CHNPJT 55110753/0001-41
Fundada em 30/06/1937

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000

Fone: (16) 3863-1716 - Fax (16)3963-1719

e-rmail - scpontal@3ax combr

ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS TERMO DE

CONVENIO
ORGAO PUBLICO CONVENENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

CONVENIADA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ 55.110.753/0001-41

ENDERECO (N2/CP/RUA) RUA ANANIAS COSTA FREITAS, N@ 753 - CENTRO - 14180-000

RESPONS&VEL(IS) PELA CONVENIADA JOAQ HENRIQUE DIAS PEDRO

CPF 289.964.588-99

OBIJETO SERVICOS MEDICOS HOSPITALAR/AUX. CUSTEIO

EXERCICIO ABRIL 2022

ORIGEM DO RECURSO (1) MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$

2/201

Termo de Convénio n® 01/2019 07/02/2019 e RS  2.983.364,04

Aditamento ne 01/2019 07/08/2019 s RS  1.415.911,41

11/201

Aditamento n2 02/2020 07/11/2019 L RS 141591141
2/201

Aditamento ne 02/2021 07/02/2019 L RS  510.932,00

Aditamento n? 04/2021 14/12/2019 %fgiﬁgﬂ RS 515.932,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA NUMERO DO VALORES
PARA O REPASSE VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS
(2) CREDITO (RS)

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS bk ’ ~ 86.23821

(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS -

(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 450,49

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 86.688,70

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS ~ 86.688,70

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

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassado neste exercicio.

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outra.

O(s) signatario (s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL,
na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas ABRIL/2022 bem como as despesas a pagar no exercicio

seguinte.




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL

CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS
FINALIDADE DA | CONTABILIZADAS | EM EXERCICIOS

ANTERIORES E EXERCICIO E PAGAS | PAGAS NESTE EXERCICIO | EXERCICIO A PAGAR EM
DESPESA NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE
EXERCICIO

(8) (R$) (RS) (H) (R$) (1) (R$) (J=H+) (R$)

CONTABILIZADAS NESTE CONTABILIZADAS NESTE

NESTE EXERCICIO EXERCICIOS SEGUINTES

recminsHuminos (5} | ne  59:542.00 RS 29.542,00 | R$ 29.542,00

IEnl:argos Sociais

IM&T} MED

Ilmpostos

Género Alimenticios

Outros materiais de
consumo

Servigos médicos (*)

Outros servigos de
terceiros

Iana;éo de imodveis

Il.uca;ﬁes diversas

Jutilidades publicas (7)

Combustivel

Bens e materias
rmanentes

Obras

Depesas financeiras e
bancarias

Outras despesas

TOTAL RS 29.542,00 RS 29.542,00 RS 29.552;00 ]

(4) Verba: Federal, Estadual e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso
(5) Saldrios, encargos e beneficios.
(6) Autbnomo e pessoa juridica.

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

(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE
EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
{8) Quando a diferenca entre 3 Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE
EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas s3o contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo deverd

se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas parga entidades da drea da Saude.




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 86.688,70
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) RS 29.542,00
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] RS 57.146,70

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ - 57.146,70

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

Pontal, 16 de Maio de 2022




Irnmandade da Santa Casa de NWlisericordia de Pontal

Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-S8FP CEP.
Fone: (16) 3963-1716 -

CINPT

55110753/0001-41

Fundada erm 300671937

141 280-000
Fax: (18)3963-1719

e-mail - scpontal@3ax.cormm br

PRESTACAO DE CONTAS - ABRIL 2022

VIGENCIA DO CONVENIO A PARTIR DE 08/02/2019

Cal e, I ey

DATA — i CREDOR VALOR RETENCAO VR PAGO P/ DATADO |N2TED PAGTO c/c
DOCUMENTO ENCARGOS CONVENIO PAGTO
RECURSOS HUMANOS (SALARIO/FERIAS/RESCISAO CONTRATO)
RESCISAO CONTRATUAL
01/04/2022 RECIBO | RESC.CONT SUELEN NOGUEIRA FIORINI R$ 6.959,80 | R$ 2.163,14 | RS 4.796,66 | 11/04/2022 111140 830-3
01/04/2022 RECIBO |RESC.CONT SONIA SANTOS AZEVEDO VERDELHO R$ 11.190,46 | R$ 204,84 | R$ 10.985,62 | 11/04/2022 111140 830-3
01/04/2022 RECIBO | RESC.CONT CLEIDE MARIA GUIMARAES RONDI R$ 712949 | R$ 108,82 | R$ 7.020,67 | 11/04/2022 111140 830-3
14/04/2022 RECIBO FGTS TRANSF. FGTS RESCISAO (CLEIDE MARIA) R$ 1.31496 | R$ - | RS 1.314,96 | 14/04/2022 278693319 830-3
14/04/2022 RECIBO FGTS TRANSF. FGTS RESCISAO (SONIA AZEVEDO) R$ 2.068,52| R$ - | R$ 2.068,52 | 14/04/2022 278716923 830-3
14/04/2022 RECIBO FGTS TRANSF. FGTS RESCISAO (SUELEN FIORINI) R$ 1.299.85| R$ - | R$ 1.299.85| 14/04/2022 278740440 830-3
19/04/2022 RECIBO |DESC.RESC| DESC.EMPRESTIMO CONSIGNADO (SUELEN FIORINI) | R$ 2.055,72| R$ - | R$ 205572 | 19/04/2022 128017 830-3
T R o R U S R T & TR L R T M S (R




01/06/2022 10:41

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta: 3472 | 003 | 00000830-3
Data: 01/06/2022 - 10:30
Més: Abril/2022

Periodo: 1-30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histdrico
000000 SALDO ANTERIOR
11/04/2022 111140 TEVMESM T
11/04/2022 727220 RESG AUTOM
11/04/2022 000000 SALDO DIA
12/04/2022 000000 SALDO DIA
13/04/2022 000000 SALDO DIA
14/04/2022 141054 TEVMESM T
14/04/2022 141055 TEV MESM T
14/04/2022 141055 TEV MESM T
14/04/2022 727220 RESG AUTOM
14/04/2022 000000 SALDO DIA
18/04/2022 000000 SALDO DIA
19/04/2022 128017 ENVIO TED
19/04/2022 727220 RESG AUTOM
19/04/2022 000000 SALDO DIA
20/04/2022 000000 SALDO DIA
22/04/2022 000000 SALDO DIA
25/04/2022 000000 SALDO DIA
26/04/2022 000000 SALDO DIA
27/04/2022 000000 SALDO DIA
28/04/2022 000000 SALDO DIA
29/04/2022 oooooo SALDO DIA

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0 104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/04/2022&hdnDataFinal=30/04/2022

Int:ernEt—Ba_nking::::CAIXA

Valor
0,00
22.802,95D

22.802,95 C

1.314,96 D
2.068,52 D
1.299,85D

4.683,33 C

2.055,72 D

2.055,72 C

Saldo

0,00
22.802,95D
0,00 C
0,00 C
0,00C
0,00 C
1.314,96 D
3.383,48 D
4.683,33D
0,00C
0,00 C
0,00C
2.055,72D
0,00 C
0,00C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00C
0,00C

0,00C
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01/06/2022 10:41

CAIXA

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagao

ome da Agéncia Codigo peracéo misséao
ONTAL, SP 3472 5948 01/06/2022
undo CNPJ do Fundo rm’cfa das Atividades do Fundo
AlIXA 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: 31/03/2022 Cota em: 29/04/2022
| 0,6547 || 2,8497 I 5,8863 I| 1,796977 I| 1,808742 |
Administradora
Eome nderego ICNPJ da Administradora
aixa Econémica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
ome CPF/CNPJ Conta Corrente IMés/Ano olha
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003.00000830-3 04/2022 01/01
nalise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentagao

Histérico

Saldo Anterior

Aplicagtes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Saida

Saldo Bruto*

Resgate Bruto em Transito”

("} Valor sujeito a tributagéo, conforme legislagao em vigor

Movimentagao Detalhada
Histérico
RESGATE
IRRF

IOF
RESGATE
IRRF

IOF
RESGATE
IRRF

IOF

Data
11/04

14 /04

19/04

Dados de Tributagdo

Informagoes ao Cotista

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

Valor em R$ Qtde de Cotas
86.238,21C 47.990,712778
0,00 0,000000
29.542,00D 16.395,992274
450,49C

0,00

0,00

0,00
57.146,70C 31.594,720504

0,00
Valor R$ Qtde de Cotas
22.802,95D 12.659,182543

0,00

0,00
4.683,33D 2.597,396738

0,00

0,00
2.055,72D 1.139,412992

0,00

0,00

Rendimento Base
0,00

IRRF
0,00

os fundos da CAIXA com movimentacdes

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdo infericres ds
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ao alcance de suas mdos, de acorde com seu perfil.

Um jeito prdtico de investir, da comodidade da sua casa!

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

seu endereco de e-mail.
Servigo de Atendimento ao Cotista

|SAC: ndereco para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP: 01405-001
Ouvidoria: nderego Eletrénico:
0800 725 7474 | htips://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones da_caixa.asp
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br
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\ " 4 ESPELHO DO REMESSA N° : 000847
A DATA DO MOVIMENTO :
0

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

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

Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

26032 11/04/2022 4.796,66 SUELEN NOGUEIRA FIORINI




01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

55.110.753/0001-41 | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL -
03 Enderego (logradouro, n?, andar, apartamento) 04 Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, n°® 753, HOSPITAL CENTRO

05 Municipio
PONTAL

10 PIS/PASEP
165.80264.07.2

11 Nome

SUELEN NOGUEIRA FIORINI

06 UF

SP

07 CEP
14.180-000

[08 CNAE
86.10-1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

AV MARIA LIDIA N SPINOLA, n° 691, CASA NUC M FERNANDE
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

PONTAL SP 14.180-000 0005544, 00279, SP | 319.462.268-40

21 Tipo de Contrato

1- CONTRATO DE TRABALHO POR PRAZO INDETERMINADO

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
28/12/1982 )IZABEL CRISTINA GALANTE NOGUEIRA

22 Causa do Afastamento

DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

23 Remuneragdo Més Ant.
2.224 57

24 Data de Admisséo
03/02/2021

25 Data do Aviso Prévio

01/04/2022

26 Data de Afastamento

01/04/2022

SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Pensdo Alim. (%) TRCT
0,00%

29
0,00

Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - EMPREGADQO;

31 Cédigo Sindical
000.021.150.02587-7

VERBAS RESCISORIAS

32 CNPJ e Nome Entidade Sindical Laboral
55.110.753/0001-41 SINDICATO DA SAUDE DE RIBEIRAO PRETO

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
gtﬁ) I'ﬁ}:lll-:;o:3 :aD‘IS_EF){D}!dlas Salario (liquido 56,45 |51 comissses 52 Gratificagdo
53 Adic. de Insalubridade 20,00% 242 40 |54 Adic. de Pariculosidade 55 Adic. Noturno
56 1 Horas Extras 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal Remunerado
(DSR)
59 Raflexo do DSR sob I
ol e R 60 Multa Art. 477, § B°/CLT 62 Salério Familia
63 13° Salario P 13012
Bl Emparsions 642,83 |64.1 13° Salario-Exerc. Anteriores 65 Férias Propore 2112 avos 349,26
66 1 Férias Venc. Per. A
ORI0RA021 & 021,02:2022“”'5 2.099,50 |s8 Tergo Constituc. de Férias 874 46 |69 Aviso Prévio Indenizado 33 dias 2.305,99
70 Décimo Terceiro Sala A ; o :
sl 4;;;} wiana {Aviso 214,28 |71 Férias (Aviso Prévio Indenizado) 174,63
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salério
103 Aviso Pravio Indenizado 105 Empréstimo em Consignagéo 2.055,72 |112 1 Previdéncia Social 22,41
112.2 Prev Social - 13° Salario 64,28 | 1141 IRRF 20,73 |114.2 IRRF sobre 13° Salrio

CONVENIO/T A Neo M@l ah

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472

CONTA CORRENTE:

OP: 003

VALOR PAGC R§: _c - 2




01 CNPJ/CEl [ 02 Raz3o Social/Nome
55.1 10‘?3,"0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

10 PISIPASEP |11 Nome
165.80264.07.2 SUELEN NOGUEIRA FIORINI
17 CTPS (n®°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

0005544, 00279, SP

319 462.268-40

28/12/1982 IZABEL CRISTINA GALANTE NOGUEIRA

22 Causa do Afastamento

DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

24 Data de Admiss&o 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensdao Alimenticia (%) FGTS
03/02/2021 01/04/2022 01/04/2022 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - EMPREGADO;

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome Entidade Sindical Laboral

000.021.150.02587-7 | 55.110.753/0001-41 SINDICATO DA SAUDE DE RIBEIRAO PRETO

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescis&o do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidagso das Leis do
Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido
de R$ . 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de Homologagao.

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugéo
Normativa/SRT n.® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

.—Qﬂ:wj—r»‘? 150 O g 2l & de_ o022

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL
MIRIAM VERAS DA LUZ OLIVEIRA - CPF 305.763.658-66

150 Assinatura do Empregador ou Preposto

&l Moo Pitnins

151 Assinatura do Trabaltadér 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Canmbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Org&o Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:




\ 4 ESPELHO DO REMESSA N° : 000846
y .\ DATA DO MOVIMENTO :
-

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venec. Valor Agend. Nome Terceiro _Occrréncia
Tipo de Servigco : Pagamento SalArios

Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

26031 11/04/2022 10.985, 62 SONIA SANTOS AZEVEDO VERDELHO




01 CNPJICEI 02 Razao Social/Nome

55.1.2 753/0001-41 | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

03 Ende. ;0 (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, n° 753, HOSPITAL CENTRO

05 Municipio
PONTAL

10 PIS/PASEP
127.02318.17.9

06 UF

SP

11 Nome

07 CEP
14.180-000

08 CNAE
86.10-1/02

SONIA SANTOS AZEVEDO VERDELHO

09 CNPJ/CE| Tomador/Obra

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

R JOAO ALGERI, n® 97, CASA

13 Bairro
LOT R C ELISEOS

14 Municipio
PONTAL

15 UF
SP

16 CEP

14.180-000

17 CTPS (n°, série, UF)
0051094, 00227, SP

18 CPF
302.955.578-00

21 Tipo de Contrato

1- CONTRATO DE TRABALHO POR PRAZO INDETERMINADO

19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
13/03/1981 ‘ VERALUCIA MARIA SANTOS AZEVEDO

22 Causa do Afastamento

DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADCR

23 Remuneragao Més Ant.
5.519,07

02/02/2021

24 Data de Admissio

01/04/2022

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

01/04/2022

27 Cod. Afastamento
SJ2

28 Pensdao Alim. (%) TRCT|

0,00%

29
0,00

Pensé&o Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - EMPREGADO;

31 Cédigo Sindical
000.021.150.02587-7

VERBAS RESCISORIAS

32 CNPJ e Nome Enfidade Sindical Laboral

55.110.753/0001-41 SINDICATO DA SAUDE DE RIBEIRAO PRETO

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 1,00/d | i .

e Neltie esDSRr ias Salario (liquido 102,37 |51 comissses 52 Gratificago

53 Adic. de Insatubridade 20,00% 242 40 |54 Adic. de Periculosidade 55 Adic Noturno

56 1 Horas Extras 57 Gonetas {5350;]5“"“ Semanal Remunerado

59 Reflexo do DSR sob 13

a0 ISR Bobre Balaro 60 Multa Art. 477, § BY/CLT 62 Salric Familia

53 13° Salario P 131

o Ho Preporcional af12 912,26 |64 1 12° Salario-Exerc. Antariores 65 Férias Proporc. 2/12 avos 635,33
66.1 Férias Venc Per. Aquis :

02/02/2021 & 0”02,202;"”' 3.425,79 |68 Terco Constituc. ds Férias 1.459 60 |59 Aviso Prévio Indenizade 33 dias 3790‘96
70 Décimo Terceiro Salario (Aviso :

e AL} v 304'09 oot 31 ?fes _
DEDUCOES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Penséo Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salério

103 Aviso Prévia Indenizado 112.1 Previdéncia Social 25,85 [112.2 Prev Sacial - 13° Salario 91,29
114 1 IRRF 87,70 [1142 IRRF sobre 13° Salario

CONVENIO/TA Nthi Ko, ‘if’f;_i

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG:

3472

CONTA CORRENTE: 3-3

OP: 003

VALOR PAGO Rs: 0.9 5 G




O1CNPJCEI |02 Razéo Social/Nome - e D
55.110.753/0001-41 | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL (

10 PIS/PASEP 11 Nome

127.02318.17.9 SONIA SANTOS AZEVEDO VERDELHO

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

0051094, 00227, SP | 302.955.578-00 | 13/03/1981 VERALUCIA MARIA SANTOS AZEVEDO

22 Causa do Afastamento

DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

24 Data de Admisséo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afast. 29 Penséo Alimenticia (%) FGTS
02/02/2021 01/04/2022 01/04/2022 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - EMPREGADO;

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome Entidade Sindical Laboral

000.021.150.02587-7 |55.110.753/0001-41 SINDICATO DA SAUDE DE RIBEIRAO PRETO

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.® 477, § 1°, da Consolidagdo das Leis do
Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido
de R$ , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de Homologagao.

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na instrugéo
Normativa/SRT n.® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judiciaimente os direitos informados no campo 155, abaixo.

‘Q‘—*m 150 O\ 4o <Y de_ 02T

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL
MIRIAM VERAS DA LUZ OLIVEIRA - CPF 305.763.658-66

150 Assinatura do Empregador ou Preposto

Assmalura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgio Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:




\. " 4 ESPELHO DO REMESSA N° : 000845
‘ DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

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

Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

26030 11/04/2022 7.020,67 CLEIDE MARIA GUIMARAES RONDI




01 CNPJ/&EI 02 Razdo Social/Nome

55.110.753/0001-41 | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, n° 753, HOSPITAL CENTRO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra
PONTAL 14.180-000 86.10-1/02

10 PIS/PASEP 11 Nome

108.43580.01.9 CLEIDE MARIA GUIMARAES RONDI .

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

R MACYR RAMAZINI, n° 1450, CASA CENTRO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
PONTAL SP 14.180-000 0003180, 00608, SP | 083.049.548-77

19 Data de Nascimento 20 Nome da M&e
30/04/1965 ‘GENY FERREIRA DAMACENO

21 Tipo de Contrato
1- CONTRATO DE TRABALHO POR PRAZO INDETERMINADO

22 Causa do Afastamento

DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

23 Remunerago Més Ant. 24 Data de Admiss&o [ 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento | 27 Céd. Afastamento
2.711,12 03/02/2021 01/04/2022 01/04/2022 SJ2

28 Pensdo Alim. (%) TRCT| 29 Pens&o Alim. (%) FGTS | 30 Categoria do Trabalhador

0,00% 0,00 01 - EMPREGADO;

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome Enfidade Sindical Laboral

000.021.150.02587-7 55.110.753/0001-41 SINDICATO DA SAUDE DE RIBEIRAO PRETO

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor |Rubrica Valor
50 Saldo de 1,00/ Sala |
de If:ilas aeDSR)dlas Wi thauide 56,45 51 Comissbes 52 Gratificagdo
53 Adic. de Insalubridade 20.00% 242 40 (54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
56.1 Horas Extras 57 Gorjatas 58 Descanso Semanal Remunerado
{DSR)
58 Refi do DSR sob |
Teaae oo RER acbre:Salido 60 Multa Art 477, § 8%/CLT 62 Salério Familia
63 13° Salario Proj onal 3112
ik RO 656,74 |64.1 13° Salario-Exerc. Anteriores 65 Férias Proparc. 2/12 avos 387,24
66.1 Férias Venc Par Aguis.
03/0212021 2 02102/2005 2.104, 16 |58 Tergo Constituc. de Férias 895,01 |62 Aviso Prévio Indenizado 33 dias 2.374,96
70 Décimo Terceiro Saldrio (A
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pansdo Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Saldrio
103 Aviso Prévio Indenizado 1121 Previdéncia Social 22 .41 |112.2 Prav Social - 13° Saldrio 65,67
1141 IRRF 20,74 |114.2 IRRF sobre 13° Satério
) A
CONVENIO/TA N .
¢ CONOMICA FEDERA
S
AG: 3472 eS80 —
~
- 003 ~32.G=*
OP it;: __ﬁi”.‘.‘:--’-—l—“""'"'

VALOR PAGO R




01 CNPJ/CE! 02 Razéo Social/Nome

55.110.753/0001-41 | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL
10 PIS/PASEP 11 Nome

108.43580.01.9 CLEIDE MARIA GUIMARAES RONDI

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

0003190, 00608, SP | 083.049.548-77 | 30/04/1965 GENY FERREIRA DAMACENO

22 Causa do Afastamento

DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

24 Data de Admisséo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento |27 Céd. Afast. 29 Penséo Alimenticia (%) FGTS
03/02/2021 01/04/2022 01/04/2022 SJ2 0,00

30 Cateqoria do Trabalhador

01 - EMPREGADO,;
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome Entidade Sindical Laboral
000.021.150.02587-7 |55.110.753/0001-41 SINDICATO DA SAUDE DE RIBEIRAO PRETO

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisfo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.® 477, § 1°, da Consolidagao das Leis do
Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido
de R$ , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de Homologagao.

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legltimas conforme previsto na Instrugdo

Normativa/SRT n.® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

@c)ﬁ:.() 150 Ol ge < de_ 2027

‘Cr‘\-qﬁ' C_,e,z\ o~ A \ou; Q-.QAV‘:““..
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS PONTAL
MIRIAM VERAS DA LUZ OLIVEIRA - CPF 305.763.658-66

150 Assinatura do Empregador ou Preposto  inmandarde da Santa Casa de M ®

151 Assgnﬁh@ﬂl‘éﬁalnador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
L
163 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgéo Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:




14/04/2022 11:22 Internet___B-A-nking CA IXA

CAIXA

TEV Enviada 5
Via Internet Banking CAIXA ){ R (
W W v 1 N

Conta origem: 3472 / 003 / 00000830-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.314,96
Data de débito: 14/04/2022
Data/hora da operacao: 14/04/2022 10:54:53

Coédigo da operagdao: 278693319
Chave de seguranca: CGTTGHAVQMNCTY7W

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

R R R R R R R R
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA }/

Conta origem: 3472 / 003 / 00000830-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.068,52
Data de débito: 14/04/2022
Data/hora da operacao: 14/04/2022 10:55:13

Cédigo da operagao: 278716923
Chave de seguranga: VF3KQY9FJIW0GQ1G

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

R R R R
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14/04/2022 11:22 InteRnet...banking----CAIXA

CAIX

TEV Enviada
\ 7
Via Internet Banking CAIXA ,3 Ko

Conta origem: 3472 / 003 / 00000830-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

rNome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.299,85
Data de débito: 14/04/2022
Data/hora da operacgao: 14/04/2022 10:55:35

Codigo da operagdo: 278740440
Chave de seguranca: MSU6P2WAUF4FSR3C

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

R R R R R R
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20/04/2022 09:08 | nte.rnet...BaNking CAIXA

CAIXA

N

.22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000830-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0737 / 00000055555-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: COOPERATIVA DE CRED POUP E INVEST SICRED

CPF/CNPIJ: 82.065.285/0001-03

Valor: R$ 2.055,72

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdao da operacao: CRED CONSIG RESC SUE

Histérico:

Data de débito: 19/04/2022

Data / Hora da operacdo: 19/04/2022 14:54:57
Codigo da operacao: 00128017
Chave de seguranca: FMRMSCQ7WMLK2RIG

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

m



]?(glaq;‘:ic: de Eventos=s Lancado= Data : 14/04/2022
Raz&0 Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 07:52
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0001

i

—

RESCISAO DE CONTRATO

. Referéncia: 04/2022 Pagamento: 08/04/2022
Evento Descrigdo Referéncia Natureza
375 EMPRESTIMO CONSGUINADO VALOR DESCONTOQ
Cédigeo Nome Referéncia Base de Calculo (Valor
452 | SUELEN NOGUEIRA FIORINI 0,00 2.055,72 2.055,72
Trabalhadores: 1 Total: 2.055,72
R O T — ; ;
- N e CC&&
*
£
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 112/2022 EMPRESA: 0001




) rh@iscmEontaI.com.br

De: Andrey Leonardo Santana Oliveira <andrey_oliveira@sicredi.com.br>
Enviado em: quinta-feira, 14 de abril de 2022 15:05

Para: financeiro@iscmpontal.com.br; rh@iscmpontal.com.br

& o Vanilda Silva Pereira

Assunto: Conta Sicredi - Pagamento Suelen Nogueira Fiorini

Boa tarde pessoal, tudo bem?

Segue abaixo conta corrente para transferéncia dos valores referentes ao crédito consignado da rescisdo da Suelen
Nogueira Fiorini.

Banco: 748

Agéncia: 0737

Conta Corrente: 55555-0

Razdo Social: COOPERATIVA DE CREDITO, POUPANCA E INVESTIMENTO PARQUE DAS ARAUCARIAS - SICREDI
PARQUE DAS ARAUCARIAS PR/SC/SP

CNPJ: 82.065.285/0001-03

Atenciosamente,
Andrey L. S. Oliveira
Gerente Administrativo Financeiro

Agéncia Pontal — SP

Sicredi Parque das Araucdrias PR/SC/SP — Pontal/SP
(16) 3953-9950 / (16) 9 9631-9349 / WhatsApp Corporativo (51) 3358-4770

sicredi.com.br/coop/parquedasaraucarias

7" Sicredi

Classificagdo da informacdo: Uso Interno

Esta mensagem é somente para uso do destinatério informado e pode conter informacgdes privilegiadas,
proprietdrias ou privadas. Se vocé recebeu esta mensagem por engano, por favor, notifique o remetente
imediatamente e apague a original. Qualquer outro uso deste e-mail é proibido.

This message is for the designated recipient only and may contain privileged, proprietary, or otherwise private
information. If you have received it in error, please notify the sender immediately and delete the original. Any other
use of the email by you is prohibited.



