPK CKMB TROPO

16,09
6,84
6,84

10,54

21,64

14,24

27,19

19,79

10,54

10,54

20,19
6,84

10,54

14,24

31,04

13,27
6,84
9,67

17,91

16,80

29,26

28,07

19,79

17,94

16,80




PG.9

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

CONVENIO: SUS AMBULATORIO
EXAMES EFETUADOS NO PERIODO DE 08/10/2019 A 07/11/2019

DATA

20/10/2019
20/10/2019
20/10/2019
20/10/2019
20/10/2019
20/10/2019
20/10/2019
21/10/2019
21/10/2019
21/10/2019
21/10/2019
21/10/2019
21/10/2019
21/10/2019
21/10/2019
21/10/2019
21/10/2019
21/10/2019
22/10/2019
22/10/2019
22/10/2019
22/10/2019
22/10/2019
22/10/2019
22/10/2019

CODIGO PACIENTE

474872 LORENZO AZEVEDO OLIVEIRA

UR1

474874 NADIA CASSANDRA DE SOUSA OLIVEIRA
HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT PCR UR1

474876 JHONY RODRIGUES DANTAS

HEMO PLAQ PCR

474877 DORIVAL ROCHA

URL

474878 JOSE ROBERTO SANTOS

HEMO PLAQ PCR UREIA CREAT NA K UR1l

474880 ODERCIO BONARDI

HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT UR1

474881 EDUARDO DE O. TESSAROLO SANTOS
HEMO PLAC PCR UREIA CREAT UR1l

474885 SANDRA DE SOUZA DOS SANTOS

HEMO PLAQ AMILA LIPAS TGO TGP BILI FAL GAMGT UR1
474886 LORENA GABRIELA N. FERNANDES
HEMO PLAQ PCR UREIA CREAT URL

474887 WELLINTON SIMOES DE ARAUJO
HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K TGO TGP TP

474922 LILIANE DOS SANTOS BARRO
HEMO PLAQ CREAT UR1

474957 JOAO CARLOS BONARDI

HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT

474961 WILLIANA SILVA DE LIMA

UR1

474963 LUCIENE ESTEVAO

CPK CKMB TROPO

474964 ARNALDO FERREIRA

HEMO PLAQ NA K

474965 MARCIO VINICIO ROCHA MOREIRA
HEMO PLAQ NA K BILI CREAT

474976 LUCIENE ESTEVAO

CPK CKMB TROPO

474977 BRENDA ARAUJO SOUZA MOURA
HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K BHCG

474979 TARCISIO FILIPI PINTO SANTANA
HEMO PLAQ UR1

474980 AMANDA LETICIA DA SILVA
UR1

475017 ANDERSON DE LIMA E SILVA
HEMO PLAQ PCR AMILA UR1

475019 BEATRIZ TAUANA SALES

HEMO PLAQ UREIA CREAT TGO TGP UR1

475021 VANESSA APARECIDA MONTEIRO
HEMO PLAQ

475042 MARINA GOMES COSTA MARQUES
HEMO TP TTPA PLAQ

475045 DIEGO PEDRO NIEVAS SIQUIERI
HEMO PLAQ AMILA UR1

3,70
27,19
16,09

3,70
27,19
17,94
23,49
26,59
23,49
24,03
12,39
14,24

3,70
16,80
10, 54
14,40
16,80
22,09
10, 54

3,70
22,04
18,26

6,84
18,38
12,79




PG.10

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

CONVENIO: SUS AMBULATORIO
EXAMES EFETUADOS NO PERIODO DE 08/10/2019 A 07/11/2019

DATA
22/10/2019
22/10/2019
22/10/2019
22/10/2019
22/10/2019
22/10/2019
22/10/2019
22/10/2019
22/10/2019
22/10/2019
22/10/2019
23/10/2019
23/10/2019
23/10/2019
23/10/2019
23/10/2019
23/10/2019
23/10/2019
23/10/2019
23/10/2019
23/10/2019
23/10/2019
23/10/2019
23/10/2019
23/10/2019

CODIGO PACIENTE

475046 EDSON LUIZ ROCHA FELTRIM
HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K

475047 AURELIO BARBOSA AGUIAR

HEMO PLAQ AMILA PCR TGO TGP UREIA CREAT UR1
475048 OLIVIA RODRIGUES BARBOSA

HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT UR1

475052 SORAYA AP. CALHEIROS LINS

HEMO PLAQ CREAT UREIA UR1

475054 STHEFANY VICTORIA SILVA SANTOS
HEMO PLAC UR1

475057 MARTA STELA DE ARAUJO NEVES
UREIA CREAT

475058 THAIS DE FATIMA ALVES OLIVEIRA
UR1

475059 IRACEMA FAGUNDES DE ALQUIMIM
HEMO PLAQ UR1

475060 CARLINDO DOS SANTOS

HEMO PLAQ UR1

475061 REINALDO PEREIRA DA ROCHA

HEMO PLAQ CPK CKMB TROPO

475062 MARIA CICERA DOS SANTOS SILVA
CPK CKMB TROPO

475065 AILSON JOSE FERREIRA DAMASCENO
HEMO PLAQ CPK CKMB TROPO

475127 AILSON JOSE FERREIRA DAMASCENO
UREIA CREAT NA K

475128 CARLOS GABRIEL SANTOS DE SOUZA
HEMO PLAQ UREIA CREAT UR1

475129 FLAVIANA REGINA NEGRAO

HEMO PLAQ TP

475131 VIVIANE ARANTES DE OLIVEIRA
HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K UR1

475134 CLAUDEMILSON ROMAO DA SILVA
URL

475136 IVANI BARBOSA

HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT URL

475137 FABIANO H. PEREIRA LIMA

HEMO PLAQ UR1

475138 LUIZ CARLOS LOURENCO MARANHAO
HEMO PLAQ UREIA CREAT CPK CKMB TROPO

475140 MAGNO C. ALMEIDA DA SILVA JUNIOR
HEMO PLAC UR1

475142 NATALIA RODRIGUES PEREIRA

HEMO PLAQ PCR UR1

475144 ANGELICA DE JESUS SANTOS

HEMO PLAQ PCR

475145 ADRIANO F. DO LIVRAMENTO

HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT UR1

475146 GUILHERME ARAUJO
HEMO PLAC NA K CREAT UREIA PCR UR1

14,24
29,76
17,94
14,24
10,54

3,70

3,70
10,54
10,54
23,64
16,80
23,64

7,40
14,24
12,61
17,94

3,70
17,94
10,54
27,34
10,54
19,79
16,09
17,94
27,19

=




PG.11

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

CONVENIO: SUS AMBULATORIO
EXAMES EFETUADOS NO PERIODO DE 08/10/2019 A 07/11/2019

DATA

23/10/2019
23/10/2019
23/10/2019
24/10/2019
24/10/2019
24/10/2019
24/10/2019
24/10/2019
24/10/2019
24/10/2019
24/10/2019
24/10/2019
24/10/2019
24/10/2019
24/10/2019
24/10/2019
25/10/2019
25/10/2019
25/10/2019
25/10/2019
25/10/2019
25/10/2019
25/10/2019
25/10/2019
25/10/2019

CODIGO PACIENTE
475152 ANA CAROLINA PEREIRA DOS SANTOS 10,54
HEMO PLAC UR1l
475155 SOPHIA VALENTINA VENANCIO DE PAULA 6,84
HEMO PLAC
475156 WALDEREZ APARECIDA TAVARES 19,79
HEMO PLAQ PCR NA K
475157 HEITOR DE JESUS CANDIDO 16,09
HEMO PLAC PCR
475158 AMARILDO RODRIGUES DA SILVA 23,71
HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT TP UR1l
475202 ADRIANO F. DO LIVRAMENTO 14,24
HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT
475235 VALERIA V. DE OLIVEIRA DA SILVA 21,96
HEMO PLAQ UREIA CREAT TGO TGP NA K URL
475236 ADRIANO F. DO LIVRAMENTO 17,94
HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K UR1
475240 AURELIO BARBOSA AGUIAR 35,47
HEMO PLAQ UREIA CREAT TGO TGP PCR AMILA K NA UR1 BILI
475241 JAPSON DA SILVA GOMES 6,84
HEMO PLAQ
475242 IVANILDO GOMES 17,94
HEMO PLAQ UREIA CREAT K NA UR1
475243 RUT LIMA RAMOS ALMEIDA 10,54
HEMO PLAQ UR1
475244 DORACY LOURENCO 16,31
HEMO PLAQ UREIA CREAT TP
475245 GIOVANA COMPACHIARTI 6,84
HEMO PLAQ
475246 ROSANGELA AP. JARDIM 6,84
HEMO PLAQ
475247 ARIVALDO JOSE DOS SANTOS 6,84
HEMO PLAQ
475250 GUSTAVO DE SOUZA SANCHES 6,84
HEMO PLAC
475297 AMARILDO CUSTODIO 6,84
HEMO PLAQ
475303 LUIS ROCHA RIBEIRO 7,80
CPK CKMB
475304 JOYCE APARECIDA BARBOSA 3,70
URL
475326 SEBASTIANA SECONDINO BORIM 3,70
UR1
475330 FRANCISCO JOSE DA SILVA 6,84
HEMO PLAQ
475331 JOAO LUIZ MARIA 17,94
HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT UR1
475335 WESLEY CESAR SANTOS GONCALVES 6,84
HEMO PLAQ
475338 GHAEL PEREIRA DE SOUZA 10,54
HEMO PLAC UR1

f,-',;-;




PG.12

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

CONVENIO: SUS AMBULATORIO
EXAMES EFETUADOS NO PERIODO DE 08/10/2019 A 07/11/2019

DATA

25/10/2019
26/10/2019
26/10/2019
26/10/2019
26/10/2019
26/10/2019
26/10/2019
26/10/2019
26/10/2019
26/10/2019
26/10/2019
26/10/2019
26/10/2019
26/10/2019
26/10/2019
27/10/2019
27/10/2019
27/10/2019
27/10/2019
27/10/2019
28/10/2019
28/10/2019
28/10/2019
28/10/2019
28/10/2019

CODIGO PACIENTE

475340 SAMARA TORQUATO DE BRITO MOURA
UR1

475341 MAUREN JANE RODRIGUES MARRAFON
HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT PCR

475365 LEONARDO JOSE SOARES OLIVEIRA
HEMO PLAC PCR GLICE PF PF PF UR1l

475370 ROSANGELA AP. JARDIM

HEMO PLAQ

475371 MOISES AURELIO SANTOS

HEMO PLAQ UR1

475372 MARIA LIMA LOPES

HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT CKMB TROPO URL
475373 MARCIONE PAULA TIAGO

HEMO PLAQ

475374 BENJAMIM SANTOS OSORIO

HEMO PLAC PCR TGO BILI

475377 KLEBER COSME ALVES DE CASTRO
HEMO PLAQ UR1

475380 ADRIANO NERES DOS SANTOS

HEMO PLAQ AMILA URL

475381 LUCAS HENRIQUE BELA

HEMO PLAC

475382 IVONE DE FREITAS SARAIVA

HEMO PLAQ UREIA CREAT K NA

475383 ANDERSON AP. GIMENES SOUZA
HEMO PLAQ

475384 ALCIDES ALVES DIAS

HEMO PLAQ K NA UREIA CREAT CKMB TROPO UR1

475385 NATASHA MARLENE DA SILVA
HEMO PLAC

475388 VALDIVIO JOSE DOS SANTOS
HEMO PLAQ UREIA CREAT K NA PCR

475389 GESIELE LUIZA LOPES

UR1

475390 BENEDITA SABINO DE SOUSA

HEMO K NA URL

475391 MAUREN JANE RODRIGUES MARRAFON
HEMO PLAQ UREIA CREAT K NA PCR URL

475393 IRMA BENTO DE OLIVEIRA VIEIRA
HEMO PLAQ UREIA CREAT K NA URL

475425 SANDRA REGINA MORAES FERREIRA
HEMO PLAQ AMILA CREAT BILI TGO TGP

475433 YIXING CHEN

HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT AMILA TP URL
475442 LAURITA ALVES AGUIAR

HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K UR1

475443 WESLEY C. SANTOS GONCALVES
HEMO PLAQ

475448 JOSE AP. DA SILVA LELIS
HEMO PLAQ MNA K UREIA CREAT

3,70
23,49
26,59

6,84
10,54
31,06

6,84
20,11
10,54
12,79

6,84
14,24

6,84
31,06

6,84
23,49

3,70
11,51
27,19
17,94
16,97
25,96
17,94

6,84
14,24

118 %%




PG.13

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

CONVENIO: SUS AMBULATORIO
EXAMES EFETUADOS NO PERIODO DE 08/10/2019 A 07/11/2019

DATA

28/10/2019
28/10/2019
28/10/2019
28/10/2019
28/10/2019
28/10/2019
28/10/2019
28/10/2019
28/10/2019
28/10/2019
28/10/2019
28/10/2019
28/10/2019
29/10/2019
29/10/2019
29/10/2019
29/10/2019
29/10/2019
29/10/2019
29/10/2019
29/10/2019
29/10/2019
29/10/2019
29/10/2019
29/10/2019

CODIGO PACIENTE

475449 JOAQUIM BARBOSA DE ARAUJO
HEMO PLAQ UREIA CREAT UR1

475450 ISADORA SOARES DE SOUZA
HEMO PLAC PCR UR1

475451 MAYTE VITTORIA ARDT

HEMO PLAC PCR K NA

475452 VANDEILSON SILVA DOS SANTOS
HEMO PLAQ UREIA CREAT

475453 SENHORA MARIA DE JESUS

HEMO PLAQ CREAT K NA

475454 ALFREDO DE OLIVEIRA NETO
HEMO PLAQ UREIA CREAT UR1

475455 RONALDO FERNANDO VIEIRA
HEMO PLAQ

475456 ELIANA C. D. LEAO DA SILVA
HEMO PLAQ

475457 MARIA HELENA DA SILVA

UR1

475458 ALEX JUNIO DOS SANTOS SILVA
UR1

475459 YIXING CHEN

HEMO PLAQ

475460 GIOVANI DOS SANTOS SOUZA
HEMO PLAQ

475461 JESSICA PATRICIA CARDOSO FIDEL
HEMO PLAQ

475462 ANA CAROLINA PEREIRA DOS SANTO
HEMO PLAC UR1

475467 ANTONIO GOMES GAIA
UREIA CREAT

475490 LEONARDO DA STILVA GONCALVES
HEMO PLAQ UR1

475502 SANDRA REGINA MORAES FERREIRA
AMILA

475503 MARIA LIMA LOPES
HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT CPK CKMB TROPO

475513 ALFREDO ALBERTIN FILHO
HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT TP

475514 SANDRA MARCIA DE SOUZA
HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT CPK CKMB TROPO
475515 KEILA MOREIRA DE SOUSA
VDRL1

475516 ALINE F. FERREIRA DOS SANTOS
TSH T4L.

475529 BENEDITA SABINO DE SOUSA
HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT TP URL
475537 ANA LAURA SILVA ROSA

URL

475542 SANDRA MARCIA DE SOUZA
CPK CKMB TROPO

14,24
19,79
19,79
10,54
12,39
14,24
6,84
6,84
3,70
3,70
6,84
6,84
6,84
10,54
3,70
10,54
2,25
31,04
20,01
31,04
2,83
20,56
23,71
3,70
16,80




PG.14
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

CONVENIO: SUS AMBULATORIO
EXAMES EFETUADOS NO PERIODO DE 08/10/2019 A 07/11/2019

DA TA CODIGO PACIENTE

29/10/2019 475543 MARIA LIMA LOPES 16,80
CPK CKMB TROPO

29/10/2019 475544 LORENZO DO VALE ROCHA 14,24
HEMO PLAC CREAT UREIA NA K

29/10/2019 475547 DJANIRA RODRIGUES BIZERRA 23,97
HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K TGO TGP BILI UR1

29/10/2019 475548 DEIVID DE ALMEIDA SILVA 17,94
HEMO PLAQ NA K CREAT UREIA UR1

29/10/2019 475550 ANTONIO GERALDO GONCALVES 29,26
HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K PCR TP

29/10/2019 475551 ANNA JULIA MENDONCA ROSA 19,79
HEMO PLAC CREAT UREIA PCR

29/10/2019 475552 ARLINDO DOMICIANO 35,53
HEMO PLAQ CREAT UREIA NA K PCR TP TGO TGP AMILA

29/10/2019 475555 YOLANDA DA SILVA 25,74
HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K CPK CKMB UR1

29/10/2019 475556 HEITOR GABRIEL SOUZA JANUARIO 6,84
HEMO PLAC

29/10/2019 475557 AMADEUS STILVA LUZ 14,24
HEMO PLAQ UREIA CREAT UR1l

29/10/2019 475558 BRUNA DOURADO RAMOS 12,39
HEMO PLAQ CREAT UR1

29/10/2019 475560 GERALDO ROSA 26,22
HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT TGO TGP AMILA BILI UR1

29/10/2019 475561 DEBORA FERNANDA VIEIRA DE SOUZA 6,84
HEMO PLAQ

29/10/2019 475562 DIVINO LUIZ SOUZA 17,94
HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT UR1

30/10/2019 475563 SERAFIM LUIZ DE SOUZA 48,57
HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT BILI TGO TGP AMILA PCR CPK CKMB TROPO

30/10/2019 475591 ELAINE GRAZIELA C. FERREIRA 6,84
HEMO PLAQ

30/10/2019 475602 ANA JESUS VIEIRA 31,04
HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K CPK CKMB TROPO

30/10/2019 475603 SERAFIM LUIZ DE SOUZA 16,80
CPK CKMB TROPO

30/10/2019 475605 MANOEL ALVES DA SILVA 10,54
HEMO PLAQ UR1

30/10/2019 475609 GRACIELIA DIAS LIMA 10,54
HEMO PLAQ UR1

30/10/2019 475611 JESUINO MENDES PEREIRA 16,80
CPK CKMB TROPO

30/10/2019 475619 TAINARA C. VILELA DE SOUZA 21,64
HEMO PLAQ PCR CREAT UR1

30/10/2019 475620 THAIS M. DE SOUSA SANTOS SILVA 10,54
HEMO PLAQ UR1

30/10/2019 475622 SERAFIM LUIZ DE SOUZA 16,80
CPK CKMB TROPO

30/10/2019 475623 VERA LUCIA RYBACK GODINHO 14,40

HEMO PLAQ K NA CREAT BILI




PG.15

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

CONVENIO: SUS AMBULATORIO
EXAMES EFETUADOS NO PERIODO DE 08/10/2019 A 07/11/2019

DATA

30/10/2019
30/10/2019
30/10/2019
30/10/2019
31/10/2019
31/10/2019
31/10/2019
31/10/2019
31/10/2019
31/10/2019
31/10/2019
31/10/2019
01/11/2019
01/11/2019

01/11/2019
01/11/2019
01/11/2019
01/11/2019
01/11/2019
01/11/2019
01/11/2019
01/11/2019
02/11/2019
02/11/2019

02/11/2019

CODIGO PACIENTE

475624 MARIA FRANCISCA DA SILVA 16,09
HEMO PLAQ K NA CREAT UR1

475625 VINICIUS PENHA DOS SANTOS 19,79
HEMO PLAQ UR1 PCR

475626 MARIA AP. PEREIRA CLAUDIO 14,24
HEMO PLAQ K NA UR1

475629 VALQUIRIA BRITO DOS SANTOS 10,54
HEMO PLAQ UR1

475679 LUCAS RIBEIRO PEIXOTO 10,54
HEMO PLAQ URL

475680 RAYNARA FRANCISCA SOUZA 20,51
HEMO PLAQ TGO TGP UREIA CREAT AMILA NA K

475681 AUGUSTO MONCOSTE 26,59
HEMO PLAC PCR GLICE PF PF PF UR1l

475703 ONEZIO DOS REIS 17,94
HEMO PLAQ CREAT UREIA NA K URL

475707 TIPHANNY GRACIELLA P. OLIVEIRA 18,26
HEMO PLAC TGO TGP UREIA CREAT UR1

475718 VINICIUS GONCALVES TRINDADE 17,94
HEMO PLAQ UREIA CREAT K NA UR1

475720 LAVINIA VITORIA SOUZA BORGES 10,54
HEMO PLAQ UR1

475721 VANILDE RIBEIRQO DE JESUS 6,84
HEMO PLAQ

475757 EDICARLOS RIBEIRO DOS SANTOS 3,70
UR1

475760 EDILBERTO BATISTA MENDES FILHO 111,30

HEMO PLAQ GLICE HBA2 TSH PSA FERRI VITD TRI COLES HDL LDL VLDL UREIA CREAT NA
K CA MG P CL UR1

475764 DOUGLAS JOSE PACO 6,84
HEMO PLAQ

475770 IZABEL APARECIDA DIAS ALVES 3,70
UR1

475777 LARISSA GABRIELA CALDEIRA 3,70
UR1

475789 CICERO FARIA DO AMARAL 24,21
HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT TGO TGP AMILA UR1

475794 LOURDES PEREIRA CAMPOCHIARI 10,54
HEMO PLAQ CREAT UREIA

475795 JULIANA VIDAL DA SILVA 10,54
HEMO PLAQ URL

475796 MIRELA FERNANDA MONTEIRO 6,84
HEMO PLAQ

475800 LUIZ FERNANDO SANTOS OLIVEIRA 16,80
CPK CKMB TROPO

475802 LEONTINA M., BORIN FELTRIN 6,84
HEMO PLAQ

475803 PRISCILA DOS SANTOS 3,70
URL

475804 MARIA AP. FERREIRA FERRO 3,70
URL

EQ/K




PG.16

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

CONVENIO: SUS AMBULATORIO
EXAMES EFETUADOS NO PERIODO DE 08/10/2019 A 07/11/2019

DATA CODIGO PACIENTE

02/11/2019 475806 MARIA LIMA LOPES 23,65
HEMO PLAQ NA K CA CL MG UREIA CREAT UR1

02/11/2019 475807 MARLY DE CAMPOS DA CRUZ 7,40
UREIA CREAT UR1

02/11/2019 475808 MOISES RIBEIRQO DOS SANTOS 6,84
HEMO PLAQ

02/11/2019 475809 ARALI FERNANDA DA SILVA 31,74
HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT BILI TGO TGP AMILA GAMGT FAL UR1

02/11/2019 475810 ANTONIO ALVES DA SILVA 3,70
UR1

02/11/2019 475812 RAILMA PEREIRA DE ALMEIDA 6,84
HEMO PLAQ

02/11/2019 475813 LUIZ FELIPE DE ALMEIDA DE SOUSA 10,54
HEMO PLAC UR1

02/11/2019 475814 LEONTINA M. BORIN FELTRIN 9,79
TGO TGP TP

02/11/2019 475815 TALIA AP. PEREIRA SABES 6,84
HEMO PLAQ

02/11/2019 475816 ALISON SAMUEL GOMES LOPES 6,84
HEMO PLAQ

03/11/2019 475818 JEAN DA SILVA NASCIMENTO 10,54
HEMO PLAQ UR1l

03/11/2019 475820 ELISANGELA AP. PIRES REIS 31,04
HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K CPK CKMB TROPO

03/11/2019 475821 CRISTIANO ROBERTO DE SOUZA 14,24
HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT

03/11/2019 475822 HERALDO MOREIRA 31,04
HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT CPK CKMB TROPO

03/11/2019 475823 MAXUEL AP. VIEIRA SANTOS 16,80
CPK CKMB TROPO

03/11/2019 475824 BIANCA APARECIDA SANTOS 3,70
UR1

03/11/2019 475825 HERALDO MOREIRA 16,80
CPK CKMB TROPO

03/11/2019 475826 DOUGLAS JOSE PACO 6,84
HEMO PLAQ

03/11/2019 475828 FABIO JUNIOR SOARES FILHO 6,84
HEMO PLAQ

03/11/2019 475829 EVA LOURDES DA SILVA OLIVEIRA 3,70
URL

03/11/2019 475831 MAXUEL AP. VIEIRA SANTOS 16,80
CPK CKMB TROPO

03/11/2019 475832 HERALDO MOREIRA 16,80
CPK CKMB TROPO

03/11/2019 475833 VICENTE FRANCO 29,52
HEMO PLAQ PCR UREIA CREAT NA K TGO TGP BILI

03/11/2019 475834 GRAZIELE GOMES FERREIRA 3,70
UR1

03/11/2019 475835 ISADORA ARIET MASTRANGE 19,79

HEMO PLAQ PCR URL




PG.17

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

CONVENIO: SUS AMBULATORIO
EXAMES EFETUADOS NO PERIODO DE 08/10/2019 A 07/11/2019

DATA

03/11/2019
03/11/2019
03/11/2019
04/11/2019
04/11/2019
04/11/2019
04/11/2019
04/11/2019
04/11/2019
04/11/2019
04/11/2019
04/11/2019
04/11/2019
04/11/2019
04/11/2019
04/11/2019
04/11/2019
04/11/2019
04/11/2019
04/11/2019
04/11/2019
04/11/2019
05/11/2019
05/11/2019
05/11/2019

CODIGO PACIENTE

475836 VALERIA V. DE OLIVEIRA SILVA
HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT UR1

475837 WANDERLEI MUNERATO

HEMO PLAQ UREIA CREAT PCR TP

475838 RAILMA PEREIRA DE ALMEIDA
HEMO PLAQ UREIA CREAT UR1

475868 MARIA SILVA CARVALHO SOUZA
HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT UR1

475871 ANA CAROLINA MARQUES

HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT UR1

475878 CORINA MARIA DA SILVA

HEMO PLAQ UREIA CREAT PCR TGO TGP BILI TP URL
475880 MILENE PARIZI

HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT URLl

475892 ELIANA CONCEICAQ DEGASPERI
HEMO PLAQ

475905 LUIZ CARLOS RODRIGUES JUNIOR
HEMO PLAQ UR1l

475906 TEREZA ALVES RAMOS DOS SANTOS
HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT TGO TGP TP UR1
475907 VILMA VERISSIMO

HEMO PLAQ CREAT UREIA NA K UR1l

475908 NOELI CAROLINE CAMARGO ESTEVAN
URL

475909 IVAIR EVANGELISTA PEREIRA
HEMO PLAQ TGO TGP PCR AMILA UR1

475910 DIANIRA RODRIGUES BIZERRA
HEMO PLAQ CREAT UREIA NA K TP

475911 AUGUSTIN CAETANO PORTO
HEMO PLAQ UREIA CREAT K NA CPK CKMB TROPO

475912 RAYSSA MARIA RESENDE
HEMO PLAQ AMILA PCR URL

475913 AUGUSTIN CAETANO PORTO
CPK CKMB TROPO

475914 LAURITO BARBOSA AGUIAR
HEMO PLAQ K NA UREIA CREAT

475915 SARAH GABRIELLY SANTOS SILVA
HEMO PLAC

475916 FLAVIA CAIRES ARAUJO

HEMO PLAQ

475917 JOSE GERALDO ROCHA SANTOS
HEMO PLAQ CREAT

475918 MICKELL JOHN DINIZ

HEMO PLAC PCR K NA

475920 AUGUSTIN CAETANO PORTO
CPK CKMB TROPO

475921 AILTON AP. PEDRO DA SILVA
HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT

475970 TEREZA ALVES RAMOS DOS SANTOS
HEMO PLAQ TP

17,94
25,56
14,24
17,94
17,94
35,29
17,94

6,84
10,54
27,73
17,94

3,70
26,06
20,01
31,04
22,04
16, 80
14,24

6,84

6,84
8,69
19,79
16,80
14,24
12,61



PG.18

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

CONVENIO: SUS AMBULATORIO
EXAMES EFETUADOS NO PERIODO DE 08/10/2019 A 07/11/2019

DATA

05/11/2019
05/11/2019
05/11/2019
05/11/2019
05/11/2019
05/11/2019
05/11/2019
05/11/2019
05/11/2019
05/11/2019
05/11/2019
05/11/2019
05/11/2019
05/11/2019
05/11/2019
05/11/2019
06/11/2019
06/11/2019
06/11/2019
06/11/2019
06/11/2019
06/11/2019
06/11/2019
06/11/2019
06/11/2019

CODIGO PACIENTE

475971 JANAINA MARA DOS ANJOS
HEMO PLAQ UR1

475976 FABIO JUNIOR SOARES FILHO
HEMO PLAQ

475988 PAULO CESAR DE OLIVEIRA SANTOS
HEMO PLAQ PCR UR1

475991 MARIA FRANCISCA DA SILVA
HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K UR1

475992 GAEL ALEXANDRE DE LIMA

HEMO PLAC UREIA CREAT GLICE PCR NA K UR1
475993 EDSON G. AP. CAMPOS

HEMO PLAQ NA K

475994 EVERTON GALDINO DOS SANTOS
HEMO PLAQ CREAT UREIA TGO TGP NA K AMILA
475997 JESSICA PEREIRA DA SILVA
HEMO PLAQ CREAT UREIA NA K PCR UR1

476003 ANTONIO HERANDI DOS SANTOS
UR1

476006 JURANDIR DE SOUSA PEREIRA
HEMO PLAQ UREIA CREAT UR1

476007 MARIA CRISTINA ROQUE
HEMO PLAQ K NA CREAT AMILA TGO TGP

476008 SAMUEL LOPES DA SILVA

HEMO PLAQ PCR CREAT UREIA UR1

476010 KAUAN EDUARDO CARVALHO JANELO
HEMO PLAQ K NA PCR

476011 HEITOR GUIMARAES DUARTE

HEMO PLAC K NA UREIA CREAT UR1

476013 DORACY LOURENCO
HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT PCR

476014 JANDIRA DE ORLANDO

UR1

476055 JOSE CARLOS NOGUEIRA PORTO
HEMO PLAQ

476062 DANIEL HENRIQUE DEGANELLO
HEMO PLAC

476080 JOAO EMANOEL DA S. OLIVEIRA
HEMO PLAC UR1

476083 KYRCY MARRIE ALVES COSTA
HEMO PLAQ

476087 JESUINO MENDES PEREIRA

CPK CKMB TROPO

476092 JOSE JULIO DOS SANTOS

HEMO PLAQ NA K TGO TGP CREAT AMILA GLICE UR1
476094 MARIA DAS GRACAS MOTA CAMPOS
HEMO PLAQ TP PCR NA K CREAT

476095 SILVANIA AP. DA SILVA SANTOS
HEMO PLAQ PCR

476096 ANA CRISTINA GONCALVES
HEMO PLAQ TGO TGP PCR AMILA BILT URL

436

10,54

6,84
19,79
17,94
29,04
10,54
20,51
27,19

3,70
14,24
18,66
23,49
19,79
17,94
23,49

3,70

6,84

6,84
10,54

6,84
16,80
24,21
27,41
16,09
28,07




PG.19

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

CONVENIO: SUS AMBULATORIO
EXAMES EFETUADOS NO PERIODO DE 08/10/2019 A 07/11/2019

DATA

06/11/2019
06/11/2019
06/11/2019
07/11/2019
07/11/2019
07/11/2019
07/11/2019
07/11/2019
07/11/2019
07/11/2019
07/11/2019
07/11/2019

CODIGO PACIENTE

476097 JOAO RAVAGNANI 2

HEMO PLAQ

476103 EUGENIO DEGASPERI II

HEMO PLAQ UREIA CREAT K NA

476104 POLIANA DE FREITAS PUGA
HEMO PLAQ K NA CREAT CPK TP

476108 JOSE JULIO DOS SANTOS

CREAT UREIA

476136 MARLENE TEIXEIRA

HEMO PLAQ

476161 JOSE CARLOS NOGUEIRA PORTO
HEMO PLAQ TGO TGP

476165 CASSIA FERREIRA SILVA

HEMO PLAQ CREAT UREIA URL

476166 MARIA EDUARDA QUEIROZ CASTRO
HEMO PLAQ UR1

476167 RODRIGO RAMOS DOS SANTOS
HEMO PLAQ UR1

476178 BRUNO MARKS

HEMO PLAQ

476182 KAUAN EDUARDO CARVALHO JANELO
HEMO PLAQ

476185 IJANETE DE TOLEDO LOPES
HEMO PLAQ CREAT UREIA NA K TP UR1

Total do Convenio:

6,84
14,24
21,84

3,70

6,84
10,86
14,24
10, 54
10,54

6,84

6,84
23,71

6.462,13







13/11/2019

- CAIXA

Int_ernet___ Banking CAIxA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000522-3
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

01 - Conta Corrente

2477 / 00000116662-0
JuriDICA

GENIVALDO DA SILVA SOUZA
26.027.058/0001-12

R$ 950,00

R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da

operacdo: SANTA CASA PONTAL

Histérico: PGT A GENIVALDO DA SILVA SOUZA NF 63 OK-.
Data /

Hora da 13/11/2019 15:20:56

operagao:

Coédigo da operacdo: 00101669

Chave de seguranca: ZRH4PLPG97N6SEQU

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

n



NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
63
Municipio de Pontal Cédigo de Verificago de Autenticidade
3HZS4EV3A
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Ve s s e

13/11/2019 as 12:25:23

Informagdes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nomero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestacéo 375364CHOTIT7538JWG1ABRHDWROIIVM
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do APS Data do RPS Competéncia
13/11/2018 Para certificacdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS m';ﬁg::’: :r;nmmu'?:“ :'“m'b'":g@
1-8im Microempresario Individual (MEI) 01 - Ndo Possul ISSQN
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPY RG/Inscricio Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
26.027.058/0001-12 §50.034.580.119 000008921 000008921 GENIVALDOC DA SILVA SOUZA 34798582875 - MEI.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JAIME MICHELIN, 126 CONJUNTO HABITACIONAL PREFEITO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6095 geu_souza10@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RGinscrigao Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complementa Bairra
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminag&@o dos Servigos
Otde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitéric Total
1,00 UN Troca de capacitor Ar-condicionado Springer 22,000 btus Farmarcia . 120,00 R$ 120,00
1,00 UN Ar-condicionado sala 02 posto de saude Ze da Amelia , limpeza higienizacao e recarga de Gas - R22 260,00 A$ 260,00
1,00 UN Arcondicionado centro clrugico , sala de expurgo troca de sistema de drenagem de agua ,sala 03 limpeza de filtros ;sala 02 troca de 570.00 RS 570,00
bucha turbina e limpeza de filtro,recuperagao limpeza e higienizagao & recarga de gas - 122 > '
- 0 MUNICIFAL 0172018
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CUNTACORRENTE: 5223
0P:003
-
VALOR PAGO: R§, 100 O
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 14.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cédigo ART
Lubrificagéo, limpeza, lustracio, revisio, carga e recarga, conserto, restauragdo, blindagem, m...  0,00% 0000140000001 4322302
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado ~ Dedugbes Base Céalculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 950,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 950,00 R$ 0,00 2- Nao R$ 0,00
Retencdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Oulras Retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 950,00

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE GENIVALDO DA SILVA SOUZA 34798582875 - MEI. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 63 E CODIGO DE VERIFICAGAO SHZS4EVIA.
Data CPFIRG Assinatura

!




13/11/2019

CAIXA

IntErnet B anking---cAlXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000522-3
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP2J:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da operacdo:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

01 - Conta Corrente

2477 / 00000116654-9

JURIDICA

ADAO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA
26.036.073/0001-27

R$ 2.260,00

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

SANTA CASA PONTAL

Historico: PGT A ADAC CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA NF 139 Ok
Data /

Hora da 13/11/2019 15:22:36

operagdo:

Cédigo da operacdo: 00102138
Chave de seguranca: 645FMPMAHSKUFALS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7




APQSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Exigibilidade do 1SS

Nimero do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestago

Namero da NFS-e
139
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
KDLKU2M79
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
05/11/2019 as 17:33:17
Chave de Acesso

26.036.073/0001-27

=

37379BUGKWAFSIVJURRSY2JIORE2X5KZ
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipe do RPS Data do RPS Competéncia
05/11/2019 Para certificagiio da autenticidade acesse
http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributago Tipo 1SS Nz os dados desta NFS:s.
1-Sim Micreempreséario Individual (MEI) 01 - Nao Possul ISSQN
CPFICNPJ RGilnscrigiio Estadual  InscrigBo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

550.034.604.112 000008920 000008920  ADAO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA 38256051833 - MEI.

14180-000 PONTAL - SP

Qtde. Un. Medida  Descrigio

Complemento Bairro
RUA ANGELD GUIDI, 569 JARDIM NOSSA SENHORA APARECIDA
el iy i |CEP Cidade Telefone E-mall

14180-000 PONTAL-SP 16-9-9103-9549 cesar.eletrico@hotmall.com
CPF/CNPJ/Documento RG/Insecrigho Estadual Inserigio Municipal Nome/Raz8o Soclal
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Baimo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Caod.Postal  Cidade/Pals Telefone E-mail

rh@iscmpontal.com.br

Vir. Unitério Total

LC 116/2003: 07.02

1,00 UN Servigos de manutengdo elétrica e eletrénica

CONVENIO MUNICIPAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 522-3
OP:003

VALOR PAGO: R$ &7 o2G0, OO

2.260,00 R$ 2.260,00

Aliquota  Atividade Municipio

Execugiio, por administragio, empreitada ou subempreitada, de obras de construgdo civil, 0,00% 0000070000002

Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo
4321500

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado
RS 2.260,00 RS 0,00

COFINS
R$ 0,00 R$ 0,00

Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do IS5

R$ 2.260,00 RS 0,00

RS 0,00 R$ 0,00

ISS Retido Desconto Condiclonado
2 - Néo RS 0,00

Outras Retengdes
RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.260,00

Informagdes Complementares

SRR BN LB EAE AR SR SRS RSN SIS ST R T SRR E R T TSRS

Data

/. /

RECEBI(EMOS) DE ADAD CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA

CPFRG

38256051833 - MEL O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 138 E CODIGO DE VERIFICAGAC KDLKU2M79,

Assinatura
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22/11/2019 Internet Banking CAIxA

CAIXA
;A
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000522-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2477 / 00000116366-3

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: SERGIO CARLOS DA COSTA

CPF/CNPJ: 255.713.518-61

Valor: R$ 1.100,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da

operacao:

Historico: NF 103

Data /

Hora da 22/11/2019 08:40:28

operacao:
Codigo da operacdo: 00111957
Chave de seguranga: ELJT7973P4CWIKT4

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Namero da NFS-e
103
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagio de Autenticidade
LJ2JP7N30O
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e T —
21/10/2019 as 12:26:38
: 1 X i iy AL : Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municiplo de Incidéncla do ISS Local da Prestagao 370564GQOBRADV2TETNAKM JZYALARHH
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipa do RPS Data do RPS Compaténcia
21/10/2019 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Espacial Tributago Tipo 1SS w’::'&: :ﬂ}:::z:?mr;;“
1-Sim Microempresério Individual (MEI) 01 - N&io Possul ISSQN

_——

CPFICNPJ RGfinscriglo Estadual  InscricBo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
16.729.622/0001-95 550022730117 7950 000007950 SERGIO CARLOS DA COSTA (MEI)
Logradouro Complemento Bairro

LIBERATO MANOPELI, 00183 VILA SAO PEDRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-9249-4215 pan-cai@hotmail.com

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razdo Secial

55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairmo

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEPICod.Postal  Cidade/Pals Telefone E-mail

14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br

Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total

1,00 UN pagamento referente a servigos prestado durante ao mes de setembro de 2019 onde foram feitos varios reparos , consertos & 1.100,00 P
manutengoes em geral
CONVENIO MUNICIPAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 5223
OP:003

VALOR PAGO: Rs_{ 400 L)

Cadigo ART

Cédigo CNAE  Codigo da Obra

LC 116/2003: 07.02 . Aliquota Atividade Municipio
Execugdo, por agdo, empreitada ou subempreitada, de obras de construgio civil, 0,00% 0000070000002
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.100,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS$ 1.100,00 R$ 0,00 2 - Néo R$ 0,00

PIS COFINS INSS .

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 el J— \
alor Liquido da NFS-e: R$ 1.100,00 K \} \
Informagées Complementares \ 1’ - \

pagamento referente a servicos prestado durante ao mes de setembro de 2019 onde foram feitos varios repares , conserios e manutengoes em geral

e LS NG00 004 N MR AR E R8BSR RSO0 B E A8 608NN B S ETNBARS ORI ERREaRAERSEE R saasbnndnrarsndnrrars

RECEBI(EMOS) DE GARLOS DA COSTA (MEI) O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 103 E CODIGO DE VERIFICAGAOD LJ2JPTN3O.

Data CPFIRG Assinatura

I /







13/11/2019

CAIXA

Int.eRnet:::banking::::CAlXa

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

TED para terceiros

3472 / 003 / 00000522-3

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificagao da operacdo:

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

01 - Conta Corrente

3792 / 00000024868-1

JURIDICA

FULLTEC IND COM E MANU DE EQUIP
07.759.127/0001-38

R$ 5.403,17

R$ 0,00

07 - Pagamento de Aluguéis e Taxas de Condominios

SANTA CASA PONTAL

Histérico: PGT A FULLTEC IND COM E MANU DE EQUIP NF 326 9] 8
Data /

Hora da 13/11/2019 15:19:45

operacao:

Cédigo da operagdo: 00101354

Chave de seguranga: 8TGF7ATWGLMZ153W

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

W\
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FULLTEC INDUSTRIA, COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIP.

LTDA. i
RUA DR. PLINIO GONGALVES MARQUES, 1264 — CEP 81880 360 FATURA N°: 326

PINHEIRINHO — CURITIBA — PR — TEL 041 3298 2096
CNPJ - 07 759 127/0001-38 - INS. EST. - 903 606 59 - 20

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIADE  55110753000141 02/09/2019
PONTAL
'ENDEREGO BAIRRO /DISTRITO CEP
'RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180000
'MUNICIPIO / CIDADE FONE UF 'INSCRICAO ESTADUAL
PONTAL 163953-1716 sp _
DESCRICAO DA LOCACAO 'PRECO TOTAL
LOCACAO MENSAL RS 5.403,170
LOCAGAO MENSAL DE USINA GERADORA DE OXIGENIO OXY 02 OXY-5 |
. [

COMPETENCIA: PARCELA 42 AGOSTO/2019

CONFORME CONTRATO ASSINADO ENTRE AS PARTES EM 01 FEVEREIRO 2016.

EQUIPAMENTO INSTALADO NAS DEPENDENCIAS DO HOSPITAL.

DATA VENCIMENTO: 21 DE SETEMBRO 2019

CONVENIO MUNICIPAL 01/2019

O PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO NA CONTA DE: CAIXA EcpNGMICA FEDERAL
EMPRESA: FULLTEC INDUSTRIA, COMERCIO E MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS PG' 3472

LTDA. ‘

BANCO: (001) BANCO DO BRASIL CONTA CORRENTE: 522.3
AGENCIA: 4500-4 3 +92 OP:003

CONTA CORRENTE: 24868-1 VALOR PAFO: RS S 32

CNPJ: 07 759 127/0001-38 ‘

REF: SANTA CASA PONTAL PARCELA 42 AGOSTO 2019

VALOR TOTAL DA LOCAGAO RS 5.403,17

NOTA DE DEBITO REFERENTE A FATURA, ISENTO DE ISS CONFORME SUMULA VINCULANTE N° 31, DO SUPREMO
TRIBUNAL FEDERAL, LEI COMPLEMENTAR 116/2003.

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

RECEBI(EMOS) DA FULLTEC INDUSTRIA, COMERCIO E MANUTENGAO DE
EQUIPAMENTOS LTDA., OS SERVICOS CONSTANTES DA PRESENTE NOTA DE

FATURA N.2 326 LOCACAO.

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DO RECEBIMENTO



07/11/2019 I-nte_rn:eT Banking...CAIXA

CAIXA

Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 3472/ 003 . 00000522-3

Representacdonumérica do

Balen da bais: 846200000061 240300820893 994250801408 917268838997

Empresa: VIVO FIXO NACIONAL
Valor: 624,03

Data de débito: 07/11/2019
Data/hora da operacéo: 07/11/2019 16:15:40
Cédigo da operacio: 00831872

Chave de seguranca: LABZAGO8773TIKQR

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.processa

i
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CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de concessionaria
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 . 00000522-3

Representacdaonumeérica do

e5digo de burras: 846000000063 396600820890 994250801408 897807297998

Empresa: VIVO FIXO NACIONAL
Valor: 639,66

Data de débito: 07/11/2019
Data/hora da operagao: 07/11/2019

Codigo da operagao: 00831430

Chave de seguranga: YFUS0XP250CRNZGH

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://interetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.processa

1M



omm Sao Paulo, 25 de Outubro de 2019.

>

Até o momento, nao identificamos o pagamento de sua (s) conta (s Vivo Fixo, conforme detathamento abaixo:

01a,

Vencimento Valor /-

06/09/2019 R$ 639,66

06,/10/2019 R$ 624,03

06/11/2019 R$ 624,63 I

Para facilitar o pagamento, encaminhamos o (s) codigo (s) de barras ao final desta carta, que pode (m) ser pago (s) em qualquer agéncia
bancéria, internet banking, Casas Lotéricas ou agentes credenciados. Para informagdes sobre a divida, acess
www.vivoregularizafacil.com.br ou ligue para a Central de Atendin.ento de Cobranga 0800 774 1515, de Sequnda a Sabado, das 8h &b’
22h, exceto feriados nacionais.

Fique atento aos prazos e confira algumas informagoes importantes:

® Blogueio de seu telefone para realizar chamadas, podera oi:orrer 34 dias apos o vencimento da primeira conta em atraso.

® Bloqueio de conexdo ao servico Vivo Internet Fixa, para c ientes que utilizam servicos de Banda Larga podera ter a velocidade
reduzida para até 150 Kbps, 34 dias apos o vencimento da primeira conta em atraso.

® Bloqueio ao servigo Vive TV, apos 34 dias do vencimento da primeira conta em atraso, podera ter a suspensdo parcial a qual
implica na disponibilizagdo apenas dos canais abertos (projramacao de distribuigao obrigatéria).

® Encargos e juros: pelo atraso no pagamento, serao cobrados multa de 2% por conta atrasada + 1% de juros ao més na proxima
conta.

® Instituigdes de protegdo ao crédito: De acordo com as ncrmas da Agéncia Nacional de Telecomunicagdes (ANATEL), seu Vivo
Fixo poderd ser bloqueado parcialmente 34 dias apés ¢ vencimento da primeira conta e, em caso de perpetuagao desta
condigdo, bloqueado totalmente 64 dias e, em 95 dias, seu contrato de prestacao de servicos poderd ser rescindido, com
possibilidade de inclusdo do débito em institui¢des de protegdo ao crédito (SCPC e SERASA).

® Detalhamento da conta: caso tenha dividas sobre valor:s cobrados, veja sua conta detalhada no Meu Vivo. Basta acessar
WWw.vivo.com.br/meuvivo.

Caso ja tenha efetuado o pagamento, por favor, desconsidere esse aviso.

Obrigado,

vivapeeeetudo

Vivo

Para saber qual a loja Vivo mais perto de voce, ligue 102 ou acesse www.vivo.comn.br. Servico de Atendimento ao Consumidor (SAC): 103 15 e 142 para deficientes
auditivos/fala. Central de Relacionamento Empresarial: 0800 602 5488

Importante: Informamos que o prazo de processamento do pagamento & de 2 dias uteis a partir da data de quitacio efetuada nos bancos, lotéricas e demais agentes
eredenciados.

Fatura Vencimento Valor
897807297 06/09/2019 RS 639,66

84600000006 3 39660082089 0 99425080140 8 89780729799 8

IRV AT

Fatura Vencimento Valor
917268838 06/10/2019 RS 624,03
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Fatura
936606426

Vencimento Valor
06/11/2019 RS 624,63

4640000006 S 24630082089 0 99425080140 8 93660642699
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