
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA SÃO FRANCISCO

Declarado de Utilidade Pública Federal- Decreto n.s 86.871 de 25/OL/82

Declarado de Utilidade Pública Estadual- Res. SJDC n.s 21 de t4/t0/99
Declarado de Utilidade Pública Municipal- Lei n.e 179 de 09/77/62

CN PJ n.e 44.435.45t1 OOOL-?7Santa Casa de Buritama

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE ZACARIAS.SP

EXMO SRg. HEDER JEAN BRUNO DE OLIVEIRA

PREFEITO MUN!CIPAT

ü,

Buritama-SP, 15 de janeiro de 2026

Ofício ns OL/2026

Prezado Senhor

A SANTA CASA DE MISERICÓRDIA SÃO FRANCISCO, entidade Filantrópica, inscrita no CNPJ/MF

sob o n' 44.435.45L10001-27,com sede à Rua Guilherme Guerbas n" 353 em Buritama,estado de São

Paulo neste ato representada nos termos do seu Decreto de intervenção ne 5.L95, de 03 de abril de 2025 por

seu lnterventor Sr David de Brito Santos vem através deste encaminhar a Vossa Senhoria, a

prestação de contas referente aos recursos repassados a esta entidade em forma de termo de

colaboração, no exercício de 2025.

t

Sem mais,para o momento,antecipo protesto de elevado esti distinta consideração.

\

lnterventor
de

b

,rtt''

Rua Guilherme Guerbas, 353 - Centro - Fone/Fax (18) 3691-9535 - CEP 15290-000 - BURITAMA/SP

e-mail: sa ntacasa @santacasaburitama.org
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TERMO DE COLABORÁçÃO M 02/202s

Processo n' 026/202§ - Inexigibilidade no §2/2§25

Pelo presente instrumento particular de Termo de Colaboração e. na melhor
forma de direito, de um lado a PREFEITURA MUNICIPÀL DE ZACARIAS, CNPJ.
65.708.760i0001-01, sita a Rua Castro Alves, 637, Centro, CEPI5.265-000, ZacariaslSP,
representada neste ato por seu Prefeito Municipal, Heder Jean Bruno de Oliveira,_portador do RG no.

24.761.716-7 e CPF/MF n. 095.640.858-37, doravante denominado como ORGAO GESTOR e de

outro lado a SANTA CASA DE MISERICORDIA §ÃO TRANCISCO, inscrita no CNPJ nO

44.435.45110AA1.27, neste ato representada por seu provedor Senhor AparecirJo Narcizo. portador
da cédula de identidade RG 11.082.446 SSP/SP e inscrito no CPF 923.058.818-00. doravante
denominada simplesmente ENTIDADE, resolvem celebrar a presente Termo de Colaboração, sob

as seguintes condições:

CLÁU§ULA PRIMEIRA:
DO OBJETO
O presente instrumento tem por objeto o repasse de verbas pela PREFEITURA à ENTIDADE, para

fins de cofinanciar a execução de serviço de atendimento hospitalar da media complexidade com
ênfase para atendimento de urgência e emergência,24 horas. com disponibilidade de quadro de

funcionários e profissionais que atendam a demanda" com recursos materiais permanentes e de

consumo adequados as necessidades dos usuários, que deve ser executado em eonformidade a Lei
13.0191i4 e de acordo com o Plano de Trabalho apresentado pela ENTIDADE e aprovado.

CLÁUSULA SEGTJNDA:
DA DOTAÇÃCI ORÇÂMENTÁRIA
Os recursos orçamentrírios para contabilização das despesas estão reservados dentro do orçamelrio
geral desta Prefeitura Municipal para o exercício de2.025, nas seguintes rubricas:

02.03.03 - Setor Atenção Especializada
I 0. 3 02.0005. 20 I 8.0000 - Manutenção Atenção Especializada
3.3.50.39.00 - Outros serviços de terceiro - Pessoa Jurídica
Valor - R$ 240.000,00
Ficha 441

CLÁU§ULA TERCEIRA:
r - DAS OBRTGAÇÕES nE PREFEITURA

a) Transferir os recursos previstos neste inskumento conforme cronograÍna de desembolso,
mediante a execuçâo do objeto deste instrumento, e demais obrigaçôes da ENTIDADE expressas na
Cláusula Segunda - item lll e na Cláusula Quinta;

b) Garantir apoio administrativo à ENTIDADE, no que fbr necessário as questões
relacionadas aos §elsiços executados.

c) Receber e analisar as Prestaçôes de Contas semestralmente, se necessário notificar a
ENTIDADE e emitir o parecer.

rr - DÂ§ oBRrcÂÇÕrs »o ôncÃo cEsToR
a) Monitorar e avaliar a execução do objeto deste instrumento, em especial o

desenvolvimento dos objetivos propostos no Plano de Trábaho e resultados alcança6os.
b) Analisar mensalmente o Relatório circunstanciado de atividade apresentado apresentada
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pela ENTIDÀDE, se necessário notiÍicíla sobre inegularidades observadas.
c) Analisar mensalmente o Demonstrativo de Execução das Receitas e Despesas apresentado

pela Entidade e informar o Setor de Contabilidade em caso de irregularidades na execução ou
inexecução do Serviço para a suspensão do repasse do recurso.

d) Assumir ou transferir a responsabilidade pela execução do objeto, no caso de paralisação,
de modo a evitar a sua descorúinuidade, nos termos do At. 42, inciso Xll, da l-ei 13.019/14

IIr - DAS OBRTGAÇÕES Ol ENTTDADE
a) Executar as ações de acordo com o Plano de Trabalho aprovado.
b) Aplicar integralmente os recursos Íinanceiros repassados pela PREFEITURA, na

execução do §erviço e nas finalidades específicas do Plano de Trabalho, inclusive. os provenientes
das receitas obtidas das aplicações finzurceiras.

c) Assegurar ao ORGAO GESTOR as condições necessárias ao monitoramento e avaliação
da execução do §erviço, bem como dos demais órgãos de controle.

d) r\presentar os relatórios mensais circunstanciados das atividades desenvolvidas para
execução do §erviço a1é o 5o dia útil do mês seguinte ao Ôrgão Gestor, sendo uma cópia fisica e

uma cópia digital por e-mâil.
e) Apresentar o Demonstrativo de Execução das Receitas e f)espesas mensalmente e as

Prestações de Contas semestrais dos recursos recebidos conforme orientações expressas na Cláusula

Quarta do presente instrumento.
f) Promover capacitações elou propiciar condições de partieipaçâo dos Trabalhadores

envolvidos na execução do §eruiço
g) Manter o registro de atividades, de acompanhamento dos usuários e da contabilidade do

§erviço atualirados e em boa ordem, sobretudo os registros contábeis especíticos relativos as receitas
e despesas dos recursos oriundos do presente compromisso.
Parágrafo Unico - As entidades devem realizar sua contabilidade de forma segregada por área de

atuação de acordo com as noÍÍnas editadas pelo Conselho Federal de Contabilidade para Entidades
de interesse social.

h) Executar o Ser"viço em conformidade com o preconizado na legislação em vigor.
i) Pagar os encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais e comerciais relacionados a

execução do objeto previsto neste termo, não implicando responsabilidade solidária ou subsidiaria da

administraçâo pública a inadimplência da organização da sociedade civil em relação ao refbrido
pagamento" os ônus incidentes sobre o objeto da parceria ou os danos decorrentes de restrição à sua

execução, conforme Art. 42, inciso XX, dâ Lei 13.019/14.

CLÁUSULA QUARTA:
DO§ VALOR§§ E DO R§PAS§E

RequisitosNo da Parcela Mês de Referência
I JANEIRO R$ 20.000,00
2 FEVEREIRO R$ 20.000,00
J MARÇO RS 20.000,00

ABRIL R§ 20.000,004

5 MAIO R§ 20.000,00
6 JI.JNHO R$ 20.000,00
n JTII,HO R$ 20.000,00
8 AGOSTO R$ 20.000,00
9 SETEMBRO R$ 20.000,00
10 OUTUBRO R$ 20

r
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1l NOVEMBRO RS 20.000,00
t2 DEZEMBRO R$ 20.000,00

CLÁUSULA QUINTA:
DA PR"ESTAÇÃO DE CONTAS

a) As Prestações de Contas referentes à execução do Serviço coÍinanciado deverão ser
apressntadâs pela Entidrde anrlâlmente a Comissão do Terceiro §etor acordô com as orientações
técnicas do Setor de Contabilidade do Município.

Parágrafo Único * Fiça estabelecido o prazo até 3 I i0112026 paraa Prestaçâo de Contas t}.rs
Recursos recebidos no ano de 2025, as quais deverâo ser protocoladas no Setor de Proúocolo dn
Prefeitura Municipal.

b) A Entidade deverá apresentar mensalmente ao Úrgão Gestor o Dernonstrativo de
Execução das Receitas e Despesas para análise da utilização dos recursos em conformidade com o
Plano de Trabalho e Relatórios circunstanciados de atividades.

Parágrafo Único - Fica estabelecido íJ prazo para a âpresentâção do Demonstrativo de
Execução das Receitas e Despesas ao Órgão Gestor até dia l0 (dez) do mês seguinte ao repasse.

c) As Prestações de Contas dos recursos financeiros repassados pela PREFEITURA mais
os rendimentos de aplicações, devem comprovar integralmente a execução dos §erviços as

finalidades especificadas no Plano de Trabalho e atividades expressas nos relatórios mensais
cir§{rnstansiados.

. d) As Prestações de Contas serâo submetidas à apreciação Setor de Contabilidade Municipal,
0rgão Gestor.

CLÁUSULA §EXTA:
DA SU§PEN§ÃO DO REPAS§E

a) A suspensão do repa:rse poderá ocorrer quando:
l) A ENTIDADE não apresentar os relatórios mensais circunstanciados das atividades conforme
periodicidade estabelecida;
2) A ENTIDADE não apresentar a Prestação de Contas e o Demonstrativo de Execução das Receitas
e Despesas conforme periodicidade estabelecida;
3) A ENTIDADE utilizar os recursos repassados pela PREFEITURÀ para o cofinanciamento da
Serviço em Íinalidades diversas da estabelecida nos Planos de Trabalho, Cronograma de desembolso
e aplicação dos recursos;
4) A ENTIDADE convergir para: a inexecução ou suspensâo temporária das atividades de atividades
destinadas à prestação de serviços de atendimento hospitalar da média complexidade com êntase para
atendimento de urgência e emergênci4 ou o não cumprimento dos o§etivos. ou o não alcance da
meta de atendimento cofinanciada" conforme previstos no Plano de Traball" 1 e neste instrumento.

a) uma vez suspenso o repasse a ENTIDADE terá o prazo de 30 as para:
I ) Comprovar a execução das atividades;
2) Apresentar e/ou corrigir a prestação de contas e/ou o Demonstrativo de Execução das Receitas e
Despesas;
3) e / ou sanar irregularidades apontadas.

cr,Áu§ur,.a. sÉrmaa:
DAS ÂLTERAÇÕES DO PLANO DE TRABALHO

§,ff"'
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Havendo necessidade de alterações na operasionalizaçâo e/ou cronograma de desembolso e aplicação
dos recursos, a ENTIDADE deverá formalizar a solicitação justificando tal necessidade e encaminhá-
la para o ÓRGÃO GEST(}R paÍâ ânálisê.

CLÁU§ULA OITAVA:
DA TITULARIDAD§ DO§ BEN§ E DIREITO§ R§MÀN§§CENTES
Definir a titularidade dos bens e direitos remanescentes na datâ da conclusâo ou extinção da parceria.
que em razão de sua execução tenham sido adquiridos, produzidos ou transformados com recursos
repassados pela administraçâo pública. f)e acordo com o Art. 42, inciso X, da Lei 13.019114

CLAÚ§ULA NONA:
DA VrcÊNCrAo DA RESCTSÃO E DA§ HIPOTESES D§ PRORROGÂÇÃO
0 presente instrumento terá vigência a partir de 0l de janeiro de 2024 até 31 de dezembro de 2A24.
Admite-se ainda neste termo de colaboração firmado entre A PREFIII'I'I.JRA MUNICIPAL DE
ZACARIA§ e a Entidade SANTA CASA DE MI§ERICORDIA SÃO rnaNCISCo. hipóteses de
prorrogação da parceria, nas condiçôes do exposto no Art. 42, inciso VI da Lei 13.019/14.

Parágrafo Único - A rescisão poderá ocorrer a qualquer tçmpo por mútuo conseütimento das partss,
mediante notiÍicação escrita com antecedência de 30 (rinta) dias ou por infiações cometidas por
qualquer das paúes, sem prejuízo da parte inocente.

CLÁU§ULA D§CIMA:
DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Buritama paÍa dirimir qualquer dúvida em relação ao pressnte

Termo de Colaboração.
E, por sstarem assim, justos e contratados, firmam o presente tsrmo, para que surta os efeitos legais,
que vai assinado em 3 (três) vias, de igual teor.

Zacarias-SP, 10 tle fevereiro de 2025.

r{EDER OLIVEIRA

A CASA DE MISERICORDIA SÃO FRANCISCO
Aparecido Narcizo
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ÂNEXO RP-09. REPAS§E§ AO TERCEIRO S§TOR. TER]vtO DE CIÊNCIÀ E

DE NOTTTTCAÇÃO - TERMO DE COLABORAÇÃO/FOMENTO
(redação dada pela Resolução n' I 1,1202 I )

ORGÃO/ENTIDADE PUBLICO(A): Município de Zacaries

OROANIZAÇÃCI DA SOCIEDADE CIVIL PÁRCEIRA: SÀNTA CA§À DE

MISERICORIDA SÃO FRANCISCO

TERMO DE COLABORAÇÃO/FOMENTO N" (DE ORIGEM): o" 02n025

OBJETO: execuçilo de serviço de atendimento hospitalar da média complexidade com

ênfase para atendimento de urgôncia e emergêncía,24 horas, com disponibilidade de

quadro de funcionários e proÍissionais que atendarn a demaRda, §om rscuntos materiais

permanentes e de consumo adequados as necessidades dos usuários

VALOR DO AJUSTEA/ALOR REPASSADO (l): R$240.000,00 (duzentos e quereata mil

reais).

EXERCÍCrO(1): 2025

Pelo presente TERMO. nós, abaixo identiÍicados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestação de contas, estará(ão)

sujeito(s) a anrilise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, cujo

trâmi te processual ocorrerá pelo sistema eletrônico :

b) poderemos ter acesso ao prosesso, tendo vista e extraindo cópias das m ifestações de

interesse. Despachos e Decisões, mediante regular cadastrarnento l Sisterna de

Processo Eletrônico, conforme dados abaixo indicados, sm consor rncia com o

estabelecido na Resolução no 0l/201I do TCESP;

c) além de disponíveis no processo eletrônico, todos os Despachos e Decisões que vierem

a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serão publicados no Diário Oficial do

Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do stado de São

Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar no 709, de l4 de janeiro

de 1993, iniciando-se, a partir de então, a contâgem dos prazos processuais. conforme

regras do Código de Processo Civil;

d) as informações pessoais do(s) responsrâvel(is) pelo órgão concessor! entidade

§Y
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beneficiária e interessados, estão cadastradas no móddo eletrônico do "Cadastro

Corporativo TCESP - CadTCESP", nos termos previstos no Artigo ?o das Instruções

no01/2020, conforme "Declaraçâo(ões) de Atualização Cadastral" anexa (s);

2 Damo-nos por NOTItr'ICADOS para;

O acompanhamento dos atos do processo até seu iulgamento Íinal e consequente

publicação;

Se for o caso s de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exeroer

o direito de defesa, interpor rccursos e o que mais couber.

LOCÁL e DATA:

Zacanas -SP, l0 de fevereiro de 2025.

AUTORINANN MÁXTMÂ NO ÓRGÃO PÚBI.ICO PÀRCURO:

Nome:

Cargo: PREFEITO

CPF: 095.640.858-37

Nome: HEDER JEÁN

Cargo: PREF'I1ITO MUN

CPF: 095.640.858-37

Nome: APARECIDO NAR

Cargo: PROVEDOR

CPF:923.058.818-00

PELO ÓRGÃo PÚBI,ICo PARCnIRo:

Nome:HEDER JEAN BR{-INO DE OLTVEIRA

b)
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Cargo: PREFEITO MTINICIPAL

CPF: 095.ó40.858-37

Assinatura:

Responsáteis que rsFinqram o rjurte Ê/ou Dreqtaçâo de cont$:

:

Nome: APARECIDO NARCIZO

Cargo: PROVEDOR

CPF: 923.058.818-00

nr MAI§ RF.SPONSÁV4I§ (*):

Tipo de atÕ sob sua responsabilidade: GESTOR DA PARCERIA

Nome:Aparecido Juares Mendonça

Cargo: Diretor Municipal de Saúde

CPF: 251.260.058-04

Assinatura:

(1 ) Valor repassado e exercÍcio, quando se trat&r de processo de prestação de contas.
(r) O Terrno de Ciência e Nctificação elou Cadastro do(s) Responsável(is) deve identiÍlcar as pessoas
físicasquetenhamconcorridoparaapráticadoatojurídico, na condição de ordenador da despesa; de
partes contratantes; de responsáveis por ações de acompanhamento, monitorâmento e avaliação; de
responsáveis por processos licitatórios; de responsáveis por prestações de contas; de responsáveis com
atribuiçôes previstas em atos legais ou administrativos e de interessados relacionados a processos de
competência deste Tribunal. Na hipótese de prestaçôes de contas, caso o signatário do parecer conclusivo
seja distinto daqueles já arrolados como subscritores do Termo de Ciência e Notificação, seú ele objeto
de notificação específica. (inciso acrescitlo pela Resolução n' I I/202 l)

$

4^-"d.-ra'C-14
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ANEXO PC-02 - CAI}A§TRO DO RESPONSÁVEL

ORGÃCI OU ENTIDADf,:

Nome: HEDER JEAN BRUNO DE OLIVEIRA

Cargo: Prefeito Municipal

CPF 09s.640.858-37

RC: ?4.761.716-7

Data de Nascimento: 05t04/1916

Endereço residencial Avenida Xavantes, 927, Centro, Zacarias*SP, CEP 15265-000

E-mail institucional: pr efeita @zacari as. s p. gov. br

E-rnail pessoal: hederrnecolivei ra@hotmail.com

Telefone Residencial (18) 3694r0r8

Telefone Comercial: (r8) 36948900

Telefone Celular: ( r 8) 997797860

Período de gestão: 0, l0l 12025 a 3 I I l2/2A?8

f's



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

CERIDÃO POSTTIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A D|VIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
CN PJ : M.435.451 I 000'l -27

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

'1. constam debitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

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

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

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

A aceitaçáo desta certidáo está condicionada à verificaçáo de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <http://rfb.gov.bP ou <http://www.pgfn.gov.be.

Certidáo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751 , de 2t1012014
Emitida às 07:15:15 do dia 1910812025 <hora e data de BrasÍlia>.
Válida até 1510212026.
Código de controle da certidão: F21F.7D3E.DSB6.7FDF
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



Voltar lmprir*ir

CÂIXA

Certificado de
Regularidade do FGTS -
CRF

lnscrição:
Razão Social:
Endereço:

44.435.451/OO01-27

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

RUA GUILHERME GUERBAS 353 / CENTRO / BURITAMA / SP / 1 529O.OOO

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

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

Validade: 1 3 / 01 / 2026 a 1 1 / 02/ 2026

Certificação Número: 2A2601 1 3 0 1 3 703 6 1 8 50944

lnformação obtida em 14/01/2026 1 1 :1 5:01

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



{h
SANTA GASA DE MISERIGORDIA SÃO FRANCISCO

Declarado de Utilidade Pública Federal - Decreto n.o 86.871 de 25101182
Declarado de Utilidade Pública Estadual - Res. SJDC n.o 21 de 14110199

Declarado de Utilidade Pública Municipal - Lei n.o 179 de 09111162

Santa Casa de Buritama GN PJ n.o 44.435.451 /00 01 -27

Buritama, 15 de janeiro de 2026.

Exmo. Heder Jean Bruno de Oliveira

Prefeito Município de Zacarias - SP

Termo de Colaboração ne O2l2O25

DECLARAçÃO DE GUARDA DOCUMENTOS ORTGTNATS

Eu, David de Brito Santos, interventor da Santa Casa de Misericórdia São Francisco,

inscrita do Cadastro Nacíonal das Pessoas Jurídica (CNPJ) 44.435.451/000L-27, portador da

cédula de identidade (RG) ne 47.889.596-3 SSP-SP, inscrito no Cadastro Nacional das Pessoas

Físicas (CPF) 389.130.358-04, domiciliado nesta cidade, na qualidade de responsável desta,

relativo ao ajuste em epígrafe, DECLARA que a entidade MANTÉM arquivados os

DOCUMENTOS ORIGINAIS, de RECEITAS e DESPESAS, conforme as normas vigentes.

Brito Santos
!nterventor

Rua Guilherme Guerbas, 353 - Centro - Fone/Fax (18) 3691-9535 - CEP 1529G000 - BURITAMA/SP
+mail : santacasa@santacasaburitama. org



,trb
SANTA CASA DE MISERICORDIA SÃO FRANCISCO

Declarado de Utilidade Pública Federal - Decreto n.o 86.871 de 25101182
Declarado de Utilidade Pública Estadual - Res SJDC n.o 21 de 14110199

Declarado de Utilidade Pública Municipal - Lei n.o í79 de 09111162

Santa Casa de Buritama CN PJ n.o 44.435.451 /00 01 -27

ANEXO RP - 16

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
CADASTRO DO RESPONSÁVCI

TERMO DE CONVÊI.IIO

oRGÃO/ENTIDADE PUBLICO (A): Prefeitura Municipal de Zacarias

CONVENIADA: Santa Casa de Misericórdia São Francisco

TERMO DE COLABORAçÃO No 02t2025

(*) Não deve ser o endereço do e/ou Poder. Deve ser o
endereço onde poderá ser encontrado(a), caso não esteja mais
exercendo o mandato ou cargo.

Responsável pelo atendimento a requisições de documentos do
TCESP

'Buritama, 15 de Janeiro de 2026

Brito

David de Brito SantosNome
Cargo lnterventor
CPF 389.130.358-04
Endereço(*) Rua Capitão Vicente Gonçalves, no 732

Telefone (18)3691-9535

e-mail contabi lidade@santacasaburitama. com. br

Nome Alessandra Maruchi
Cargo Administradora
Endereço Comercial
do Órsão/Setor

Rua: Guilherme Guerbas no 353
Centro

Telefone/Fax (18) 3691-9535
e-mail ad mi n istradorl @santacasabu ritama.co m. b r

lnterventor

ntos



SANTA CASA DE MISERICORDIA SÃO FRANCISGO

Declarado de Utilidade Pública Federal - Decreto n.o 86.871 de 25101182
Declarado de Utilidade Pública Estadual - Res. SJDC n.o 21 de 14110199

Declarado de Utilidade Pública Municipal - Lei n.o í79 de 09111162

Santa Casa de Buritama CNPJ n.o 44.435.451 /0001 -27

Exmo. Heder Jean Bruno de Oliveira

Prefeito Município de Zacarias - SP

Termo de Colaboração ne OZ|2O25

INFORMAçÃO e COTUPROVAçÃO DA DESTTNAçÃO DE EVENTUATS BENS REMANESCENTES

ADqU!R!DOS, PRODUZTDOS OU TRANSFORMADOS COM RECURSOS RECEBTDOS NA CONTA
DO TERMO DE COLABORAçÃO/FOMENTO.

Eu, David de Brito Santos, interventor da Entidade Santa Casa de Misericórdia São

Francisco, inscrita do Cadastro Nacional das Pessoas Jurídica (CNPJ) 44.435.45L1OOOI-27,

portador da cédula de identidade (RG) ns 47.889.596-3 SSP-SP, inscrito no Cadastro Nacional

das Pessoas Físicas (CPF) 389.130.358-04, domiciliado nesta cidade, na qualidade de

responsável desta, relativo ao ajuste em epígrafe, DECLARA que NÃO HOUVE aquisições de

Bens Móveis e/ou lmóveis com os recursos do presente ajuste, conforme Plano de Trabalho

firmado e Prestação de Contas apresentada, portanto NÃO HOUVE BENS REMANESCENTES

ADQUIRIDOS, PRODUZIDOS OU TRANSFORMADOS COM RECURSOS RECEBIDOS NA CONTA

DO TERMO DE COLABORAÇÃO.

Buritama, 15 de janeiro de 2026

Brito Santos
lnterventor

Jtrh

Rua Guilherme Gueóas, 353 - Centro - Fone/Fax (18) 3691-9535 - CEP 15290-000 - BURITAMtuSP
e-mail: santacasa@santacasaburitama.org



+ SANTA CASA DE MISERICORDIA SÃO FRANCISCO

Declarado de Utilidade Pública Federal - Decreto n.o 86.871 de 251Q1182
Declarado de Utilidade Públlca Estadual - Res. SJDC n.o 21 de 14110199

Declarado de Utilidade Pública Municipal - Lei n.o 179 de 09111162

Santa Casa de Buritama CNPJ n.o 44.435.451 /0001 -27

Exmo. Heder Jean Bruno de Oliveira

Prefeito Município de Zacarias - SP

Termo de ColaboraÇão ne O2l2O25

DECLARAçÃO DE NÃO AqUrSrçÃO DE BENS MÓVE|S E/OU rMÓVEtS

Eu, David de Brito Santos, portador do CPF ne 389.130.358-04, RG ne 47.889.595-3

SSP-SP, responsável pela Santa Casa de Misericórdia São Francisco, inscrita do Cadastro

Nacional das Pessoas Jurídica (CNPJ) 44.435.45L1OOO7-27, domiciliado nesta cidade, na

qualidade de responsável desta, relativo ao ajuste em epígrafe, DECLARA que NÃO HOUVE

aquisições de Bens Móveis e/ou lmóveis com os recursos do presente ajuste, conforme

Prestação de Contas apresentada.

Buritama, L5 de janeiro de 2026

Brito Santos
lnterventor

Rua Guilherme Guerbas, 353 - Centro - Fone/Fax (18) 3691-9535 - CEP 15290-000 - BURITAMtuSP
e-mail : santacasa@santacasaburitama.org



{h
SANTA CASA DE MTSERICORDIA SÃO FRANCISCO

Declarado de Utilidade Pública Federal - Decreto n.o 86 871 de 25101182
Declarado de Utilidade Pública Estadual - Res. SJDC n.o 21 de 14110199

Declarado de Utilidade Pública Municipal - Lei n.o 179 de O9111162

CNPJ n.o 44.435.451 /0001 -27
Santa Casa de Buritama

Exmo. Heder Jean Bruno de Oliveira

Prefeito Município de Zacarias - SP

Termo de Colaboração ne O2l2O25

Justificativa referente a Não Devolução de Eventuais Recursos Não Aplicados

Venho por meio deste, informar que conforme a Prestação de Contas apresentada

referente ao exercício de 2025, não houve Devolução de Eventuais Recursos Não

Aplícados, todo o recurso foi devidamente aplicado.

Buritama, 15 de janeiro de 2026

I

Brito Santos

lnterventor

Rua Guilherme Guerbas, 353 - Centro - Fone/Fax (18) 3691-9535 - CEP í529G000 - BURITAMA/SP
E-m ail : santacasa@santacasaburitama. com. br
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SANTA CASA DE MISERICORDIA SÃO FRANCISCO

Santa Casa de Buritama

Declarado de Utilidade Pública Federal - Decreto n.o 86.871 de 25101182
Declarado de Utilidade Pública Estadual - Res. SJDC n.o 21 de 14110199

Declarado de Utilidade Pública Municipal - Lei n.o 179 de 09111162

CN PJ n.o 44.435.451 /00 01 -27

Buritama, 15 de janeiro de 2026.

Exmo. Heder Jean Bruno de Oliveira

Prefeito Município de Zacarias - SP

Termo de Colaboração ne O2l2O25

DECLARAçÃO NÃO HAVER CONTRATAçÃO Oe EMPRESAS PERTENCENTES A PARENTES

Eu, David de Brito Santos , interventor da Santa Casa de Misericórdia São Francisco,

inscrita do Cadastro Nacional das Pessoas Jurídica (CNPJ) 44.435.45L10O0L-27, portador da

cédula de identídade (RG) ne 47.889.596-3 SSP-SP, inscrito no Cadastro Nacional das Pessoas

Físicas (CPF) 389.130.358-04, domiciliado nesta cidade, na qualidade de responsável desta

entidade, relativo ao ajuste em epígrafe, DECLARA NÃO HAVER CONTRATAçÃO Ae empresas

pertencentes a parentes, inclusive por afinidade, de dirigentes da convenente ou de

membros do poder público concedente.

Por expressão de verdade, subscrevo. \_

Brito Santos
lnterventor

Rua Guilherme Guerbas, 353 - Centro - FondFax (18) 3691-9535 - CEP 1529G000 - BURITAMA/SP
E-m ail : santacasa@santacasaburitama. org



,trh
SANTA CASA DE MISERICORDIA SÃO FRANCISCO

Declarado de Utilidade Pública Federal - Decreto n o 86.871 de 25101182
Declarado de Utilidade Pública Estadual - Res. SJDC n.o 21 de 14110199

Declarado de Utilidade Pública Municipal - Lei n.o 179 deO9l11162

Santa Casa de Buritama CN PJ n.o 44.435.451 /00 01 -27

Buritama, 15 de janeiro de 2026

Exmo. Heder Jean Bruno de Oliveira

Prefeito Município de Zacarias - SP

Termo de ColaboraÇão ne O2l2O25

DECLARAçÃO DE ATENDTMENTO AS rErS FEDERAIS NesL2.52712011e L3.OL9l2Ot4

David de Brito Santos, CPF 389.130.358-04, RG 47.889.596-3 SSP-SP, interventor da

Santa Casa de Misericórdia São Francisco, declaro para os devidos fins e sob penas da lei,

que a Organização da Sociedade Civil se compromete em atender os requisitos previstos nas

Leis Federais n"s 12.527/20LLe73.0!9/2014, de forma especial a publicidade aos recursos

públicos recebidos e à sua destinação, sem prejuízo das prestações de contas a que estejam

legalmente obrigadas.

Sem mais para o momento, apresentamos a Vossa Senhoria protestos de elevada

estima e distinta consideração.

Atenciosamente,

de Brito Santos
lnterventor

Y

Rua Guilherme Guerbas, 353 - Centro - Fone/Fax (18) 3691-9535 - CEP 1529G000 - BURITAMÁ/SP
email : santacasa@santacasaburitama. org



,fl} SANTA CASA DE MISERICORDIA SÃO FRANCISCO

Declarado de Utilidade Pública Federal - Decreto n.o 86.87'1 de 25101182
Declarado de Utilidade Pública Estadual- Res. SJDC n.o 21 de 14110199

Declarado de Utilidade Pública Municipal - Lei n.o 179 de 09111162

Santa Casa de Buritarna CN PJ n.o 44.435.451 /0001 -27

Buritama, 15 de janeiro de 2026.

Exmo. Heder Jean Bruno de Oliveira

Prefeito Município de Zacarias - SP

Termo de Colaborasão ne O2l2O25

DECTARAçÃO NÃO EXISTÊNCIA DE AGENTES POLITICOS NO qUADRO DIRETIVO

Eu, David de Brito Santos, portador da Cédula de ldentidade ns 47.889.596-3 SSP-SP e

CPF (MF) ns 389.130.358-04 interventor da Santa Casa de Misericórdia São Francisco,

entidade sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o ns 44.435.45L10001,-27, com sede na

Rua Guilherme Guerbas, ne 353, no município de Buritama-SP, declaro, acerca da não

existência no quadro diretivo da Entidade de Agentes políticos de Poder, de membros do

Ministério Público ou de dirigente de Órgão ou entidade da Administração Pública

celebrante, bem como seus respectivos cônjuges, companheiros ou parentes, até o segundo

grau, em linha reta, colateral ou por afinidade.

Sem mais para o momento, apresentamos a Vossa Senhoria protestos de elevada

estima e distinta consideração.

Atenciosamente,

{
de Brito Santos

lnterventor

Rua Guilherme Guerbas, 353 - Centro - FondFax (18) 369í-9535 - CEP 1529G000 - BURITAMA/SP
e-mail : santacasa@santacasaburitama. org

1
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SANTA CASA DE MISERICORDIA SÃO FRANCISCO

Santa Casa de Buritama

Declarado de Utilidade Pública Federal - Decreto n.o 86.871 de 25101182
Declarado de Utilidade Pública Estadual - Res. SJDC n.o 21 de 14110199

Declarado de Utilidade Pública Municipal - Lei n o 179 de 09111162

CNPJ n.o 44.435.451 /00 01 -27

Buritama, 15 de janeiro de 2026.

Exmo. Heder Jean Bruno de Oliveira

Prefeito Município de Zacarias - SP

Termo de Colaboração ne O2l2O25

DECLARAçÃO DE REGULARTDADE DOS RECOLHTMENTOS DOS ENCARGOS SOCIAIS

Eu, David de Brito Santos, interventor da Santa Casa de Misericórdia São Francisco,

inscrita do Cadastro Nacional das Pessoas Jurídica (CNPJ) 44.435.45L/OOOI-27, portador da

cédula de identidade (RG) ne 47.889.596-3 SSP-SP, inscrito no Cadastro Nacional das Pessoas

Físicas (CPF) 389.L30.358-04, domiciliado nesta cidade, na qualidade de responsável desta

Entidade, relativo ao ajuste em epígrafe, DECLARA a regularidade dos recolhimentos dos

encargos sociais sobre os funcionários.

Por expressão de verdade, subscrevo

Da Brito
lnterventor

Rua Guilherme Guerbas, 353 - Centro - Fone/Fax (18) 3691-9535 - CEP 1529G000 - BURITAMA/SP
E-m ail : santacasa@santacasaburitama. org



sANTA cASA DE MrsERrcoRDrA sÃo rnaNctsco

Santa Casa de Buritama

Declarado de Utilidade Pública Federal - Decreto n.o 86.87í de 25101182
Declarado de Utilidade Pública Estadual - ReS SJDC n.o 2í de 14110199

Declarado de Utilidade Pública Municipal - Lei n.o 179 de 09111162

CNPJ n.o 44.435.451 /0001 -27

Buritama, 1-5 de janeiro de 2026.

Exmo. Heder Jean Bruno de Oliveira

Prefeito Município de Zacarias - SP

Termo de Colaboração ne O2l2O25

DECLARAçÃO DE NÃO ESTAR APENADO PELO TRTBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE

SÃO PAUTO

Eu, David de Brito Santos, interventor da Santa Casa de Misericórdia São Francisco,

inscrita do Cadastro Nacional das Pessoas Jurídica (CNPJ) 44.435.45L/0O07-27, portador da

cédula de identidade (RG) ns 47.889.596-3 SSP-SP, inscrito no Cadastro Nacional das Pessoas

Físicas (CPF) 389.130.358-04, domiciliado nesta cidade, na qualidade de responsável desta

Entidade, relativo ao ajuste em epígrafe, DECLARA NÃO estar apenado pelo tribunal de

contas do Estado de São Paulo.

Por expressão de verdade, subscrevo.

de Brito Santos
Interventor

Jtrb

Rua Guilherme
E-mail: santacasa@santacasaburitama.org

Guerbas, 353 - Centro - Fone/Fax (18) 3691-9535 - CEP 15290-000 - aUnttRlvtRlSp

t.



Santa Casa de Buritama

SANTA cASA DE MISERtcoRDtA sÃo rnnNclsco
Declarado de Utilidade Pública Federal - Decreto n.o 86.871 de 25101182
Declarado de Utilidade Pública Estadual - Res. SJDC n.o 21 de 141'10199

Declarado de Utilidade Pública Municipal- Lein.o 179 de Og/11162

CNPJ n.o 44.435.45í /0001 -27

Buritama, 15 de janeiro de 2026.

Exmo. Heder Jean Bruno de Oliveira

Prefeito Município de Zacarias - SP

Termo de Colaboração ne O2l2O25

DECLARAçÃO Oe REGU|ÁRTDADE DOS GASTOS E CONTABTLTZAçÃO

Eu, David de Brito Santos, interventor da Santa Casa de Misericórdia São Francisco,

inscrita do Cadastro Nacional das Pessoas Jurídica (CNPJ) 44.435.451/OOOL-27, portador da

cédula de identidade (RG) ns 47.889.596-3 SSP-SP, inscrito no Cadastro Nacional das Pessoas

Físicas (CPF) 389.130.358-04, domiciliado nesta cidade, na qualidade de responsável desta

entidade, relativo ao ajuste em epígrafe, DECLARA sob as penas da Lei que a Entidade

mantem em Regularidade os seus gastos e a sua Contabilização.

Por expressão de verdade, subscrevo.

lnterventor í

J§b

(-

Rua Guilherme Guerbas, 353 - Centro - Fone/Fax (18) 3691-9535 - CEP 15290-000 - BURITAMA/SP
E-mail : santacasa@santacasaburitama.org

I



Santa Casa de Buritama

sANTA cASA DE MrsERrcoRDrA sÃo rnnNctsco
Declarado de Utilidade Pública Federal - Decreto n.o 86.871 de 25101182
Declarado de Utilidade Pública Estadual - Res. SJDC n.o 21 de 14110199

Declarado de Utilidade Pública Municipal - Lei n.o 179 de 09111162

CN PJ n.o 44.435.451 /0001 -27

rrL
^a

Exmo. Heder Jean Bruno de Oliveira

Prefeito Município de Zacarias - SP

Termo de ColaboraÇão ne OZ|2O25

Justificativa referente a Relação de Contratos e Respectivos Aditamentos.

Eu, David de Brito Santos, portador do CPF ns 389.130.358-04, RG ne

47.889.596-3 SSP-SP, responsável pela Santa Casa de Misericórdia São

Francisco, declaro para os devidos fins, que a entidade não possui contratos de

prestação de serviços pagos com este termo de colaboração.

Buritama, 15 de Janeiro de 2026.

e Brito Santos
lnterventor

Rua Guilherme Guerbas, 353 - Centro - Fone/Fax (18) 3691-9535 - CEP 15290-000 - BURITAMA/SP
E-mail: santacasa@santacasaburitama.com. br

\



SANTA CASA DE MISERICORDTA SÃO FRANCISCO

Declarado de Utilidade Pública Federal - Decreto n.o 86.871 de 25101182
Declarado de Utilidade Pública Estadual - Res. SJDC n.o 21 de 14110199

Declarado de Utilidade Pública Municipal - Lei n.o 179 de 09111162

Santa Casa de Buritama CN PJ n.o 44.435.451 /00 01 -27

Buritama, 15 de janeiro de 2026

Exmo. Heder Jean Bruno de Oliveira

Prefeito Município de Zacarias - SP

Termo de ColaboraÇão ne O2l2O25

DECLARAçÃO rUÃO CONTRATAçÃO OU REMUNERAçÃO A qUALQUER TíTULO DE

SERVIDOR OU EMPREGADO PÚBttCO.

Eu, David de Brito Santos, portador da Cédula de ldentidade ne 47.889.596-3 SSP-SP e

CPF (MF) ns 389.130.358-04, interventor da Santa Casa de Misericórdia São Francisco,

entidade sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o ns 44.435.45U00OL-27, com sede na

Rua Guilherme Guerbas, ne 353, no município de Buritama-SP, declaro, que NÃO houve

contratação ou remuneração a qualquer título , pela Entidade, com os recursos repassados,

de servidor ou empregado público, inclusive aquele que exerça cargo em comissão ou

função de confiança de órgão ou entidade da Administração Pública celebrante, bem como

seus respectivos cônjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta,

colateral ou por afinidade.

Sem mais para o momento, apresentamos a Vossa Senhoria protestos de elevada

estima e distinta consideração.

1-

Atenciosamente,

de Brito Sa

lnterventor
(

Rua Guilherme Guerbas, 353 - Centro - Fone/Fax (18) 3691-9535 - CEP 15290-000 - BURITAMA/SP
e-mail: santacasa@santacasaburitama.org



Santa Casa de Buritama

SANTA cASA DE MISERIcoRDIA sÃo rnnNclsco
Declarado de Utilidade Pública Federal - Decreto n.o 86.871 de 25101182
Declarado de Utilidade Pública Estadual- Res. SJDC n.o 21 de 14110199

Declarado de Utilidade Pública Municipal - Lei n.o 179 de 09111162

GN PJ n.o 44.435.451 /00 01 -27

Buritama, 15 de janeiro de 2026.

Exmo. Heder Jean Bruno de Oliveira

Prefeito Município de Zacarias - SP

Termo de ColaboraÇão ne O2l2O25

DECTARAçÃO Oe QUE AS DESPESAS FORAM EFETTVAMENTE REATTZADAS DE ACORDO COM

O PTANO DE TRABALHO

Eu, David de Brito Santos, interventor da Santa Casa de Misericórdia São Francisco,

inscrita do Cadastro Nacional das Pessoas Jurídica (CNPJ) 44.435.45L/OOOL-27, portador da

cédula de identidade (RG) ns 47.889.596-3 SSP-SP, inscrito no Cadastro Nacional das Pessoas

Físicas (CPF) 389.130.358-04, domiciliado nesta cidade, na qualidade de responsável desta

entidade, relativo ao ajuste em epígrafe, DECLARA que as Despesas foram efetivamente

realizadas de acordo com o plano de trabalho.

Por expressão de verdade, subscrevo

(

lnterventor

Rua Guilherme Guerbas, 353 - Centro - Fone/Fax (18) 3691-9535 - CEP 15290-000 - BURITAMA/SP
E-mail: santacasa@santacasaburitama.org



Santa Casa de Surtlama

§ANTA cÂsA oe useRrcóRou sÃo FRANctsco

Declarado de Utilidade Pública Federal - Decreto n.e 86.871 de 25/01/82
Declarado de Utilidade Pública Estadual - Res. SJDC n.e 21 de 14/70199

Declarado de Utilidade Pública Municipal - Lei n.c 179 de 09/LU62
CNPJ n.e 44.435.45U0ff,1-27

ANEXO RP.IO. REPASSE§ AO TERCEIRO SÉÍOR -

DEMOÍ{STNATIVO INTÊGNAL DAS RECEITAS € DE§PE§As. TERMO DÉ COLÂBORAçÃOIFOMENTO

óneÃo púBlrcor pREFETÍuRA MUNtctPAL DE zAcARtAs

oBGANTZAçÂO DA SOCTEDADE CrVrL: SANTA CASA DE M|SERrcÔRDIA 5ÃO FRANCI§CO

CNPJ: 44.435, 45L{OO07-27

ENDEREçO E CEP: RUA: GUILHERME GUERBAS Ne 353. CEP: 15.290-000 - CENTRO

RESPON§ÁV€L PELÂ OSC: DAVID DE BRITO SANTOS

CPF: 389.130.358-04

OETETO DA PARCERIA: O convênio terá a finalidade de estabeiecer as condições para repa§se financeiro, possíbilitando a

continuidade dos serviços de atendimento médico/hospitalar, necessários aos atendimentos da clientela SUS do municipio de

Zacarias e proporcionar o custeio dos serviços e aperfeiçoamento da organização e a qualidade da assistência.

EXERCíC|O: 2025

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VATOR

Termo de Colaboração/Fomento ns o2/2025 or/0t12025 3t/721202s Rs 240.000,00

DIMOÍ{STRATTVO DOS RECURSOS DTSPOÍúíVE§ l{O EXERCíC|o

DÀTA PNEVISTA PARA O

REPA§SES (2)
vAroREs PnEuSTOs (R$) OATA DO REPASSE

NUMERO DO

DOCUMENTO DE

CRÉDlTO

VATORE§

REFASSADOS (R$)

73/02/2025 RS 20.000,00 t3/0212025 14.959 Rs 20.000,00

*/a2/202s RS 20.000,00 t3/0212025 14.959 R5 20.000,00

28/031202s RS 20.000,00 2810312025 14.959 R5 20.000,00

30/04/202s R5 20.000,00 3A/O4/2025 14.959 Rs 20.000,00

02/06/2A2s R5 20.000,00 02/0612025 14,959 Rs 20.000,00

ouoT /202s Rs 20.000,00 0t/o7l2a2s 14.959 R$ 20.000,00

3OlO7/2025 RS 20.000,00 30lo7l2o25 14.959 Rs 20.000,00

oilae/2025 RS 20.000,00 01/09/2025 23.954 Rs 20.000,00

07/fi/2025 RS 20.000,00 01/10/2025 14.959 Rs 20.000,00

29/t0/2025 RS 20.000,00 2e/10/2025 14.959 Rs 20.000,00

a3/nl202s RS 20.000,00 03/L212A25 14.959 R$ 20.000,00

leh2/2025 Rs 20.000,00 19112/2025 14.959 R$ 20.000,00
A) SALDO DO EXERCíC|O ANTERTOR R$

B) REPASSES PÚBLTCOS NO EXERCíC|O R5 240.000,00
c) RECEITAS COM FINANCEIRAS DOs REPASSES Rs 722,32

OUTRAS RECEITAS D€CORRENTES DA EXECU DO AJUSTE RS

E) TOTAL DE RECURSOS PÚBUCOS (A+B+C+D) Rs 240.722,32

F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA Rs 316,0s
cITOTAL DE RECUR§OS DTSPONívErS NO EXERCÍC|O {E + F) Rs 240.438,37
(1) Verba: Federal, Estaduâl ou Municipal, devEndo ser elaborado um anexo parâ cada fonte de recurso,

(2) Incluir valores previstos no exercício anterior e repassados neste exercício.

(3) Receitas com estacionamento. Aluguéis, entÍe outras.

o{s} signatário(s), na qualidade de representante(s) da SANTA CASA Dt MlsERlCÓnon SÃO FRANCISCO vem indicar, na Íorma

abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exerclcio/202í bem como as despesas a pagãr no exercício seguinte.



+ SANTA CASA DE MI§ERICóRDIA §ÃO FR.ANCISCO

Declarado de Utilidade Pública Federal - Decreto n.e 86.871 de 25/OU82
Declarado de Utilidade Pública Estadual - Res. SJDC n.s 21 de 14/LOl99

Declarado de Utilidade Pública Municipal - Lei n.s 179 de O9/tL/62

\./

Santa Casa de Burítama CltlPJ n.e

(4) Verbâ: Fêderal, Estaduâ|, Municipâl e Recursos PÍópriot deveÕdo ser elãboÍado um anexo para cada fonte de recurso.

(5) Salários, encargos e beneÍícios.

(6) Autônomos e pessoa jurídica.

(7) EneÍ8ia Elétrice, água ê esgoto, gás, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também âs aqulsições e os compromlssos sssumldos que nâo são classificâdos contabilmente coma

DESPESA§, como, por exemplo, aquisição de bens permanentês.

(91 Quando a diferençã entrê a Coluna D§SPESAS CONTABIIIZADAS NESTE EXERCfCIO e a Coluna DESPESAS CONTABILTZADAS N€STE ÊXERCÍC|0

E PAGAS NE5TE ExERCÍclo for decorrênte de descontos obtídos ou pagamento de multâ por atrâso, o resultado nâo deve âpareceÍ

na coluna DESPESÂS CONTABILIZ^DAS N€STE EXERCíC|O À PAGAR EM EXERCÍOOS SEGUINTES, uma vet que tais descontos ou multas são

contabilizadas em contas de receitas ou despesas, Assim sendo deverá ser indicado €omo nota de rodapé os yalores e ôs respectivas

contas de receitas ê dêsp€sâs.

(*l Apenas para entidades da áreô da Saúde.

DEMON§TRATIVO DAS DESPESAS ]NCORRIOAS NO EXERCíCIO

oRTGEM DO§ RECURSO§ (a):

CATEGORIAOU

FII{ÂLIOÂDE DÂ

DE§PESA {8}

OE§PÊSAs

cot{ÍaSruzADA§
ilEsÍE ExÊncíoo (Rg)

DESPÉSA§

coÍ{TÂ8tUzÂoA§ EM

Exficícros
AiltEnlolEs E PAGÂS

rEíE ExERcícD {nS,
(Hl

DE§PESÁ§

f§flTÀlruzADÂs
ilEsÍÊocndoo c

PAGÂ§ I{E§Íf,

ÊxERcíclo (R§l lrl

rotAtot o§sptsAS
PAGAS NÊ§ÍE

tx[Rcíoo {R$} {r. H +

0

DÊSPE§Â§

CONTABITIZADA§

NESTE ExERcícIo A
PAGÂÊ TM

ÊxÉRcícros

SEGUINTES (R$l

Rs 220.463,03 Rs 220.463,03Recursos Humanos

{s}
Rs 220.463,03

Recursos Hurnanos

í6!

R5 12.600,06 Rs 12.600,06Medicamentos Rs 12.600,06

Rs 7.37s,28 Rs 7.37s,28Material Médico e

Hospitalar (tl Rs 7.375,28

Gêneros

Alimentícios

outros Mâteriâi§

de consumo

Serviços Médicos
(.1

Outros Serviços de

Terceiros
Locação de
lmóvêis

Locações Diversas

Utilidades Públicas

(7)

Combustível

Bens e Materiais

PeÍmanentês

Obras

Oespe5as

Financeiras e

BancáÍias

Outras Despesas

TOTAL R5 240.438,37 Rs 240.438,37 Rs 240.438,37



,rl §ÂNTA CASA DE MISENCóRDIA SÃO FRANCISCO

Declarado de Utilidade Pública Federai * Decreto n.s 86.871 de2S|AL/82
Declarado de Utilidade Pública Estâdual - Res. SJDC n.e 21 de 14/LOl99

Declarado de Utilidade Pública Municipal - Lei n.e 779 de 09/LLl62
CNP, n.r tt4.435.451/@01-27Santa Casa de Buritama

Declaro, na qualidade de responsável contábil pela entidade supra epigraÍada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada

comprova a exata aplicação dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado,

proposto ao Órgão Público Parceiro.

Euritama, 15 de janeiro de 2026.

Responsável pela Organização da §ociedade Civil:

JOEL
OLIVEIRA

VIEIRA
câc 1§Pr6a90r-06

Assinado de forma digital

I por JOEL OLIVEIRA

I urrntoz8so43s869
I Dados: 2026.0\.15 14:14:29

-03'00'

Joel Oliveira Vieira

Contador

DEMOÍ{§TRATIVO DO 5AI.I}O FINANCEIRO DO EXERCÍCIo

TOTAL DE RECURSOS NO 240.438,37

DESPESAS PA6AS NO (H+l) 244.438,37

RECURSO APLICADO

VALOR DEVOLVIDO AO BLICO

AUTORIZADO PARA AP SEGUINTTNO



sÀNTA (ÁSA DE MISERrcÓRDN SÃO TRANCISCO

Declarado de Utilidadê Pública Federal * Decreto n.e 86.871 de 25/Ot/82
Declarado de Utilidade Pública Estadual - Fes. SJDC n.s 21 de t4/71lg9

Declarado de Utilidade Pública Municipal * Lei n.e 779 de A9l1tl62

Santa Casa de Eluritarna
Demonstratlvo lntêgral dâ3 Dêspêtas - Termo de Colaboração ns 0212025 - Processo ne 26/2025 - lnexigibilidade ne A2|2O2S - Santa Casa de

Misericórdia São Francisco X Governo do Município de Zacarias.

,{ÀÍUREZÁ DÂ D€SPE§À

R§SUMIOAMTIIÍ!
vÂLoR Rs N. OOC. O§

DEBITO

OAÍA

coMP[fisÀçÃÇ

IMP
HSCAr

CR€DOR



SANTÂ CÂSA OE M§ENrcÓRDN SÃO FRANCISCO

Declarado de Utilidade Pública Federal - Decreto n.e 86.871 de 2S/OL/A2

Declarado de Utilidade Públicâ E§tadual * Res. SJDC n.s 21 de t4/10199
Declarado de Utilidade Pública Municipal - Lei n.q 779 de09171162

Santa Casa de Elurltarna
Demonstrativo lntegral das Despesas - Termo de Colaboração ns OL|7O?.4 - Proc€sso ne 46/2023 - lnexigibilidad e ne OLí2023 - §anta Câsa de

Misericórdia São Francisco X Governo do Município de Zacarias.

DÀTÁ DO

DOCUMÊNTO

EsPrcrF,cÂÇÃo Do DocuMENTo
FtscAl {t}

CREOOR
NAÍUiEZA OA D€SPESA

RESUMIOÁMEÍ{?T
vaLoR RS NT DOC, DE

oÉBrro

DATÀ

coMPÊNsÂçÃo

JULIANA ESPOSITO BONFIMauos/202s RECIBO DE FÉRIAS RECURSOS HUMANOS Rs 2.s68,61 37,OO7 auagl2o2s
o3/o8/2O2s RECIBO DE IÉRNS FRANCISCA MARINEUSA DA SILVA BRUNO RECURSOS HUMANOS R5 3.s24,29 37.003 aua9/7075

ELIZEÍE POTVEIRO7s/o8/2O25 RECIBO DE FÉRIAS RECURSOS HUMANOS R§ 1.504,06 4.001 L2/0912025

3ua8/2025 RECIEO DE FÉRIAS FERNANDA PEREIRA B15PO RECURSOS HUMANOS R$ 2.L43,40 49.002 ot(1012025
SERGIO LEMES DA SILVAovae/2025 RECIBO DE FÉRIAS RECURSOS HUMANOS n$ 3.457,83 49.fiX auTo/2o2s
NEIVA PADUA MELTO DUARTEirloe/2025 RECIBO DE FÉRIAS RECURSOS HUMANOS R5 2.666,27 49.001 o1tr0/2025
ROSANA CRISTINÀ DE SOUZA TEIXÊIRA RECURSOS HUMANOS R§ 4.433,52 49.003ava9/2o2s RECIBO DE FÉRIAS au§/7o2s

RECIBO DE FÉRIAS LARISSA MIRIÁ OLIVEIRA MONTETRO RECURSOS HUMANOS n5 2.574,7s 15.00703/to/2o25 3t110/2025
03/x0t2023 RECIBO DT TÉRIAS TUCILENE ESPANI TRINDADE RECURSOS HUMANOS R5 2.896,01 15.001 suto/2o?5
03Í1012025 RECIBO DE FÉRIAs WAGNER GARCIA CORRTA DE SOUZA RTCURSOS HUMANO§ 85 3.019,38 15.005 3Llt,l2Az5
a4/70/2A2s RECIBO DE FÉRIAS NATALIA DANIETY DÉ SOUZA SANTOS RECURSOS HUMANOS Rs s.767,O2 15.004 3L/tO/20?s

RECIBO DE FÉRIAS VALDETICE LUZIA DA SILVA DE OL'VEIRA RECURSOS HUMANOS R$ 2.620,26 15.003 3u70/20250s/10/2o2s
RTCIEO DE TÉRIA§ CRISLÂINA tETÍCIA DO§ SANTO§ RECURSOS HUMANOS R$ 4.827,92 15.O02 3111012025o5/101202s

RECIBO DE FÉRIAS SONIA DA SILVA RECURSOS HUMANOS Rs 2.sL7,12 15.006 sUro/zozsa3ÍLa/2025
RECIBO DE TÉRN§ RENAN PEREIRA VEDEKIM RECURSOS HUMANOS Rs 1.174,95 55.001 a7/a/2a2s

5.001r)/ L rl tut: RECIBO DE FÉRNS ANA CAROLINE CASARIN RECURSOS HUMANOS R§ 2.673,12 tzlt7/202s
21/tr/2025 RECIBO DE FÉRNS DELMA DILMARA DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS Rs 2.658,2s 46.001 19112/2A25

zllltl2lz, RECISO DE FÉRIÁS ELIZETÉ POLVEIRO RECURSOS HUMANOS R$ 1.s0É,O6 46.002 19/72/2A7s

0s172/2025 RECIBO DE FÉRIÁS ANDREIÂ COELHO ROCHA RECUR§OS HUMANOS Rs 7.v9,21 57.004 SAlQ/2O2s

ayL2/202s RECIBO DE FÉR|AS DANIEI.A RIBEIRO DIAS LOBATO RECURSOS HUMANOS Rs 2.94Ír,38 57.006 30112/2A25

RECURSOS HUMANOS Rs 3.337,32 57.007oslxuzazs RECIBO DE FÉRIAS FABIANA BRITO DA SILVA 30/12/2o7s
RECURSOS HUMANOS Rs 3.463,47 57.005oslL2/202s RÊCI8O DE FÉRIAS JUTIANA LENISE DOIMO OLIVEIRA 3O112/2A2s

57.001os/1211025 R€CIBO DE FÉRIAS MARIA REGINA SOARES RECURSOS HUMANOS Rs 2.990,25 30lt2/2O2s
RECURSOS HUMANOSa6/nl202s RECIBO DE FÉRIAS SUELI ALVES GUERRA Rs L.829,37 57.002 3ç/t2/202s
RECURSÔS HUMANOS Rs 942,33 57.00308/1u202s RECIBO DE FÉRhS INGRID MARIA 6OMES 30/r21202s

ALESSANDRAJACOE ROCHA RECUBSOS HUMÀNOs Rs L.777,36 52.074 t9h2/202519/12/202s HOLERITE

ALESSANDRA MÂRUCHI RECURSOS HUMANOS RJ 1.87s,26 52.080 L9/12/2ü2519/t21202s HOLERITE

ALINÉ MARCELA BORIN MUNIN RECURSOS HUMANOS Rs 671,60 52.061 L9/7212025te/t2l2o2s HOLERITE

ANA CAROLINã CASARIN RECURSOS HUMANOS R§ 2.aY,77 52.003 19172/2A25LellT/2A?s HOLERITE

HOLERITE ANA FLAVIA TEIXEIRA DE ALMEIDÀ RECURSOS HUMANOS R§ t.146,75 52_0(N t9/7212AV519/r2/702s
ANA LÂURA DE SOUSA RECURSOS HUMANOS R$ 1.797,82 52.040 t9l72lzAX19h2/2o2s HOLIRITE

ANA PAUTÂ PERÊIRA DÁ SILVA RECURSOS HUMANOS R§ t.086,75 52.002 t9/72/2ú75L9/t2/2O25 HOLERITE

ANDRE LUIZ ROSA RECURSOS HUMANOS ns 990,50 52.013Lellzl2O2s HOLERIÍE L9112/2025

RECURSOS HUMANOS 52.0427s/!212025 HOTERITE ANDREIA COELHO ROCHA R5 1.473,88 t9/72/2A75
BAREARA REGINA CORREIA DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS 52.01879112/2025 HOTERITE R5 1.961,00 t9172/2A75

BRUNÀ DE SOUZÂ RECURSOS HUMANOS Rs 2.4Ú3,U 52.06679/t2/2075 HOLERITE 19/1,2/2o2s

BRUNÀ THAIS DE OLIVEIRA ÂLMEIDA RECURSOS HUMAilO§tLu202s HOLERITE Rs 138,0e 52.082 1S/7?/2A25

CTARISSA ELENA DIAS DE SOUZA ISVECCHIA191121202s HOLERITE RECURSOS HUMANOS R$ 2.283,46 s2.ü24 19172/2AL5

19/1212025 HOLERITÉ CLEONICE DE OLIVEIRA ATHAYDE RECURSOS HUMANOS Rs 1.896,49 52.049 19172/2A?5
SUBTOTÂL R§ 91.888.12

TOÍAL Rs 240.4:8,37

Declaro, na qualidade de responsável contábil pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho

tiscal, comprova â exatâ aplicação dos recursos rêcebidos para os fins índicados, conforme progrâma de aprovado, proposto ao Órgão Concessor.

Assinado de forma digital por
]OEL OLIVEIRA

VIEIRA:078s0435869
Dados: 2026.0'l.l 5 1 4:1 4:52
43',00'

Joel Oliveira Vieira

cont dor

tsuritama, 15 de janeiro de 2026r--ãEi-]I oLrvErRÂ [I vErna I
I cicsrel6l
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,o"nrr"r"nÇÂoDoEn

.{OVA HOSPIT"
COMEIiCIA",,'"á*Oit

. LTDA
*un *N- r"Rrorro,363
Bnirror JAP.DIM DE CRESCI

13571-6lE Sno Corlos - SP

lrAr\r.&
DOCUMENTO

AUXILIÁR DA NOTA
rtscÂL ELETRôNrcA

O-ENTRADA 
E

t - sLior

N" 24.996
SERIE:0
FOLHA: lll

illilt

ry

sÂXTÂ eÀAÂ EIE F.Cr$E*:StTltA,

DE ACESSO

3525.0t2L0364.1700.0t84.5500.0000.0249.9610.0r52.7810

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

DADOS D^ NF.c

135250075812291 - 09/01/2025 t5:17r35

0910U2025
DATÁ DA

09/01/202'
HORA DA

l5:18:56

6s6

CNPJ/CPF

23.246.3t6/0001-63

7

7,9000

RECEB

[0vÀ ll0sPtIALÀ[
D\óiir' ri !rrsrrrrraTtl

Fone: (I6)3413-800E

Fax: (16)3413-E00E

NAl'UITTJZA DA

5102 Venda Dentro do Estado

,T REMETENTE

NOME / soclAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

GUTLI-IERME GUERBA 353

INTORI\,I IIS DO I,OCAL DB ENTRECA

IIATURA/DUPLICATAS

24996/t - 08t02/25 - 328,00 12499612 - 23/02/25 - 328,00

I,CULO DO IMPOSTO

TRANSPORTADOR / VOLUMES TNANSPORTADOS

vl0 1126

DADOS DOS PIIODIJTOS / SBIT'

CEP

0.0Í

er @/g1z í
PREFE gTI,' RÂ ilUNTCTPAI.

DÉ ZAGARIAS

rNsctuÇÃo ESTADU^L

637.341.r09.r l9
INSC, ESTADUAI. DO SUBST. TRIBUT.{RIO CNP.,

21.036.4171000t-84

CNP'
44.435.451/0001-27

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO I s290-000
CEP

ESTADUALFONE/ FAX
(01 8)3691-953s

NOME i

UF

SP

CPF/CNPJ

ENDEIIEÇO 11ÀIRRO/DISTRTTO

MUNICIPIO Uf

t)o V,\LOR DO ICMS It 8
BASE DE ICMS ICMS STVÂLOR

0,00

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G
FRETE
O.EMITENTE
I.DESTÍNATARIO

ANNT PLACA DO

CLARO

I 7,9000

VALOR
UNITÁRIo

200
5 t02

UN E0,0000 8,2000 0,0000
0,0000%

656,00 656,00 I t8,08
0,00

0,00 18,00514
901 89099

ALTA CONCIJNTRÂCAO ADULTO C/RESERV
l000ML
Marca: GOODCOME

DE

Conl'erir mercadoria no ato da / PI{ODUTOS

REFftOEÊÁFIC'I CGâ§IãEFF:
GOm (} oftlrGt&tAL A'nehlrwÂ'Do

NHS"TjI SAEP,,{

ISENTOS DE PIS E COFINS,

BU

AAS
FARM Ácl.a

rulr.
tPt

ALte.
rcnr§



24lO2l2c, 16:.51 Banco do Brasil

24/O2l2O2S
L6760L676

BANCO DO BRASIL

COÍ-IPROVANTE DE PAGAITIENT0 DE TITULOS

CLIENTE: S C I,I S F AUX P M ZACARI
AGENCIA: L676-4 CONTA: too,t75-2

BANCO DO BRASIL

BENEFICIARIO:
NOVA HOSPITALAR COI,IERCIAL E II.I
NOME FITNTASIA:
NOVA HOSPITALAR COÍI.IERCIAL E I}IPORTA
CNPI : 21.036.4L7 IOOOL-84
PAGADOR:

SANTA CASA DE !4ISERICORDIA SAO FRAN

cNPl : 44.435 .4SL/Ooo7-27

pAoo co[f, TER#:§ mE
coLAEORlrçÂG

il" (-àL/gàüs
PREFEITURA NNUilTCIPAI"

DE ZACARIAS

EANTA CAAÂ B= a{rsE3:laó3"rA
AÃO |ry§EÂNGISCO
AUTffis§?rcAçÃo

A PRESEh'?E CÓPIA
REP§â(}(5§r^Á!-ICA C(II'FEF!i

cot$ (' O§${3XÉ,AL Àltot í\,ADO
E{ES?A REPARTTçÃo

5

16:51:19
oool

NR. DOCUIT{ENTO

NOSSO TIUMERO

CONVENIO

DATA DE VENCII.TENTO

DATA DO PAGAÍIIENTO

VALOR DO DOCUIT.IENTO

VALOR COBRADO

22,405
269739LOOOOOL7446

0269t39L
21/02/2025
24/02/2o2s

328,OO
328rOO

NR.AUTENTICACAO 1.231.89F.709.8D2.IT4E

Central de Atendlmento BB

4oo4 OOO| Capitals e regloes metropolltanas
oSOo 729 0oO1 Demais localldades.
Consultas, lnformacoes e servicos transacionais.

SAC BB

oSgg 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servlcos.

ouvidorla
0800 729 5678
Reclamacoes nao soluclonadas nos canals
habltuals agencla, sAC e demals canals de
atendimento.

Atendimento a Deflclentes Auditivos ou de FaIa
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoesrcancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por:. JG729147 APARECIDO NARCIZO.



P'nr"tn'
PRECTSTON COMERCTAL DrST DE PROD I|,{FDICO HOSP LTDÂ

RUA ANCELA BERBEL PAGANO, 006
JARDIM ALVORADA. 14I4O.OOO

CRAVINHOS - SP Fone/Tax: 1632369010

t"rAN!'tr
Auxiliar ria

Fiscal Elenônica ilililililll ltl lt il I fl il I iilliiTli ilfliti flIfliiiit rilil
O. ENTRADA
t - snÍon

N". 000.069.900
Série 001
Folho 1/l

3525 0t30 46t4 4200 0104 5500 1000 0699 00t0 l8l7 2834

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazaida.gov, ou no site da Sefaz Autorizadora
TUREZÂ DA DE USODE

ESTÀDUÁ,L D() TRIAT'T / CPFESTÂDUÂL

I

socr^L

DE
/ CPF DA

1
DTSTRITO r,A DA

/FAX ESTADUAL DA

00r

DO DO ICM§-FCP s.T. v^LoR ICMS S.T.

0.00
VÀLOR ÍCMS S.T.TCP

0.00
TOTÀL PNODUTOS

3.943.80
DO DÉSPESAS VALOR TOTAL IPI

0.00
V^LOR IMPORT^Ç/i.O

0.00
TOTAL DA NOTA

3.943.80

0-Remetente
soct^L

CODIGO
PRODUTO DESCRIÇÀo Do PRoDUTo / sERvtÇo NCM/SH csT CFOP UN QUANT

VÀLOR
UNIT {Nrlffl laasarcr',rrl'ôh?*

VÀLOR
IPI

VÀLOR
ST+FCP ^LtQICMS

l5 189 (715) SORO FTSIOTI)GICO (CLORETO DE SODIO)
0,9% cxl70 FR - I0oMLJEQUIPLEX O+
Lrtc: 2416876 Qt: 18 Y al: 281O9D.6

f c_l;{3_B_2_B!,1ÇleJp23QDq-ô944_ae_qEI5ÂZE_LBç_

PAGG COil TERMO DE

eoLABORAçÃO
wÉrag,5

PREFEITURA iIU}IIGTFIA
DE ZACARIAS

30049099

t

500 5 t02 cx t8

AAH'

R!

G(,S

2t9,t000

rA CAg
3À(

^u'A FRI
!PtsC,Gi

tooR
I{EST

""rl

3 3.943 4',13,26

Í!E frçu

cá

A.§?e iúAoo

4r

\

I 2,00

ApÍox Tributos Federal: RS 165,64 Estadual: RS 0,00 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

." .* ?,ii F*
t(

COMPLEMENTÁRES

Contribuinte:
42-EDER DI CIUSEPPE FILHO Id Pcd: l8l7l8t

fisco: A

I §2qO-nOO
CEP

L\,

I

t2



24t02t25,',!6:51 Banco do Brasil

'g I
,_ rrryt-J

G3372416368622271
2410212025 16:51:18Consultas - Emissão de comprovantes
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COMPROVANTE DE PAGAII,IENTO DE TITULOS

CLIENTE: S C,rt S F AUX P l.l ZACARI
AGENCIÂ: 1676-4 CONTÂ: too,tTs-2

BCO BRADESCO S.A.

237 9 27 630290AO00007 87 90004042603,39930000197 190
BENEFICIARIO:
PRECTSION COMERCIAL DISTRIBUID
NOME FANTASIA:
PRECISION COÍIIERCIAL DISTRIBUIDORA D

CNPI : 30.461.442/0601,-o4
BENEFICIARIO FINAL:
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D

CNPI : 30.461.442/oaOL-O4
PAGADOR:

SANTA CASA DE I,IISERICORDIA SAO FRAN

CNPI : 44. 435 . 45L/OOOI-27

PAGE GOH TERMO DC

GOTABORAç.ÃO
ww!@2í

PMEFEITURA MUNrcIP|AT'
DE ZACARIAS

aANTÂ cA8À §E MlsEltlafa=l^
*46 pçuÂh8clsco

AurEx?lcAçÁ0
A PErESENTE CÓPIÂ

REPSEOGffiÁFICA ÇONFERE

C(,hr O üRü(ethtAL AÍroUi,\rAD(,
$EEÍITA REPÂRI'!çÁo

NR. DOCUMENTO

DATA DE VENCIÍiiENTO

DÂTA DO PAGAÍi,IENTO

VALOR DO DOCUMENTO

VALOR COERADO

22,401
24/02/2025
24/02/2A25

t.971,9O
L.97!r9O

NR.AUTENTICACAO 6.A35.2F9.C51.AC2.O28

centnal de Atendlmento BB

4OO4 OOOI Capitais e regioes metropolitanas
OSOO 729 0001 Demais localldades.
Consultas, informacoes e servlcos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidorla
gaoo 729 5678
Reclamacoes nao soluclonadas nos canais
habltuais agencia, SAC e demais canals de
atendimênto.

Atendlmento a Deficlentes Auditivos ou de FaIa
9800 729 008a
Informacoes, reclamacoesrcancelamênto de cartao,
outros produtos e servicos de ouvldorla.



Acacia Comercio de Nledicamentos
Ltda

Rur Citlog, 333

Bairro: Aeroporto

J7031-090 Yarginha - MG

Fone: (35)3690-l I 50

l8x: (15)3óe{Ll 150

;;;;;
AUXILLA.R DA NOTA

IISC-{L ELETRÔI\ICA ffiil |il|1ilililil 1 ililffiilffiIil ffiilt il i Iililil1il11il|til ilil iri

t O - LNTRADA
I - SAIDA

N' 313.505

sÉRtB: t
FOLHA: ll2

AeácíaA

# t úgíicâân4tn3 a {ârc.'ál
ilrr,co-Éüsr, irir,

CHAVE D[ ÀCISSO

3125.010J.9450.J500.01e1.5500.1000.3 ll5.0sl0.l 102.t571

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Seíàz
Autorizadora

lll 25ó.ll 70508114 - ldlO1/2025 l5:{,1:20

DADOS DA NT<

6108 VENIIA Dtr MER ADQ REC D TERC
\A fI,IRTIA DÂ OPERAçÁO

rNscRlÇÀo ESTAI UA-t.

707.088.401 .0016
INSC ESTADUAJ- DO STI[}S'T TRIBUTÁRIO

8130288571 l3 03.945.035/0001-91
CNP,,

r)us't'tN,t't / RDMETENTE

S.-\N I A CASA Dtr MISIaRICORDIA SAO FRANCISCO
NoNtL ,R zÃo socl..u

44.435.451/0001-27
C.VPJ DATA BMtss,io

14t0112025
uNt)t,RF.( o
R Gl]ILHERME GUERRAS. 353

BAIRRO]DISTRI-I'O

CENIRo
('EP

I 5290-000
DÂ]A D,\ SAIDA

l,li 0l/2()t5
rul Nt( tPIo
Ilrrritamn

FONE / FAX

íô18)i69l-s546
riF

SP
INSCRIÇÃO ES-fADUAL HORADÀsArDA I5:44: I,l

tNlOR,tllÀÇOES DO LO(IAL DE ENTREG^{
N O}ÍF L\2,\O SOCI,{I, CPF/CNPJ lNscRrÇ,\o Esr.\DU.A.l

I'\t)t Rli(. (' tsAIRRO/DISTRI IO (uP

FONE.'FAX

r', I,I' t I R.VD LI P I- ICATAS
i r3sos/r - t3to2t25 - te74.00

c.\t.Ct; t,() Do tMPos't'o
\st, Dli cÁt.cuLo

00
VALORDO ICMS

236,88
BASE DE CÁLCULO DO ICI\,S ST

0.00
VATOR DO ICMS ST

0.00
!,ALOR DO fRETE

0,00
v.4t,oR Do sEGtiRo

0,00
DESCONTO

0,00
OI'TR AS DESPESÁS AChSSORI^S

0,00
v..\LoR DO lPt

0.00

\jALOR rOL\1. DOS PRODLj]OS

I 97.1.00
! Al-oR TO I.{l- I).{ NOT,\

1.e74.(x)

I'R. I^N SPORI'A DOR / VOLI.I NIES TRANSPORTADOS

R^zÀo socl.\L
BR4 IRANSPORI'I]S DE CARGAS DM C O.EITÍ ITENTE 0

CODIClo,\NNT PLACÂ DO VEÍCUI-O ti tr CNPI/CTI;

23.246.3 t610001-6:i
l]\DEREÇO
ROD WASHINGTON LUIZ. 172 RIO CI-ARO

ivtLrN'IclPlo t-)[
SP

INSCzuÇÃo tsrADrrÁL
587.220.280.n5

OI',\\'IIDADF:
I

ESPECIL MÀRCÂ NII,VIEfu\ÇAO PESO BRtiTO
0.0000

PESO I-IQI IIDO

0.0{x)(l
DÀr)Os Dos PRoDriTos i sERvrÇos

coDruq
PRODtffo
NCW§

ÀLie
IP'

lôJl:
io('.19üóç

(r.) CE:TOPROFENO rn0MC M\ 50FÁ ARTRjNID lv
Lolc :4:5616 -10106/2026 Qlde 60000
, cl.sT I i.001 00

000
ol08

600.0000 1.2900 2-16.88 0.rr0 12.oL

A

\'lt j r' Pto

v
PAOO GOII TERMO DE

coLABORÂçÂO
jf l&t&3,6

PREFE]TURA TTUI{ICIPAL
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AUTENT!CAçÂo
a F0tEÍDEfsTE cópt/[

REFRC,GTSÁFIGÂ CENFERE
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^Do ^o 
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RECTlBEMOS DI Acacia Comercio de Medicamentos Ltdâ OS PRODUTOS DA NOTA I'lSCAl. INDICADA ABAIXO.

EMISSÀO I4!OIi2O25 DETTINATARIO: SANIâ CASA DE MISEfuLITT(DIA 5A() FRANCISCO NF-e
N': 313505 sÉrur: t

FOLHA.: 2/2

D{ T,\ DiJ RECUBI}IENI'O IDENTIFtcÁÇÀo f, ASSINATURÁ Do RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCÍSC'total NF' I 974.00

I

DO EITII'I'ENTE

Acacia Comercio de Medicamentos
Ltda

Rua Citlog, JJJ
Beirro: Aeroporto

37031-090 Varginha - MG

FISCO

AANTA GAAÂ DE R,I!SEN3'fA=IA
3ÀO F§aÂ§Crtlco
AU?ELTlCAçÀO

A PÍIESEhITÃ! CÓPIA
REFR(,G RÁÊTTGA COilIE:EFBE:

coM o orRt(}tülJil- A,Hâ[lr\raoo
NESTÂ REPAEIT!çÃO

aI Acácia
Fone: (35)369(L1150

Fâx: (35)369G.1150

DADOS ,\DIClONAIS

'REZAD() CLIENTE. CONFIRA SUA MERCADORIA NO PRÂZO DE 72HS APOS ESTE PERIODO NAO ACEITAREMOS R-ECLAMACOES Endereco de Entrega -
'rdade - Barrro CEP: ,,Nro.:/BANCODOBRASILAG.0032-9C/Cl5184-X/CHAVEPIX; 03945035000'19llllNroPedrdo 73562lNroPedtdoPorto ll0l93lil

/EMI IIDA EM CONFORMIDADE COM A RESOLUCAO DE DIRETORIA COLEGIADA RDC N 430, DE 8 DE OUTUBRO DE2020 /O remetenle e rnscnlo cômo

lsrbrt'tuto no Esrado do SP e recolhe o ICMS clevido a este Estado, por apuracao mensal / EMENDA CONSTITUCTONAL 87/201 5 / Base de Calculo ICMS destino ll$
lle74.()o/ ICMS Desrino R$ I 18.44 (100% em 2019)/

q.o,câr€{ros ê {a16,ai

PACO GOM TERMO DE

GOI-ABORAçÂ9
ir tLt;YZr

PREFEITURÂ iTU i{IGIPAI"
DE ZACARIAS

RECEET-Jp. Ü 11-
r., ::.r -tr

,Q__

DANFE
DOCTiMfNTO

AIJX'I,IAR DA NOTÂ
I lscnt. et,E rnóllca

t:§§ffioe

N" 313.505

sÉRtE: I

FOLHA: 212

Df, ACESSO

3 t25.01 03.9450.J500.0t 9 1.5s00. I 000.3 I 35.0510. I I 02. I 57 I

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

D^0OS D^ NI-r

131256.117050884 - l4/01/2025 l5:{4:2(,

N..\,TLJREzA DA oPERAÇÃo

6I08 VENDA DE MER ADO REC D TERC

I

lNscRrÇ.Ào EsrADrJAr
707.088.40 L0016

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBTJIARIO

8130288s71 ll
CNPJ

03.945.03 5/0001-91

<4.:%r

trArqrMÁcr"-;-**

rr.drio-iInsr;!riô,



13102125,16:42 Banco do Brasil

G3381 31 631 71 8í 53r
1310212025 16:42:51Consultas - Emissão de comprovantes

t3/02/2O2s BANCO DO BRASIL 16:42 : 51
ooo!!6750L676

COMPROVANTE DE PAGAITENTO DE TITULOS

CLIENTE: S C 14 S F AUX P Í.{ ZACARI
AGENCTA: L676-4 CONTA: LOO.L75-2

BCO BRADESCO S.A

237 9 Ll37 0320o,0o,0003A86LOO16378058999 10000797 400
BENEFICIARIO:
ACACIA COMERCIO DE MEDICAII.IENTO

NOflE FANTASIA:
ACACIA COMERCIO DE Íi,IEDICAI.IENTOS EIR
cNPl : 03.945 .O3S|OOOI-9L
BENEFICIARIO FINAL:
ACACIA COMERCIO DE ÍiIEDICA'{ENTOS EIR
cNPl : 03.945 .OSSIOOOL-SI
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRAN

cNPl : 44.435 .4SL/OOO7-27

PAOO GOtr TERMO DE

coLABORAçÃo
rf i|'j t :'"J'<

PREFEITURA TIUT'IGIPAL
DE ZACARIAS

sAlrY,r' CÂSA DE *!r.$E$!Cf::=tA
aÁo FstÂNctsco
ÂUTEI.{TIc^çÃo

A PÊESENTE CÓPTA
RÉPSüÔGRÁFICA COXFEFIE

coís o oRtctNAL AnâurvaDo
NESTÀ REPARTTçÃo

NR. OOCUÍ{ENTO

DATA DE VENCI}IENTO

DATA DO PAGAT'IENTO

VALOR DO DOCUI.IENTO

VALOR COBRÂDO

2L.302
L3/02/2o2s
L3/02/2O2s

L.974,9O
L.974,OO

NR.AUTENTTCACAO 0.71C.D2E.81C.138.870

Central de Atendimênto BB

4OO4 OOOI Capitais e regloes mêtropolitanas
aSOO 729 OOO1 Dêmais localldades.
Consultas, informacoes e servlcos transacionals.

SAC B8
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servlcos.

Ouvidorla
0800 729 5678
Reclamacoes nao soluclonadas nos canais
habituais agencÍa, SAC e demals canais de
atendLmento.

Âtendimento a Deficientes Auditlvos ou de Fala
0800 729 0A88
Informacoes, reclamacoesrcancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvldorla.

,#l
Eipn=sr I

t@



^ÀtsDLN€)

]VIDDTLAR I1Ví PORT E DISTR D
E PRODUTO:i MEDICC HOSPIT
ALARES SA
RUA ERNESTO \,, tLD, 2460

INDUSTRJÂL Gp.''68EG.(}00

1| vriRA cRUztR§

Fo,E:5551371876.,0

n.,dlive@mcdliv.,.com.br - w. mcdlivc.com.br

lllil illlil]ll lI ililiil ilililtflffi il ililil] il|ilil il il Iil llllil ilr
DOCUMÉ,' {TO AI,xIi, ÍAR DA

NOTA FI; ]AL ELE'iRÔNICA

O.E}."RADA TItl I

I.SA,DA L ]

N. 001 f i5588

SÉRI} I

FOLF{ 0l/02

CIIAVE DE ACESSO DA NF.E
4325^OtO7 1522 3600 0123 s500 l00l 1755 8811 6137 3305

CoruulÍa de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwnfe.fazenda.govbr/portal ou no sile da SEFAZ. Autorizâda

PROTOCOLO DE AUrOruz-AÇdO DE USO

24325001 1662534 l4l0l 12025 09:49 3 l -03:00

CNPJ/CPF
01 152 236/000t-23

DÂTA DE EM ISSÂO

t 4lol /2025

CEP DATA

NÀTUREZA DA OPERAÇÁO

VENDAS DE MERC.

'ADUAL

ENDEREÇO

RUA GUILHERME GUERBAS, 353

:\,I UMCIPIO

001
t31o212025
LO24,'11

INSC.ESTADUAL IX) Stl.Sl TRIB.

82l0t26t8lt6

NOMSRÁZÂO SOCTAL I
SANTA CASA DE MISERICORDIÁ SAO FRANCISCO I

BAIRRO/DISTI I.O

C]tPJ/CPÍ

44.435 4- t t0001-21

1529040_0_ ______
INSCRJÇÃO ESTADUAL ENTRÂDfuSAiDAUF

SP

ftorf----l
Irsrctnozs lrqrcczozs I :

Ir 
oza.tt lr ozr,ta 

I Il
FONUFÀX

r8369t9535

CÀLCL'I-O DO IMPOSTO T

BASE DE CATCULO DO ICMS

3 .O't 4,32

VALOR DO IC-MS

368,92

DE CÀLCULO DO tCt\4S StÍBSflTlrÇÃO

0,00

VALOR DO tc'rúS St BSTtTt tÇÂO

0,00

TOTAL DOS PRODTITOS

3 074,32

rVÂLOR
I

'/ALOR DO SEqURO

0,00

rD { Nsl9BT{q_o!.yq!qM Es lB4!slp!I4!. §-

VÂLOR Do FRETE

0,00

. ) soctAL

QUAUTY TRANSPORTES E EI.iTRECAS RAPTTIAS L

ENDEREÇO 1
ESTR JOSE SEDANO, 854

DE§CONTO

0,00

DESPÊ§AS ACE§ÓRIÁS

0.00

VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

3 074,32

CNPJ/CPF

06 32t 409/0001-96

I

_i

FRETE POR CONTA

O.REMETENTE

MTJMCIPIO

CAMPINAS

CÓDICO ANTT UF

INSCRIÇ]ÀO ESTADUAT

l 0.000

BRTITO PESO LtQ[[DO

8,000
iQUANTIDADE ESPECIE

CARAt,i- l

MARCA

1__ _._

PLACÁ DO VEiCULO

IJF

QUAIITCOD. PROD DESCRJÇÃO DO IROD./SERV

15t95 OMEPRAZOL 20MG C/490 CS GEN CEOLAB

LOTE 24161'l'7 DT.FABRT t9llI/24 -DT.V
ALID: 30/FJ/26 - GTIN.: ?89)095200975

01964

NCM/SH , trN

30049069 )00 6108 cs

vtcMs V IPI A.IP I

-__t-

1.64

.--i.
0.0d I

0,0q l
I

0 00%

I -REG. M. S.; I5423031301 l6 - FABRICAN

TE CEOLAB IND. FARMACEUTICA

DEXAMETASONA 4MG/-I\,IL 2,5ML C/I OO AMP ITÚI

V GEN FARMACE

LOTE. DX24ll24 - ir.l-.,rBR: 14110124 -DT.
VALID. )O lO9 126 - GTIN. : 7898 I ó604078ó

- REC. M. S.: I I 08500320060 - FABRICA

NTE: FARMACE IND OUIMICO FARM, CEARENSE

LTDA

CEFTRTAXONA I G PO LIOF 50 F/A IV GEN TE

UTO

LOTE 9ó3201 79 - DT.FABR: lol08l24 -DT
VALÍD: 0ó/08/26 - GTIN.: 78961 12196321

-REG. M. S.: 103700?120154 -FABRICA
NTE: LÁBORATORIO TEUTO BRASILEIRO SA

3003909, r00 6108 AM 8ll,l 97

185

0 0070

ll 0 007q94 546,6

VALOR TOTAL DOS SER\4ÇOS BASr,i DE CÁLCULO DO TSSQN DO ISSQN

INFORMAÇÔES COMPLEM ONTARE§

Vendedor: FELIPE TEMP Solicitarao via Skype l/mielri Sorioo Entrcgar Rua Cuillreme

Cusrbas, 353 -l 5290-000 - BUkITAMA - Sao .'aulo - SP Horuio de Entrega de segunda a

sexta-leim das 07h as I 0h e dssl 3h as I 5:00h I idido(s); 87 I 679 Valor Aprcximado dos

Tnbutos: R§ 10O l'l (22.777or. Ionte: IBPT.Va:ordo ICMS relativo ao Fundo de Combate a

Pobrea - FCP da UF de destino: ,t$ 0. Valor do ICMS Interestadual pam a UF de destino

R$ 0 Valor do ICMS Intercstadur' paB a UF do remetente RS 0

Prezrdo Clienle: tAxTA cÂaÂ DE tyttÍltlllafa
Para que o recebimento do seu pedido ocorr, .S1lBPHÁ$§8[§ÉÀíedilâ.
- A mercadoria seja conferidx no alo da entregãllÍafqifu?iflv-eY§eÍClhYiou av

descrita no verso do conhecirnento de ÍrÊte. AUTEIITICAçÃÍt
- Divergencias referentes ao pedido deverasefnpSgdfm EôâPl[3dilt.
sl-37187640 ) em ate 24h apos o recebifl,Élg*od*i$hFrca

C(rNFGtrE
- * --rcOh,ro-OEÍt5a-tüÃf Ãna uIúnoõ

RESI':RVADO ÀO FISCO

d..th.ÇEB

A§S.
,*_., í

ENTR. EM HS
3!A
solic ita q
; ia seja

'(
litsvtÁ(]T.A

1

X§ATA

,488.
FT1ú\

Dowored by fJ rnrvs

-L

I

_,.--1.

rqlt*l-

I

I
.s00 ó108

I

.1.

I

3.866sd

0,81 I 8ll,l
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À\EOL ,ur)

Identificação do emitente

MEDII-AR IMPORT E DISTR D
E PRODUTOS MEDICO HOSPTT

AI.ARES SA

RUÀ ERNESTO WILD, 2460

ÍNDUSTRJAL Cepr96880-000

VERA CRUZIR§

Fonc:55513?187600

. ffi.mcdliv!.com,br

)ANFE
DOCU ..iNl'O AUXII 'AR DA

NOTA I .iCAL ELETT JNICA

o-EN 'i.ÀDA !, It! ,

I -SAl, . \
N. 0t\l I /5588

sÉRti: l
FOLHA r.i,'i::

illlllilllillill 1llilllllllililtil lilill llillilil lilillll 1l ll ll l ill ilil tll
CHAVE DE ACESSO DA NF.E
4325 0107 7522 3600 0t 23 5500 I 001 l75s 88t I 6137 3305

Corrsulta de autenticidrde no portal nacionol da NF-e
www.nfe.fazenda.goybr/por6l ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAçÀO

VENDAS DE MERC

PROTOCOLO DE AIJTORIZAÇÀO DE USO

2432s001 I 662534 I 4l0l 12025 09:49:3 l -03 :00

rNscRlÇÃo ESTADUÁL
I 5600205'19

TRIB.

6/000 1 -23

COD. PROD

I 4660
DESCRTÇÃO DO PROD./SERV

OMEPRAZOL 4OMG 20 F/A+ T}IL I OML tV GEN B

LAU 1?

LOTE: 2405161 ó - DT.FABR: 05t04124 - DT.
y ALID. 30104126 - GTIN. : 789ó0 I 4688289

-REG. M. S.: I 1637016500! I - FABRICA

NTE: BlÁU FARMÁCEUICA S.A

NCM/SH C§T CFOP QUANT VTJNITAR]O VTOTAL

50Ôr6108 IFA

I

BC.tc',túS

602

VICMS vlPl
7,536?5 602

rr+ Fü su

7*1
I

o.o0l 2

PAGO GOM TERMO DE

GOt-ABORÂçÂo, nü. gzt%25
PREFEITURA rf, UNICIP'AI'

DE ZACARIÂS

1l

EÂEÂ EE
8Ão dR.Â,r{c

Â À!TE

ooR eiÂL
hOESTA
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[u{ r:
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0 00%



13102125,16:.42 Banco do Brasil

73/02/2025
\67607676

BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE PAGAflEi{TO DE TITULOS

CI.IENTE: S C I.I S F AUX P T.T ZACARI
AGENCIA: 1676-4 coNTA: 700.L75-2

BCO BRADESCO S.A.

237 9 3 68 307 20000043 859 84007 7 63 tO9 799 9 LOOOOLO24T 7
BENEFTCIARIO:
}íEDTLAR

NOME FANTASIA:
MEOILAR
(NPJ I 07 .7 52.236 / OOsl-23
BENEFICIARIO FTNAL:
MEDILAR

CNPI : 07.752 .236/O$OL-23
PAGADOR:

5AI{TA CASA DE I,IISERICORDIA 5AO FRAN

CNPI : tt4. 435 .45L/ 000L-27

PAGO COH TERü6S T,E

coLABOnAçÂG
B!" üà'jlz''5

PREFEITURÂ MU${ICIPAL

DE ZAGÂRIAS

3A1{TA CAAÂ DE AâtBríltffP=rA
SÃO FRÀNC!§CO
Âu7E1r?rcAçÃú

A PTTG§EFETE GÓPIA
RETR(,GRÁFICA GONFERE

G(,il o oRtG§frlAL AR{ttrrvADO
â.EgTA

t6:.42zSl
ooot

t,IR. DOCUfiENTO

DATA DE VENCI,I.IENTO

DATA OO PAGAÍi1ENTO

VALOR DO DOCUÍ'IENTO

VALOR COBRADO

NR. AUTENTICACAO

21 .303
L1/02/2O2s
L3/02/2025

L,O24r77
!.o24,77

E. 531.COB.OA1. 82A.839

Central de Atendlmênto BB

4oo4 0067 Capltais e regloes metropolitanas
OSOO 729 0OA1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidorl.a
oSgo 729 567A
Reclamacoes nao solucLonadas nos canals
habltuais agencla, SAC e demals canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditlvos ou de FaIa
0800 729 0o8a
Informacoes, reclamacoesrcancelamento de cartao,
outros produtos e servlcos de Ouvldorla.
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17103/25, 16:41 Banco do Brasil

G3351716310808431
1710312025 16:41:48Consultas - Emissão de comprovantes

t7 /o3/2025
L67607676

BANCO DO BRASIL 16:41:48
ooot

COMPROVANTE DE PÀGÂI.4ENTO DE TITULOS

CLIENTE: S C I,I S F AUX P 14 ZACARI
AGENCIA: L676.4 CONTA: too.LTs-2

BCO BRÂDESCO S.A.

237 9 3 683 07 200AOO 43 85 9 85007 7 61 tO 6 60000 000 oLO 2 47 7

BENEFICIARIO:
MEDILAR
NOilE FANTASIA:
MEOILÂR
CNPI : 07.752 .236/OOOL-23
BENEFICIARIO FINAL:
IiIEDILAR
cNPl : 07.752.236/OoO7-23
PAGADOR:

SANTA CASA DE ÍI'IISERICORDIA SAO FRAN

cNPl : rt4. 435 . 4SU OOOT-27

NR. DOCUI'IENTO 3L,7OL
DATA DE VENCII4ENTO LS/O3/2925
DATA DO PAGATqENTO L7/O3/2O25
VALOR DO DOCUMENTO 

'..024,77VALOR COBRADO 1.024,77

NR.AUTENTICACAO 3.O87 .L97 ,T64,8T4,446

Central de Atendlmento BB

4oo4 oOOt Capitals e regioes metropolitanas
0SOO 729 0oo1 Demals localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

oaoa 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servlcos.

ouvldoria
oaoo 729 s67a
Reclamacoes nao soluclonadas nos canais
habituals agencLa, SAC e demais canais de
atendl.mento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de FaIa
oaoo 729 aoaa
Informacoes, reclãmacoesrcancelamênto de cartao,
outros produtos e servicos de OuvldorÍa.

PAOO COH TERTIO DE

eoLABORAçAo
W Q?2t;D;i'!1

PNEFEITURA NUilTCIRAI.
DE ZACARIAS

Â PRE§H,hi.§.ü Êó P8A
REFR(}$RÁ# *ôA $S}IFGIçE

coÍtt o oRügir,ô/tL â.rq.pA,ti'\fAIrO)
ruES?A

aAtTA cAsÂ rlE târ. Ell|afaatA
üÃo FR.qr,ressco
AUrE*_rTÍ§AÇÂo

Transação efetuada com sucesso por: JG729'149 RODRIGO LOPES BATISTA.

sl
tEffirl
M



UPERP{ §:

SUPEBMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTÜA

Avenida Tower Aulomotive, 300 -

Galpao 26 - Larania Azedâ - ARUJA, SP,

CEP:07430350, Fone:1 í-4934-í 700

DA NOTA FISCAL

ELETBÔNICA llll I llllllll lllllllllllllil il I lil ililil ilililI ll ilr ilil ilillt lil lililt til

O.ENTRADA

l.SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3525 0111 2060 9900 0441 5500 1000 7655 491574297567

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nle.íazenda.gov.br/porlal
ou no silê da SêÍaz Autorizadora

DE USO

352501 36422301'l 5lO1 t 2025 22:23:05

1 1 .206.099/0004-4 1

No 765549
SERIE 1

EOLHÀ 1/1

NATUREZA DA

Venda de

rNScRrÇÀo ESTADUAL

188.070.970.117

Terc.

ESTADUAL Do su8sr. TRTBUTÁRro

1

NoME / RAzÁo socrAL
STA.CASA MISERICORDIA SAO FRANCISCO 1159)

ENDEREÇO

R GL'ILHERME GUERBAS, 353

MUNrciPro
BURITAMA
FAÍUBA / OUPLICÂTA

DA EMISSÀo

15t01t2025

DA SAIDA

CNPJ/CPF

44.435.45110001-27

BATRFtOTDTSÍRrÍO

CENTRO
lcet
I 1 5290-000

*'f 't':i:

E lrruscnrÇÁoesreouer
FONE/FAX

1 83691 9535

14t02t2025 738,25

cÁLculo Do rMPosro

BASE DE cÁLculo Do rcMS

VALOR DO FRETÊ

0 00

738 2

VALOR OO |CMS

L32,88 lense 

oe cÀr-cur-o oo rcus sr lvruoa oo rcus suasrrrurçÀo

0,00 I 0,00
loescoruro lournns oespesrs ecEssóRrÂs

I I o,oo lvron 
ronr- oo 

'er
VALOR DO SEGURO

0,00 0,00

738 2

7 2

/ RAzÃo socrAL
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA

ENOEHEÇO

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO,2OO

OUANTIDAOE

F8ÊTE POR CONTA

O. DO EMITENTE lcoorco 

nrurr 
lernce 

oo veiculo UF

MUNrciPro
SAO PAULO

UF

CAIXA 102 00
ERUTO

1 2579700070 1

1495299661 18

L02 0
OADOS DOS PBOOUÍOS /

cóDlGo

34376 PERImO CORTAIrIE 2OLT ÀMARELO C/2-

I 02/05/2027,

DESC (trôrnêcador: 1125, Lota: 001,
: 6 ,DÀta Eabl 0Z/O5/2O22, oat-,

481 91 000 000 51 02 cx 6

PAGO COEI TEN.NflO DE

coLAAORAçÂo
w Çfufu2'-:

123.O417

G(,ilt o

A

PREFEÍTURA
DE ZACARIAS

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES

*neove +l I

Pedidor 767360 RFT.
ENd. ENt EgA: GUILHERME GUERBAS N,353 - CENTRO - 15290-OOO, BURITÀMÀ-SP _ TIOTATIO :
SEGUNDA À OUINTÀS DÀS 08:00 ÀS 1S:O A- ., *EnPresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar o3oo35/2otg.os

::il:'"3"":;::i::?:il,ii3:;_i:,2, / 4s34_16.13 ' 4s34-161' É.h .i fi}|! F *,i .,--

OUÀLQUER INcoNEoRMTDÀDE NÀ ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM coNrÀro coM Nosso À$tipós-vewoes to wúltpRo (11) 4934-1?03 t. ,.,
Rota....: 2 cubagem: o,à,-'"- ''"" ;ril:iil,/;rl' ' 

,.J
Retencoês conf. IN 7.234/t2 e 2.t45/2023t;"IR.RS;p,OO (I.2t), pIS/COFINé Rs,O,00

;il.:.;jr, r ., .,. ,

i+EÂülir

DESCBTÇÀo Dos PRoDUÍos/sÉRvrÇos NCM/SH CST CFOP UND, OUANT v.ÍoÍAL BC ICMS V,ICMS
AL

tcrús

1 32,88

| ÊflüÍBE::

738,25738,25

AL IPI

18.00

l\ f<'

001

N]

V.UNIÍ,



'14to2125. 't1146 Banco do Brasil

G337141't 388658991
1410212025 11:46:11Gonsultas - Emissão de comprovantes

L4/02/202s BANCO DO BRASIL 11 :46: 11
oool.L6760L676

COÍíPROVAÍ{TE DE PAGAI,IENTO DE TTTULOS

CLIENTE: S C íIt S F AUX P !t ZACARI
AGENCIA: L676-4 CONTA: too.L75-2

8CO BRADESCO S.A.

2 3 793 39 8039 5 0L6000002890029357 0129992000007 3825
BENEFICIARIO:
SUPER'IIED COMERCIO E IÊIPORTACAO

NOME FANTASIÂ:
SUPERMEO CO}.IERCIO E IMPORTACAO DE P

CNPI : 11.206.O99|OOOI-O7
BENEFICIARTO FINAL:
SUPERIiTED COIIIERCIO E IMPORTACAO DE P

CNPI : I'1.2OG .O99lOgOl-O7
PAGADOR:

STA.CASA MISERICORDIA SAO FRANCISCO

CNPI : 44.435 .457/OOOI-27

PAGO COH TERMO DE

GOr-ABORAçÂo
lr (àtjg.":í

PRÉFEITURA MUilrctPNL
DE ZACARIAS

aArrA eÂsÂ DE BsaftEs$aÉnlta
gÁo pnarrctsco
AUTEN?IGAÇÀo

A Fgtssrâ{re cópra
nçpmoonÁlrtcn coNFEF.E

CON' O (}RIGISTOÂL ,tR(tT"FTtr'ADO

NESTA REPARTIçAO

NR. DOCUI.IEÍ{TO

OATA DE VENCITIET'ITO

DATA DO PAGAÍiiENTO

VALOR DO DOCU}IENTO

VATOR COBRÂDO

2L,4gt
L4/02/2A2s
L4l02/2O2s

738,25
738,25

NR.AUTENTICÂCÂO 5.663. F78. 25E. EEA.4E3

Central de Atendlmento BB

4OO4 OOOT Capitais e regioes metropolitanas
qSOO 729 eOOl Demais localldades.
Consultas, Lnformacoes e servlcos transacionais

SAC B8
oaoo 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servlcos.

Ouvldoria
0860 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canals
habituais agencla, SAC e demals canals de
atendl.mento.

Atendimento a Deflclentes Auditivos ou de Fala
a800 729 0a88
Informacoes, reclamacoesrcancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvldorla.

#l
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AT
ASTRA FAR]!IÂ C]OMER(]IO DE

i\{AT. MED.HOSP. I,TDA
RUA GERÂLDO DOS AC!ÍI I:N ' "
ALA I Cep:J7555-202

POIJSO.A,LEGRE/MG

Fone:0353{250-}92

INSC, ESTADUÁI, DO SI.IBST.'tRIB,

Iil301ô6?2lli

DO( [iNÍ! )il { i Ai'\lLlÂR DA

)iOT i FIS( ,\1. l.LÍ: lRÔNl(rA

0-l:Nl R,\DA
.llr-sAtDÁ l

\.000161918
SÍ]RIE I

FOLHA OI/OI

(]NPJ/CPF

44 435 .r5 I /000 I -27

' 10571 984/ooor-r4

lllll lllllllll llil lllllllllllllllll llllll llllllllllllllllllllll lllll lll I I lll

CHAVE DE ACESSO D.\ NF.E
Jt25 0Il0 5719 8400 0l r{ 5500 1000 1619 l8l4 606s 1370

Con'sulta de autenticidade no portal naciortal da NF-e'
www.nÊ,âzenda.go\,.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

Lo DE AtlroRtzAÇÀo DE tiso
131256424251 2l I 11 lot 2025 I 7:36 20-03.00

CNP.I/CPII

NATLIREZA DA OPER4ÇÃO

YENDAS Dti MTJRT' ADOUIRIDAS E/OLI RECEBIDAS Dt] ]'IiIiCt]iROS

rNscRrÇÂo EsrADrJAl-
00 I I 05i?t,007{i

[:NDEREÇO

] R OUTLHERME GUERBAS, 353

T,ESTINAIARIoI RI.;M E-I'F]I\TE

NOMFIR Z.\O:i()CtAl,

I v utritctpto

iBLrBU4y{_-
FATURA

CqP

I 5290-000

DATA DE EIYISSÃO

r 7i01.,?025
DATA ENTRÁDÀJSAIDA

1110t t20?5

ENTR,TDÁJsAÍDÁ
FONT]F {\

l9-i j j

C E\TRC)

LF tN§cruÇÀo ESTÁDUAL
I 7:3 7.00

00t
ti102!?025
946,44

1

c^l,crjr,o Do ÍMPosro
,BASE DE CAI,CUI,O D(, ICMS BASü DE CAI-CULO DO ICI\IS StlBsrlTtrl(:Ão

0.00

VALOR DO ICMS SUBSTITTII(ÍO

0.00

VALOR TOTAL DOS PRODI.ITOS

.. s46.44

1ALOR TOTAL DA NOTA

946.44

o.l(r.'t'1

\:\LOR DO IIRT:'|.E

0.()0

I'NDI]REÇO

ROD ,\DA(;iQ ('\\1PO l).{l-l-'oRlo 2200

DE§CONTO'

0,00

FRETE POR CONTÀ

O.REMETENTE

VAI,OR DO IPI

0.00

'roL\1.

94 6.4 {

Cl?J/CPF

12.270 745/000,1{)0

Â.rc\Ís,\.

OIJTRAS DESP ESAS ACES§ÓRIÂS

0.00

'rP . \SPO RTÀiX,ft i vO l.L \l l:i I R".list'(i RTÁDOS

O S0Cl.\1.\-,
P\TN,\GENCIAI\íENTU DE l'ii,\NSPOR'TE EIRELI

cóDrco ANrr PLACA DO VEiCI.ILO U'T

\t u:{tctPlo

SUMAR E

LF

SP
I 
rNScRtÇÀo ESTADLJ,\l-

iô7r495oeolr.l

MARC,{ NUNIER4ÇAO

I

PESO IJRTiTO

i -(i\j0

PE§O LIQT'IIX)

5.30(iQI}ANTIDADE tisPEClE
('x

i r)oooo6ANEs

i 0002

!( I ?.00%) Esm.lual Fontc. IBP'I,

i- l.CP da UF cle dcstino: RS 0 \hlor dó lC

i Iut"r..tadual pam a t.li' do reilletente: R$ 0

I)ADOS m tRor)( r'o / sERVlco
(OD, PROD DÉ]S('RI(ÁO,fi) PROD./SERV

rlc.tcNrS vrclt§ 1:lPlvuNllÁRlo \i
l 57.74000000

NC]lt /stl (§r CFOP , UN

500

QUÁNT
(rltl8 CX Q4(,.44 I 1i.57 u.a,nl:00u'd t, ",'",

IEN'IAlilLA 50 l\'lcGllvlL íNJ CX (:i50 AMP l0ML S/,

( ONSIIRVAN'IES - GENERICO (A I ) - IIIPOLAtsOR FA

R\l ACEL,TICA LTDA LOTti: AS-0(;112'1M VAt-lD' :10

,,7 :02Õ

PA@S CSffi TffiM'ffiO DE

GêLÂB6RAçÃG-
w 9Lt@zs

FMEFETTUNA MU${ICTPAI"

EE ãACARIAS

L\1.( t t.o ff) ls\Q\
t\scRrÇÃo i\IlrNrctP^t. . \ALOR rO1,{L DOS SER\1ÇOS

()r\tx)s Àt)lcl()N.\ls

' rN!'oRv AÇÔ I;:S ( OM PL!:M ENI'ARES

PÍ(,rccolo r i I l5(,1:-l:í I : I l
\Ícrradoria(s) clcsti:rril:(s) a hospitats. cltntcas. lalroralonos. Orgao da Àdminrsrrêcao Publrra -

. coriumrdor linai l).ua dsrolucao, tàvor entnr em contâto pelo emarl: devoiucaoi@astralànita çonr br

It,rr pelo telclbnc 35 qq:7 I ó556 Ém considemndo a lborla de l)agdnent') da presente nota Íiscal

rtmves de bolcto bancano, tenlse PoÍ conslgnor qtlc u lnadimPlen)ento dentro lo pEo de 5(cllrco )

e Prctcsto de 'litulo (duplicata) coÍêspondente ao valoÍ

VENf,A: I 77 I 4S - VENDEDORA: LUCAN SILVA /

Frnal ou a Oryao Prrblico. Va)or Aprcximado do(s) Trib uto(s) R§ : 27 30 §4ÍSífEE&ql{BlüGO

RltSt.R\Alx) \o I lS(r)
{

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN V{I,OR DO ISSQN

l{-

valor do l('MS rclarrvo ro F,rDdÂflrt{$ktlBf,- AO
IvlS lrtcrestadilal tram a UF dc destrrro RS u i'alor rlo''lClríS

A' FRESÉh?TE GOPIÂ
EEP&(}{§ÍaÁFíCI[ COrüFffi }§il:

coM o oRI(}INAL llnotlrvÂDo
lraESTA REPARTIçÃO

ESDE

CADORl,A
NO ATO

T

o &5

\^LOR l)O ICIIS

I 1 3.51

, \At.oB tx) sEGtrRo

0.0ír 
I

acaretaÉ a inclusao da devedoE Ír8s listas impedrtivâs de protecâo do crcdrlo'(semsa/scPÍ'')

I

I

:;ill,'.i"i;Íilll;1.f 1"i," #^



13102125,16142 Banco do Brasil

t3/02/2025
167607676

BANCO DO BRÂSII

COIVIPROVANTE DE PAGA'iIENTO DE TITULOS

CLIENTE: S C M S F AUX P IT ZACARI
AGENCIA: L676-4 CONTA: !$O.L7S'2
== == = == === == == == == = ==== ======== == === == === = = = = ===
ITAU UNIBANCO S.A.

3419109008 13 AO90LO67 4622095 6000L7 999 LOOOOOg 4644
BENEFICIARIO:
ASTRAFARMAC14MHLTDA
NOME FANTASIA:
ASTRA FARIIíA C Í{ I.I H LTDA

CNPJ : 16.571.984/OOO7-L4
EENEFICIARIO FI}.IAL:
ASTRAFARMACMüHLTDA
CNPJ : 10. s71 .984/OOot-L4
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO

CNPI : 214.435 .4SU Oool-27

PÂGO COT TERMO DE

coláBoRAçÃO
re @tlp,i;:í

pnEFEmuRA muilrclPAl-
DE ZACARIAS

t6:.42:5L
oool,

NR. DOCUMENTO

DATA DE VENCII.IENTO

DATA DO PAGAilENTO

VALOR DO DOCUIiENTO

VÂLOR COBRÂDO

2L,304
L3/02/2O2s
L3/s2/2025

946,44
946,44

8AH?A CÍt8À OE nGAEE$lfÓrllA
*aq pgE/q,NG0ttco

AUT§I{ÍIGAçÂO
A PEiE§EB{T€ CóPiA

REP'I(}(}RÁ§.ICA C(IFIFEFE
coÊi o oRtGtNAL ltn€l$rvADo

HESTA
NR. AUTENTICACAO D. 757. sEC. 5FF.DB1.AE3

central de Atendlmento BB

4oo4 OoOl €apltals e regioes metropolltanas
oSOo 729 oool Demals localldades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC 88
0800 729 0722
Informacoês, reclamacoes, cancêlamento de
produtos e servlcos.

ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao soluclonadas nos canals
habltuais agencl.a, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendlmento a Deflcientes Audltlvos ou dê FaIa
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoesrcancelamento de cartao,
outros produtos e servÍcos dê ouvldorla.

o

Transaçáo efetuada com sucesso por: JG729149 RODRIGO LOPES BATISTA.



SUPERMEO COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETHÔNICA ilil r ilililt tilllililillil il I lil tilill lililll I Iilil tillt lil ll ililt ]t

UPER§\I}§: CHAVE OE ACESSO

3525 01 1 | 2060 9900 0441 5500 í000 7667 91 1 1 2047 9332

de autenlicidâde no portâl nacionâl da NF-e M.níe.Íazenda.gov.bÍlpoíal
no sile da Selaz AutoÍizadora

DE USO

56605685 17 I 01 I 2025 20:48:1 4

1 1.206.099/0004-41

DATA DA

17 t01t2025

DAÍA ENÍRADA,/§AIOÂ

OA SAIDA

Avenida Tower Automotive,300 -
Galpao 26 - Laíania Azeda - AHUJA, SP,

CEP:07430350, Fone:1 1 -4934-l 700

O.ENTPADA

Í.SAIDA

No 766791
SERIE 1

FOLEA 1/1

NAÍuFÉzA DA oPERAqÃo
Venda de Merc.Adq.de Terc.

rNscRtÇÃo ESTAoUAL
188.070.970.1 17

NoME / RAzÀo socrAL
STA.CASA MISERICORDIA SAO FRANCISCO

ENOEREÇO

R GUILHERME GUEHBAS, 353

[,ruNrciPro
BURITAMA

ESTADUAL Do suBsr. TaTBUTÁRto

435.451 /0001 -27

lce,
I 
r szso-ooo

BAIRBOi DISTRITO

CENTRO

lur lnscnrçÀo esraoual
lsr I

FONE/FÂX

1 83691 9535

1

OUPLICATA

001 1410212025 1.258,22

OO IMPOSTO

SASE DE cALculo Do rcMs

3 .'77 4 64
I,O8 DO FRETE

0 00

3.7'7 4

3 .114

64

64

DE cÁLcuLo Do rcMs sr oo rcMs suBSTtÍurÇÀo

95 000

21102t2025 1.258,21 28t0212025 1.258,2'l

0 00
VALOR DO ICMS

VALOÊ OO SÊGURO

0,00
loescor.rro lournes orspesas rcEssóRrAS

I I o,oo lver-oa 

roral oo rer

0, 00

NoME / RAzÀo sooAl
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA

ENDEREçO
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO,2OO

OUANTIDADE

64

oo vEicuLoANÍTPOR CONTA

0"Do

PAULO P

EsPÉcrE lurnu lNúMERo
CAIXA I I leeso 

enuro
18 5, 60

125797000701

495299661 1 I

5 60
DAOOS

côDrco

301 01

3009s

30097

30099

AL IPI

DESC.20E SLrP BL C,/250-SR (8orne-
: 3118, Lotê: Ll658, Qtdêt 9 ,Datâ

I O1/7O/2O24, Dàtâ va]-: OL/LO/2O29 /
:3118, Lot.: L1?49, Otd.:11

Dats8 Elb: O9/LO/2O24, Data Vô].: O9/LO/2O-

DEsc.03E sLrP c/500-sR (8ornêc6-
3118, btê: L1683. Qtd.: I ,Dsta Frb:

O/2O2a, Dàl.r vrlt O1/LO/2O291
DESC.05E SLIP C/soO-SR (rornêcâ-

: 3118, Lot6: L1630. Qtdê: 12 ,DÀtsâ
, 25/09/2024, Dac. và1: 25/09/20291

DEsc.lotdÍ. slrp c/250-sR (Foan6cô-
: 3118, Lot6: L9{8, Otdê: 3 ,DatE Fsb

Data val: f3/O6/2O29 ,/ Fornê-

901 831 1 I r00 51 02 CX 20

901 831 1 I 100 51 02 cx

73,01 75 1.460,35 1.460,35 't75,24

I

12,00

12,00

r 2,00

12,00.,;:pd&"dKstr,*EBl&o

901831 19 100 5102 cx 12

19 100 51 02 cx

49.7500 398,00 398,00 47,76

61 ,9683 743.62 743,62 89,23

24 48.8613 1.172.67 -l.172,67 140.72

Âo Frsco

colÁEoRAçÂO
m t)ZriuJí

PMEFEITI'RÂ
DADOS AOICIONAIS

TNFoBMAÇóES coMPLEMENTAREs

+nsevoa +l I

Pedi,do:768664
End. Entrêga: GUILI{ERME GUERBAS N.353 - CENTRO - 15290-000, BURITÀMA-SP - Horario
SEGUNDÀ A QUINTAS DÀS 08:00 ÀS 15i0
Emprêsa credenciâdâ no Regime Espêcial de Distri-buidôr Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAa Ll6/201'7
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-16-13 / 4934-L67L
QUÀLQUER INCONFORMIDADE NÀ ENTREGÀ. ENTRE IMEDIÀTÀI"ÍENTE EM CONTÀTO COM NOSSO
pós-vsNons No NúMERo (11) 4934-1?03
Rotã....: 2 Cubagem: 1,50
Rêrencoes conf. rN L.234/t2 e 2.r45/2O2bt.rR R§ 0,00 (7,2*\, ptsZCofilrS'nS' o,OO
(3,65t) e CSLL R§ 0,00 (1,00t) . i, L, cÂalt DE, M0sf§taf-=tA

sÂ(, FeÀFaetsco

Â PRESENTE CÓPIA
REPRC,GüTÁFTCA G(|SIFEFiE

GONâ O (}F{,I(}INAL ÂR{IE,!i\,ADO

'tIEsYA 
REPAnTIçÁo

DEscFrÇÃo Dos PRoouros/sERvtÇos NCM/SH UND OUANT V-UNIT V,TOTAL AC ICMS V,ICMS
ICMS

&,Nt

csT CFOP



14102125,11:46 Banco do Brasil

1,4/O2/2a25
767607676

BANCO OO BRÂSIL

COMPROVANTE DE PAGAIIENTO DE TITULOS

CLIENTE: S C }I S F AUX P }I ZACART
AGENCIA: L676.4 CONTA: 700.L75-2

BCO BRADESCO S.A

2379339803950200000067 60029357 0A199920000!25822
BENEFICIARIO:
SUPERI,IED COMERCIO E IMPORTACAO
NOÍttE F/II'ITASIA:
SUPERMED COT,IERCIO E IMPORTACAO DE P

CNPI ; 11.2O5.O99/OOO1,-07
BENEFICIARIO FINAL:
SUPERMED COÍIiERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPI : 11.206.ogglsooL-o7
PAGADOR:

STA.CASA MISERICORDIA SAO FRANCISCO

CNPI :'14.435 .457/OOO7-27

PAGO COH TERffiO DE

GOI-ÂBORAçÁC-
w Qp12*a:;

PREFETTURA IIUilrcIFnL
DE ZAGARIAS

SAiaTÂ eASÂ §G ffir$E5uaóF=tA
sAo FftÂÊtclsco
AUTEH1rteAçÂ(,

A PIIESGN?E CÓI,IA
REPR(,GITÁFICJI CGSSFEE§E

G(}M O (}RIGIh!ÂL ARQ8.IT\,ADO
NEsrA REPARTTçÀo

11 :46 : 11
@01

NR. DOCUíI.IENTO

DATA DE VENCI!.IENTO
DATA DO PAGAI4EI.ITO

VALOR DO OOCUÍiIENTO

VALOR COBRADO

2!,402
L4/02/2O2s
L4/O2/2025

1,2s8r22
1,,258,22

NR. AUTENTICACAO 7 .O53,97 4,t48. C30. 618

Central de Atêndlmento BB

4OO4 OOOI Capltais e regloes metropolltanas
OSOO 729 OOO1 Demals localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servlcos.

ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucl.onadas nos canals
habituais agencia, SAC e demals canais de
atendimento.

Atendimento a Deflclentes Audltlvos ou de FaIa
oaoo 729 0088
Informacoes, reclamacoesrcancelamento de cartao,
outros produtos e servLcos de Ouvidorla.

Transaçáo efetuada com sucesso por: JG729149 RODRIGO LOPES BATISTA.



21102125, 11:09 Banco do Brasil

sl'*,ryB 
J

Consultas - Emissão de comprovantes
G3342111027226701
2110212025 11:09:05

2t/02/2O2s BANCO DO BRASIL Lli09i06
ooolL676s1676

COMPROVANTE DE PAGA'qENTO DE TITULOS

CLIENTE: S C Írt S F AUX P m ZACARI
AGENCIA: L676-4 CONTA: too.L75-2

BCO BRADESCO S.A.

23793 39 80395 0200090067 7 0029357 06999990000L25821
BENEFICIARIO:
SUPERI|ED C0,Í.IERCIO E IMPORTACAO
NOME FANTASIA:
SUPERMED COÍ'IERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPI : ,.1..206.O99|OOOL-O7
BENEFICIARIO FINAL:
SUPERÍIIED COI.TERCIO E IMPORTACAO DE P

CNPI : 11.2o5 .O99loaqboT
PAGADOR:

STA.CASA MISERICORDIA SAO FRANCISCO

CNPI : /14. 435 . 4SU OOOI-27

PA6O GONf, TERMO DE

coLABORAçÂo
tf &t:i»J4

PREFEITURA IiUl'rcIPlAL
DE ZAGARIAS

aAHTA cÂ§rl oE ErlrÍrEs:taór=tA
3ÃO F§rÁ,hretsco
auTE!útrrcAÇÃo

A PRESGITIT'E GÓPIA
REFR(}(3RÁFT(;.À C(sÀIFEFqfi

c(}rs o oRJAIN.q|- ÂrtGiurlíAoo
NE§?A REPARTTçÃ(,

NR. DOCUI,IENTO

DATA DE VENCIÍi{ENÍO
DATA DO PAGA'IiENTO

VALOR DO DOCUIIENTO

VALOR COBRADO

22.LOt
2t/02/2O2s
2U02/2025

L,258,21
L,258,2L

NR.AUTENTTCACAO 8.526,52É.792.76F ,OC3

Central de Atendimento BB

4aa4 OoOl Capitais e regioes metropolitanas
OSOO 729 0001 Demals localldades.
Consultas, informacoes e servlcos transaclonais.

SAC BS

oaoo 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servlcos.

Ouvldoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencla, sAc e demals canals de
atendimento.

Atendimento a Deflcientes Auditlvos ou de FaIa
a800 729 0084
Informacoes, reclamacoesrcancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de ouvldoria.



lDt t\ I II )L Al )t ) Dl) L)vtI I L.Y I L

ililffiilililtil ffillffi fiffi l[ illlilililttffi llllill lllfi ]ffiililcpoiono
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA

RUA DOUTOR JORCE LOBATO, I4IO
VILA TIBERIO . I4O5G I IO

RIBEIRAO PRETO - SP FoneiFax: 1637'7 15458

SOCIAI-

A

.0-ENTRADA
r - slÍ»l
N'. 000.032.13

Série 001
Folhu lil

I

i DISTR]IO

I Cll.^vl. DE,\cEsso

3525 0l 44 6720 6200 0r | 5 5500 r 000 0321 39 l 0 0323 9394

Consulta dc autcnticidadc no portal nacional rla NF-c

\rltrl r.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Antorizadora
DE USODE

:44
IS']'ÁDT]AL ])O SUBST, TRIBI:I, r CPF

-15

/ (-PF ,lADA

I 5290-000

,IA DA

I fÀX

I
ESTADUAI DA

01t01t2025

)TAt, PR{)DLIToS

1.192.00

VAI I )R I(:[,4S S T-FCP IT(

0 001

BASF CÂLC ICMS 
JvAL0l{ 

Dr) ICMS

1.192.001 143.04

.lcMs s.T. I('MS S.T

VALOR DO fRFTI; TvALoR t)o shGURo

o-ool o-oo

ouTR^s r)l;snisAsnÍ.scoNTo

0.00 I 0.00

TOTAI. IPI L Í)A NOTA

1.t92.00
vALoR TMPoRTAÇÀo frorl

0.001

)ME / srx.rAL PI,,{(IA DO vEI'T/LOCODIGO ANI'I TJFPOR CONTA

0-Remetentc

STIMARE
Àil,hitclPIo IJF

SP

tNSCRTÇÃo IsrADUqL

671495090114
ENDEREÇO

ROD.{DAUTO CAMPO D.ALL'ORTO,22OO GÂLPAO IIB KM 2.1SP TI&3]
QUANTIDÂDE

I
ESPECIE

T"*'
BRUTO

YAl.OR
TOTAL

RASF l( t\ÍS YAI,OR
ICMS

VALOR
tPl

\IALOR
Sf+FIP

ÀLlQ
l( nts

CODIGO
PRODI ITO DEscRtÇÀo Do PRoDUTo / sERvtÇo .'sr .-rop I un

5 i02 CX

QLr.\Nt
V.A.LOR
TINII

298.0000 l. t92,00 l.192,00 143.04 12.00MIDAZOLAM 5 MG/I!,íL SOL INJ CX l0O AMP X l0
MLBI/HIPOLABOR,/BI G.
Lore: AP-045/24M Qr: 4 Val: 3 l/0712ó

tclr,o_pfz_zlÇa_-!fllc0B-e3_B_&A92D_04q8_5:52__.

PAS* í,,{}SS TffiRPâtCI DE

Ç&[-óâi*$$RJUÇÂO

ru" f,i t.;izJí
FRHt;'ff, tIfl fl"| RÂ UUilrclm

EE ZAGARIAS

24tL

(.oMPI,EMENT.{R[,S

Iul Contribuiute:
CONFIRMADO COM D.{NIELLI

20-REGIANE CRISTINA LOPES MORAES Id Ped: 32-1916
ATENDIMENTO ( l6) .177 r-5458
DEVOLUCAO I)E MERCADORIA NO PRAZO M,TXIMO I)E 4IJ HORAS

3. I I 280-6
AFE 4.04495-0
AFE 1.27329-6
AE 1.2733G8
lnf. firco:
Valor Aprox Tributos Fcdcml: RS 50.06 Estndunl: R$ 0,00 Municipnl: R$ 0,00 Fôtrtc: IBPT
(A) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL. ALIQUOTA ICMS CONFORMTi ART. 54. lNCriO XlX, DO RICMS/:iP-2000.

[ã*iT: r.ilff 
,;t-l 

10320/2022 
- PonaÍis c.{ r ntlAffi 

PÃ c neta §, H Eí! ! $ E sr!. ó a ? tA

AUTEH?TGAçÀO
A P§8§§EhITE GóPIA

REPÍ€(,GRÁFTGA C{3NFEEE:
cont o oR§(À!NAL AnGluiv oo

NE§TA

ü §'1' " *,.*"-t*='..';;*
,rtr.!,_r'sFt-5â

Áo

\

trÂHh'4 /\{:. irr

r: .^ fiBl

,d R. Ei"Jl

/,l

lnprcsso cor l-/01/2025 os ltí:i6.00

BU

nrrx'.gcr,eá.<'oat Ér

DANFE
Auxiliar da
Eletrônica

CEP

3004909e 5(rrJ

NCM/Sh
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sl,ffirl
ffimJ

c3311716109216191
1710212025 16:23:59Consultas - Emissão de comprovantes

L7 /O2/2O2s BAT{CO DO BRASIL t6i23i59
@oLL6760t676

COMPROVANTE DE PAGAI{ENTO DE TITULOS

CLIENTE: S C í'4 S F AUX P M ZACARI
AGENCIA: 1676-4 CONTA: LOO.L75-2

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

o33990L57 LLLSOOOOOOO222T 67 60LOIO7 999 40000459 600
BENEFICIARIO:
DIPHA DISTRIEUIOORA PHARMACEUT

NOIIIE FANTASIA:
DIPHA DISTRIEUIDORA PHARÍITACEUTICA L

CNPJ | 44. 67 2. 062 / OOOL-ts
BENEFICIARIO FINAL:
DIPHA DTSTRIBUIDORA PHÂRilACEUTICA L

CNPT': 44. 67 2. 062 I OOol-lS
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRAN

CNPI :'$4. 435 .457/ OOO|-27

NR. DOCUMENTO 2L,7OT
DATA DE VENCTMENTO L6/A2/2O25
DATÂ DO PAGAÍ{ENTO T7/O2/2O25
VALOR DO DOCUMENTO 596,00
VALOR COBRADO 596,00

NR.AUTENTICACAO F.26D.COD.4DO.3A7.E6F

central de Atendimento 8B
4oo4 oogL Capltals e regioes metropolitanas
oSoo 729 0oo1 Demals localldades.
consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BS

980í, 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
oggo 729 5678
Reclamacoes nao soluclonadas nos canais
habltuals agencla, SAC e demals canais de
atendimento.

Atendlmento a Deflcientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoesrcancelamento de cartao,
outros produtos e servlcos de Ouvidoria.

PAGO EOM TER$O DE

eoLABORAçÃo
w ottàozí

PREFEITURA TIUTrclnAL
OE ZACARIAS

aAraTA CAAA DE [rt!Í]ERsataDtA
sÃo FnÂilclsco
AUTEXTtcAçÃ()

Â PBTESGNOTE CÓPIA
REPBOGRÁFICA G(IâIFE§E

G(,3U! O oRt(3tNAL An(IurvADO
NE§TA



0510312!i, 11:27 Banco do Brasil

#l
,"-gffi-J

G3330511 116040001
0510312025 1'l:27:14Gonsultas - Emissão de comprovantes

05/03l2o2s BANCO DO BRASIL llt27 i74
ooo!16760L676

COMPROVANTE DE PAGA'{ENTO DE TITULOS

CLIENTE: 5 C II S F AUX P M ZACARI
AGENCIA: L676.4 CONTA: too.L75-2

BCO SANTANDER (8RÂSrL) S.A.

03 39 9 0 tS7 ttt'Baoooo 02227 6 I 40LOL 42400000000 5 9 600
BENEFICIARIO:
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUT

NOME FANTASIA:
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARiíACEUTICA t
CNPJ t 44.672.062/ OOOL-IS
BENEFICIARIO FINAL:
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA L

CNP7. 44, 67 2,062 / oool,-ls
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRAN

CNPI : rt4.435 .457/OOOL-27

NR. DOCUMENTO 3O.5O1
DATA DE VENCI!.,IENTO 03/93/2025
DATA DO PAGAÍIIENTO 05/03/2025
vAtoR Do DocuttENTo 396,00
VALOR COBRADO 596re0

NR.AUTENTTCACAO 2.O44.4C4.697.474,DC8

central de Atendimênto BB

4OO4 OOOL CapitaÍs e regioes metropolitanas
oSOo 729 0oo1 Dêmais localldades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC 8B
oaoo 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamênto de
produtos e servlcos.

Ouvidoria
oago 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canals
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deflclentes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoesrcancelamento de cartao,
outros produtos e servl.cos de Ouvidorla.

PAGO COH TERMO DE

GOLABORAçÂo
H" gilr1z:'r

PBEFE]TUNA HUilIGIPAI.
DE Z/ÂGARI.AS

EAXTA CAAÂ DE IIfiI:IEPI"':9IA
SÃG FRÀNCIIiCO
AU?El{TtcAça,o

A PEEESIEN'TE CáFT,C

REPR(,G nÂF lcÂ co ÍrrrElqE

CO&fl O ORt6,lltAL 6g6rçarVAD()
NSSTA REPARflçÁO
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Auxiliar da

Fiscal Elctrônica

MIDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RUA XV DE NOVEMBRO,450 - GP 02

CENTRO - 27 175-000
Ptnai - Rl Fone/Fax: 1635054900

,T,

DO

O - ENTRADA
t - s.q.ioe

N".000.103.373
Série 001
Folha 1/l

DE ACESSO

3325 0l3l 3782 8800 0409 5500 1000 1033 73lr 5090 2280

Colsulta de auterrticidade no portal nacrorral da NF-e

.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
DA DE USO

-1 l8:1 1 :02

DE

ESTADUAL

3l

1

SANTA CASA DE NIISERICORDIA SAO FRANCISCO
NOME / RAZÀO SOCL\L CNPJ J CPF

44.435.457t0001-27
TA DA

/ DISTRITO

15290-000

CEP

/ FAX INScRIÇÃo EsTÀDUAL DA

001 002

Vdlor

ICMS ,I.

I
lclvts lClvlS-FCP \/ÀLOR ICMS S,T-FCP

1.462.20

PRODUTOS

0.00 Iror^L
DESPESASLOR D() FRETE ALOR DO §EGURO I0I'AL IPI AL DA NoTA

1.462.20

VAL()RIMPoRTAÇÀ() 
JToT

0.001

SOCTAL

'vN

PORCONTA

O-Remetente
ANTT ADO

ESTADTIÂL

BRUTO

37647

37648

AUTEhtTScAçá,o
Â PRESÉ?STE CÓPI,I

REPR(}{}RÁFICA GOIIFERE
COAI (, ORIGTNAL ÂRQUP\,ADO

ilEaÍa REPARTTçÀO

cot)rco
PRODUTO

NCÀ{/SH CST CFOP TIN OUANT
VALOR
UNIT |$|!l lrnsr ro"l'êir^o.* VAI,OR

IPI
\IALOR
ST+FCP

ALIQ
ÍcÀrsrrEscRrÇÀo Do PRoDUTo / sERvlÇo

3005 r 090

-r0051090

CURAIIVO FILME TRANSPARENTE EM ROLO
I OCMX IOM/POLAR FÍX HOSP

lolcj _21 Ql_01 _Q _l J_\_al: _r,.! l0l 12!
CURATIVO FILME TRANSPARENTE EM ROLO
IsCMXIOIWPOLAR FIX HOSP
.!o*tej_2{Q7-0:5-q:_8-!'!.3_o/0J12!______

PAGO COH TERMO DE
c@LÂBORAçÃO

w ozt2üt,í
REFEITURA MutrrclaAl"

DE ZACARIAS

200

200

\

6r08

6108

RL,

RI

I5

I

57,0000

75,9000 bu /. 607

4,00

-a,oo

31

ftr,_r;.{ffi**--"."

AO

Êi
À

E&, es

Diferaciado de Tributação inslituido pelo Detreto 36.450/2004, através do processo SEF2200t0/000-lE6/2020 e

sAf.lTA cÂsÂ §E B{!ÍBE:ltaóar;1

tlastos

9n\.PE COM I

. sÁBADo,
DANIELLSPEDIDO K

ENTRECAR 8/0DIA URGENCIACOM
5090 FICH{J AS ll VOLPD:

R:

onte:F.l(xi Estadusl 0.00R$90,6íl Municipal:o,o0

7l

couPlIN

Int. Cof,tribuinte:

do ]cms contbme Resolucao do Senado F'edeml tro t-l/2012.

96/000011/2023

ATENDIMENTO I 6 3505{9OO
AFE: AUTORZ/MS: I. 1 E507.0
AE: AUTORIZ/MS: L18508.1
AFE 1.t8.507-0- AE t.18.508-3
lnt: tisco:

EN R
4.§s

,ITEC

4$s.

lntprcsso ctt I 7/0 I /202 5 os I 9: 2 7 : 33

EU

u.tr'.gcweb.cont.br

CENTIIr)

183íí91951S

204.destitro:
FCP

0.00
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t7 /o2/2O25
767607676

CLIENTE: S C !,I S F AUX P I.t ZACARI
AGENCIA: L676-4 CONTA:

8A}ICO DO BRASIL

CO'qPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

16: 23 : 59
@oL

tog.L75-2

BANCO DO BRASIL

ooL9aaooo903t367 7 300360305 2591788999 4AOOOOT 31LO
BENEFICIARIO:
Íi,IEDICAI,IENTAI HOSPITALAR LTDÂ
NOÍIIE FANTASIA:
IIEDICAII,iENTAL HOSPITALAR LTDA
CNPI : 31. 378 .288/Ooa:y.66
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRAN

CNPI : 44.435 .4SL/OOOL-L7

PAEO COM TERI'IO DE
cor-ABoRÂçÂo

rl"gt/43í
PREFEITURA IIU}IICIML

DE ZACNNUTS

aÂN?A cÂsa sE FJu,$Esttól=tl
sÃo çna,xctsco
AUTffi$íTtcAÇÀo

A pgesniúre cópr.a
nmpaoeinÁFtcA costFERE

c(}Íll o oR|GIHA!. ÂnQUrvaDO
I{ES?A

0

NR. DOCUI,IENTO

NOSSO NUI4ERO

CONVENIO

DATA DE VENCIiIENTO

DATA DO PAGA'4ENTO

VALOR DO DOCUIiTENTO

VALOR COBRADO

27.702
3L367730000305259

o3t36773
L6/O2/2O25
L7 lO2/2O25

73!rla
71t,LO

NR.ÂUTENTICACAO F .BÉ7 ,4EO ,Í24. FEE. CsA

Central de Atendlmento BB

4OO4 OOOI Capitais e regioes metropolitanas
OSOO 729 0OO1 Denais localidades.
Cànsultas, Ínformacoes e servicos transacionals.

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servlcos.

Ouvidoria
gaoo 729 567A
Reclamacoes nao soluctonadas nos canals
habltuals agencla, SAC e demaÍs canals de
atendlmento.

Atendlmento a Oeflcientês Auditlvos ou de FaIa
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoesrcancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvldoria.

Transaçáo eÍetuada com sucesso por: JG729149 RODRIGO LOPES BATISTA.
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G337 1815582241111
1 810312025'l 6:1'l :'t 3Consultas - Emissão de comprovantes

78/03/2O2s
L67601.676

BANCO DO BRASIL L6:LLtt4
ooal

COMPROVANTE DE PAGAI4ENTO DE TITULOS

CLIENTE: S C !,1 S F AUX P t4 ZACART

AGENCIA: L676.4 CONTA: 1AO.t1S-2

EANCO DO BRASIL

o olg 00 000903t3 67 7 300 300 30 5 2 6017 6 7to 2 400 00 07 3 LLo
BENEFICIARIO:
MEDICMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:
Í{EDICA'iIENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPI : 31.378 .288/0O07-66
PAGADOR:

SANTA CASA DE IIISERICORDIA SAO FRAN

CNPI : 44.435 .4SL/ aOaL-27

PÂGO GOT TENMO DE

GOLABOnAçÃo
ar o^'-U4I}(

Pf,EFEITU RA TU}IIGIPAI-
DE ZAGARIAS

r3A!4TÀ C&SA BE 0il|'$E3llafSDlA
sÃo FR !ilGlAÇO
AUTEN?ÍGAçÁO

A I'R*,SiF.hj-fê GóPIA
&.'"' :;. i-:fi it$ Íl&F ;$A COilFGRti

() r.l,-,r.',) {}ft lÂit}úi'rt AI|OUI\rADIO

NR. DOCUI,IENTO

NOSSO NUMERO

CONVENIO
DATA DE VENCIMENTO

DATA DO PAGAMENTO

VALOR DO DOCUMENTO

VALOR COBRADO

31.8A1
3!367730000305260

o3L36773
L8/03/202s
L8/03/2025

73trlo
731,1O

NR. AUTENTICACAO o. 71F.08F. 3DB. A72.OD3

central de Atendlmento BB

4OO4 OOO\, Capltais e regloes metropolltanas
oggo 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

a800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servlcos.

ouvidorla
0800 729 5678
Reclamacoês nao soluc{onadas nos canals
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendlmento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
s800 729 0088
Informacoês, reclamacoesrcancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvldoria.

Transação efetuada com sucesso por: JG729149 RODRIGO LOPES BAT|STA.



-;;i--.,.i

ATIVA COMERCTAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA,29O

sANrA CRUZ DO JOSE JACQUES - 1402e680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: lí139939100

llllIlllllllllllllllllllltillltI l] il1il ililil triltil lililr!!iltlru I Il
O - ENTRADA
I . SAIDA

N".000.144.709
Série 001
Folhu 1/1

VE DE ACESSO

3525 0t04 2719 8800 0t38 5500 1000 t{.t7 0910 26t68644

Consulta dc autcnticidadc no por(ol nacional da NF-c

ou no sitc da Sefaz Autorizadora
.TIIREZÁ DA oPER DE

ESTADUÁL DO STIBST. TRIBUT / CPF

I

SffIAL / CPF IA DA

TA DA

/ rAx .A'UAL }íoRÂ DA

00rNrrm.

BASE CALC.ÍCI\ÍS

sr6-00
AL(}R DI) ICIIíS.FCP\IALoR D() ICMS

92.88 l' 0.00

BASE CALC,ICMS S.T.

0.00
VÁLOR I)O IJRF,TI;

0.00 0.00

VALOR r)O SF.GURO I|)F.SCONTO
I

0.00t

OUTRAS I)};SPI.SAS

0.00

TOTAL IPI ALOR II\I PORT I)A NOTA

-IRÀNSPORI'ADOR /

ADÁUTO CAMPO D.{I,L GPITB KTI

cAsA rrg Êe!i3EI:!af"=tA
sÂo FnÂxctsco
AUTEIT?[cAçÃo

A PRESãiÀI?E §ÚPiA
REPR(,G g.ÁFICIr C(3àIIRE§E

coltr o os?tGtNA!- ÂRêU;ivADo

R

ln+r?ssn crn ).1/01,2025 os l7 il9:1J

ETE P(}R T'0NÍA
0-Remetente

) 'A D() .CPF

CODIGO
PRODI.JTO DEscRlÇÀr) Do PRoDr.,To i sERvlço NCIII SH CST CfOP UN QI )ANT v-{LoR

TJNIT I#ll luo'u '"' \'ÁLOR
ICMS

VALÕR
lPl

VALOR
SI+FCP

ÁLIQ
l( Nts

lni Cr»rtribuinte:
Venrledor: l6ZLATM REGIAO l8 ld Mov:2616864
B.{NCO BRASIL - ,A(;. 3370.7 C/C. 265OOJ
BANCO BRADESCO . AG. 240I.5 C/C. I 5 I 22.0
Pl X CNPJ: 04.274.988/000 I -38,CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIÀIENTO'
lnr. tlso0:
Valor Aprox lributos Fcdcral: RS 21.67 Estadual: R$ 0,00 Municipal: RS 0,00 Fontc: IBPT

5102564q2 000 UN 600 0.8600

1!la8 Qt. (!! F3!t !1 tll /2, o7l0)/29

TETER NASAL TIPO OCULOS ADULTO 1 1OCM 90I Íl]92e
C7 I00 UN/IVIEDSONDA

DE ZACAR1AE

PAGO COT TERMO

PREFEITURÂ

R

IN Pl,l;MllN l.{Hljl.§

coLABOnAçÂo--}|" 
@t?Ezí

Á 5::i

EN

AE8

I8.00

.{l)o {o ilsco

[,M uo t

q2.88

F(&rtÁ«: tR
rr«,.glrr:â coar.ór

NES?A

INSCRIÇÀo ESTADUAL

§R2§qÁ*761 1 1

CEP

I 5290-000

L



24t02t25, 16..5',1 Banco do Brasil

24/O2l2A2s
767607676

BANCO DO BRASIL 16 : 51: 19
o0gt

COMPROVANTE DE PAGAÍiiIENTO DE TITULOS

CLIENTE: S C ÍiI S F AUX P M ZACARI
AGENCIA: T676-4 CONTA: 700.L75-Z

BANCO DO BRASIL

o otg gooog9 029 0 37 49 00 60005 04o2L7 LTLOO?aOOO 05 L600
BENEFICIARIO:
ATIVA COT,IERCIAL HOSPITALAR LTD
NOIitE FANTASIA:
ATIVA COI,IERCIAL HOSPITALAR LTOA.
CNPJ i 04.27 4.988 / OOO2- L9
PAGADOR:

SANTA CASA DE Í{ISERICORDIA SAO FRAN

CNPI : 44. 435 . 457/OOOI-27

PAGO GOil TERIflO DE
cot-ABoRAçÂo

h§, @/üiüs'
PNEFEITURA MUXrcIPIAI.

BE ZÂCARIAS

NR. DOCUMENTO

NOSSO NUMERO

CONVENIO
DATA DE VENCIÍIIENTO

DATA DO PAGAIIIENTO

VALOR DO DOCUMENTO

VALOR COERADO

22,404
29037490000050402

02903749
24/O2l2O2s
24/02/2O2s

5,6,OO
sL6rOO

3A1{TA GAEÂ DE Efi!$rN''ÓT=IA
sÃo FR,Âàtclseo
AU?EhtTtcAçÁO

A PR,ESENTE CÓPIA
REP&(,{I FEÁFICÀ CONFE['T;:

CGÊtí{ (, (}Btüü,!NJà,L AmetrrvADlo
t*E§TÂ REPARTTçAONR.AUTENTICACAO 8.593.824.856.FFs.2E5

Central de Atendimento BB

4gO4 OOOT Capitals e regloes metropolitanas
ASOO 729 0OO1 Demals localidades.
Consultas, lnformacoes e servlcos transaclonals.

sAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servlcos.

Ouvidorla
oaoo 729 s67a
Reclamacoes nao soluclonadas nos canals
habltuais agencla, SAC e demals canals de
atendimento.

Atendimento a Deflcientes Audltivos ou de FaIa
o800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servÍcos de ouvidoria.



Y' ,,

DIPHA DI§TRIBUIDORA PHARMACEUT ICA LTDA
RUA DOUTORJORGE LOBA'I'O, 14IO

vlLA TIBERTO - 14050-l t0
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 163771 5458

POR CONTÀ

0-Remetentc

NC T!.:;TI

3003(.,{,49

'I .,; ll:lol L'\elÍÔnrca
llll I llll llll lll llllll lfl I llllllll lll lll ililr I ilmr r ilr il mlilff ]t

0 - IINIRADA
I"r sÍlltll

r:1. Nq..000.032.418;',,
Série 001
Folhu l/l

'AL PROt)Ll',rOS

I I l.(X){)0

Ql,li\Ni'

59.0000100490.19

(sI
.i00

iz.ri

D,{DOS
CO}ÍPLEMENTARES

Contribuúr(ei
PET'IDO CONFIRMAI)O COM DANIELLT

2GREGIANE CRÍSTINÀ I-OPES MoRAUS l<l Perl: ]t26447 EV o( ,4í
AO FI§C'o

r 6) 177 r -5458
MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS.

R

A

R. í:

cErlr
S.3.1 l

4.04495-0
L2?329-6

1.2733o-tr
fisco:

r-' 'l "

Tributos Federal: R$ E0,01 Estadrul: R$ 0,00 Municipal: R$ 0,00 ibrlc: ltsP1'
PARA CONSUMIDOR}INAL, l4Dr?.nr.^ t,.r.f,m..

. PARA CONSUMIDOR FINAL. ALiQUOTÂ ICMS CONFí)RLIE AR'f 54. INCI§O XlX. DO Rl( Iit§isp..2000.
DA B,{SE DIi CALCTILO C'ONFORME INCÍSO XXIV. DC] AP. TI(;().I. tXT ÀNI,XO II DO RI(:!IS/S}).2OOO. r-,/qüq üur,E(:tdt

Especial - 100320/2022 - Ponüria CAT n" I l6/2017
ENTRECA I DIA

EAXTA C,tSÂ §E ErÇ:!St5:r.fr5tA
aÁo FRÂs{6[sGo
AUTEr{?rcAÇÃO

A PRESETTITE CÓPIA
REPROGRÁFTC*| CGÍ{FERI:

GOGI (, ONI{'TNÂI- ,À.R(IT,F'\/ÂDO

rrrrr.gnrc/r.<rar &'

I)F A('l.SSO

ts250144 6720 6200 0115 5500 1000 0324 l8l0 0326 6029

Consulta dc autcnticrdadc no portal nacional da NF-c

www.nfe. ou no site da sefaz Autorizadora
I )1.

I
/ CPF

CNPJ,CPIJ

44.43S.45ltOOOl-21
DATA I)A IIMISSÀO

23t01/2025

CE,N'TRO I 5290-000
iTRü o

I"' JDATA 

DA sAiDA/TNTRADA

P

roNE I r,^)i

I 896ú2802 I JIN§cRrÇ,\orisr^DU^L lHoR^D^s.^iD^/ENrR^D^

001
Vcnc.

C I)O t(:MS l)o l( MS-f('t S.T ICVS S,T.TCP

DO DA NOTA

I'I ACA DO VIjI('ULO

l.'
CÔI)IGO ANTT

,Í
CNPJ r'CPt

12.270.74510t)04-00
INSCRIÇÃO tJS'IADUAL

67t49s0901t4
,.,,IUNICiPIO UF

SP
QU^N',I tD,\Du

I
usPE(1[

Volumes

llB KM 2.2 SP ll'J--ll0
R(:^

ittl.l
M

t.tN
VAI { )R

t.rNtl'
vAl.oR
TOTAL amc rcusl \il.f,[]R VAI,0R

lPl
VAI,0R
ST+FCP

AI-IQ
t( À,ts

CODt(io
PRODUIO DEscRtÇÀo Do PRC)DUTo / sERVÍÇo CFOP

700

l4lt6

BEI'ACRIS I MG/ML SOL INJ IV Cl IOXAMP sMI.
METOPROLOL/CRISTALIA S+
Lote: 50021 149 Qt: 5 Val;31110/26
fÇr;!J§l_cp.o,e1{!9E,4_7_0í:l_2{8:I?ett \c-W,{,2!4. . ... ..

(]LoRIDRATo DE'TRAMADOL 50 MG/ML SoL tNJ
CX IOO AMP X 2 ML A2IHIPOLABOR-/A2 G*
l.ote: AW-0ó2/24M Qt: 4 Val: 3l/07/26
Lote: AW-078/24M Qr: 6 Val: 3ll10/26
tÇl.F_728s7F!:tÇ-9A4,61â:,e!.!ã-?9l.l9B2e-t-qQl

PAGO GOH TERMO DI

coLABORÂçÁo
wdLtwí

PREFEITURA MUT{ICIF
DG ZA{EARTAS

5 r02 CX

5 l0? CX

79.í,00

l.l I 0,00

I.r3. r0

11,7i

I 8,00

t2.00

lnryrerÍo en 23/lll/2025 as l7:05:56

t{ÊsTÁ

l;,: i

i ;itt



241O2t25, 16..51 Banco do Brasil

24/O212025
167601.676

CLIENTE: S C M S F AUX P M ZACARI
AGENCTA: 1676-4 CoNTA:

BANCO DO BRASIL

COIIIPROVANTE DE PAGAI4ENTO DE ÍITULOS

16 : 51: 19
gool

LOO.LTS-2

BCO SANTANDER (BRASTL) S.A

o3 39 9 0 LS7 77LSOO OOOOO2229 6!0 O LO L7 TLAOOOO AOO95 250
BENEFICIARIO:
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUT

NOME FANTASIA:
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA L

CNPJ : 44.672 .O62/oos1,-15
EENEFTCIARIO FINAL:
DIPHA DISTRIBUIDORA PHAR}IÂCEUTICA L

CNPI : 44.672.o62/gggL-t'
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRA'{

CNP, : /14.435,45UOOO1-27

PAGO EO§fl TERI'IO DE

co[-ABORAçÂO
nr 0"i,6+4;i,l{

PREFEITI"'RA MUBÚrclBA&"

DE AAGARIAS

EAITTA GAS^A DE M',SE3X'Cf'35IA
sÁcl lrnÂ,$aelsco
AU?Elr?tcaÇÃo

A FRES§h,TE CÓPIA
REFRoT}sEÁlgIcÂ c,oNFER,:

com o oRtGtS!ÂL AROI!Í\rADo)
L§sTA REPÂRT|çÃo

NR. DOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTO

DATA DO PAGAJTIENTO

VALOR OO DOCUMENTO

VALOR COBRADO

22.402
22/02/2025
24/02/2025

952,5O
952,5O

NR.AUTENTICACAO F.439.DDo. 2D9. EC7.A4A

Central de Atendimento BB

4064 OOOI, Capitals e regioes metropolltanas
OSOO 729 0OO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722
fnformacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

ouvldoria
0800 729 5674
Reclamacoes nao solucl.onadas nos canals
habltuais agencl.a, SAC ê dêmais canais de
atendimento.

Atêndlmento a Deficientes Audltivos ou de FaIa
oaoo 729 008a
Informacoes, reclamacoesrcancelamento de cartao,
outros produtos e servlcos de ouvldorla.



10/03/25,'16:15 Banco do Brasil

,gl
rnnxr I

l*.*,ffi-r.

G333 1 01 5530460361
1010312025 '16:1 5:45Emissão de comprovantes

$/a3/2025
167601676

BANCO DO BRASIL 16:15:44
ooo\

COMPROVANTE DE PAGA'IiENTO DE TITULOS

CLIENTE: S C 14 S F AUX P,{ ZACARI
AGENCIAT t676-4 CONTA: LOs.tTS-2

Bco SÂNTANDER (BRASTL) S.A.

o 33 9 9 0 L37 1Lt5 0000 00 02229 6280LO L9 2LOLS6 00009 5 25 0
EENEFICIARIO:
DIPHA DISTRIBUIDORA PHART'TACEUT

l{OfiE FANTASIAI
DIPHA DISTRIEUIDORA PHARI.IACEUTICA L

CNPI : 44. 672 .062/00O1,-15
BENEFICIARIO FIiIAL:
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARI'TACEUTICA L

CNPJ . 44.672 .O62/OOOL-LS
PAGADOR:

SÂNTA CASA OE ÍI.IISERICORDIA SAO FRÂN

CNPI : 44. 435 . 45L/000L-27

PAOO COT TERMO DE

GoLABORAçAo
en 9L Wazí

PREFE]TURA TUI'ICIPAT-
DE ZACARIAS

, .R. DOCUMENTO

DATA DE VENCIÍiIENTO

DATA DO PAGA'.IENTO

VALOR DO DOCU}IENTO

VALOR COBRADO

37.OOt
09/03/202s
Lo/03/2o2s

952r59
952,5O

AANTA CÂAÂ EE í!iãíIE$ICfTDIA
§Ao FÍ{Âr{c!$GO
AUTEH?teaçÃo

A PÍ|ÉSEhTYE CÓPIA
RÉPIUOÊrdÁ*. tcrL cot{FEFiE

coil o olttGú18.4.!- Â.{r(}ftrvADo
I{G§TA

0 4{r'/JNR.AUTENTICACAO D.171.891.D6F.039.FEA

Central de Atendlmento BB

4oo4 000L Capitals e regloes metropolitanas
OSOO 729 OO01 Demals localidades.
Consultas, informacoes e servÍcos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao soluclonadas nos canais
habituals agencl.a, SAC e demals canais de
atendlmento.

.. Atendlmento a Deflcientes Auditlvos ou de FaIa
o800 729 0088
Informacoes, reclamacoesrcancelamento de cartao,
outros produtos e servÍcos de Ouvidoria.



rNscRtÇÃo EsTADtrÀL
582t56ó35t l9

t6ÍnarEííl

AT.AR SA.
AV DOUTOR CELSO C}IARTIRI, ?50Ô

JARDIM MÂNOEL PENNA Ccp:14098-515

RIBEIRÁO PRETO/SP

Foe: 1639631090

NOTA FlSCAL ELETRÔNICA

O-ENTRADA

I§AIDA

N.000958215

sÉRI[, l
FOLHA OI/OI

CHAVE DE ACESSO Di\ NF-E
3525 0152 2027 4400 0r92 ss00 1000 9582 t5l8 4652.1{99

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nlü.hzenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCoLO DE AtnORtZAÇÁO DE USo

13 52502 19 428 186 24 /0 I 12025 I ó: I 6:43-03 :00

CNPJ/CPT
52.202.'7 44t000l -92

DÁTA DE EMISSÃO

24/0112025
CTP

I 5290400
DÀTA EMRADA/SAIDÀ

NATUREZA DA OPERAÇÀO

VENDA

FA'

00t
2 t /02t2025
t.8 t4,40

IN§C.ESTADLIÁL DO ST'BSI"TRIB.

CNPJ/C?F

44.435 .45 t lO00t-21
BAIRRO/DISTR.ÍTO

CEI'iTRO

INSCRIÇÃO ESTADTIAL
I 6:l 5:00

I

FONr/FAX

r8369r9535

53

NoME/RAzÃo socrA|-

MTNICIPIO

SANTA CASA DE
ENDEREÇO

R GUILHERME

uF

SP

EASE DE CALCT'LO DO ICMS

I .8 14.40

VALOR DO ICMS

326,59 laese

DE CALC1LO DO ICM§ SI.IBSTITUIÇÀO

0,00

\ALOR DO SECIIRO

0,00

CALClILO DO IMPOSTO

vÀLoR Do rcMs srrBsrrruÇÃo
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODTNOS

I .8 14,40

VALOR DO FRETE

0.00

DESCONTO o rnRÁs DESP rsAs AcEssÓ RrÀ§

0,00

\ALOR DO IPI

0,00

\ALOR TOTA], DA NOTA

LE 14,400,00

FRETE POR CONTA

O.EMITENTE

cóDlco ANrr PLACA Do !'Eict,Lo

TRANSPORTADOS
T

CNPJ/CPF

l 2.270.7451000 l -50

\o soctAl-
TRANSPORTES ESERVICOS

UF

ENDEREÇO

RLIA SAO PAULO 4 I SALA I 706

MUNICIPIO

SANTOS

ttF ÍNscRrÇÁo ESTADT.JAL

633751854t t5SP

QT'AIYTIDADE

I

MARCz\ NtrÀtERA.(Ío PESO BRTITO

3 8,400

PESO LrQtrtDO

3 8.4 00

DO PRODTITO /

COD. PROD

0000794
DEscRrqÃo Do PRoD./sERv

FIO SUruRA MONONYLON N.3 C AC I I7I T . ETHICO

XEAN: I 789 I 33 8320430 Reg.Anvisa: 00 I 0 I 325900

62 - Lotc: AWI 104 - Dt. Fabric: 30/10/24 -

Dt. Valid: 30/09/29 Mrca: ETHÍCON SUTURAS

FIO SUruRA MONONYLON N,3 C AC I I?IT - ETHICO

XEAN: I 789 I 338320430 Reg.Anvisa: 00 I 0 I 325900

62 - Lote: AWI454 - Dr. Fabric: 30/l l/24 -

Dt. Valid: 3 l,/l o,/29 Mm: ETHICON SUTURAS

PAGO EONfi TERTíIO TDE

NCM/SH

3006 I 090

csr (l'o P

000 5 t02

000

VIPI ,,T.TCMS

0.00 I 8

Â. tPl

0.00%

0,00 I 8 0.00"/ó00007 9,1 3 006 I 090

coLAEORAçÂO
t* útza\í

PREFEITURA
DE ,IACARIAS

BASE DE cÁLclrLo Do tsseN IALOR DO ISSQN

00336,

TIN QTIANT V TJNIT/\RIO

I'N

t.270.o

--'--'--1
t.27o.o4

I

VTOTÁL

5 44,3

BC.ICM§

544,3

vtcMs
9't,

228,6

ÂDICIONAIS

TNDoRMAÇôEs c0M pLErú EI{TARES

Pedido lnterno: 258722

Protocolo: 1352502 I 9428 I 86
Pedido clicnte; - Local de entrega: - Nrc. Pedido Intemo: 258722 - Fonm de

Pagarcnto: BOLETO

RESERVADO AO FTSCO

. I ),' ',-r',

a

+rr

h+^, N)
wx{úr(rriYÀ tÀàÂ §E Ê{rr§EplafrllA

sÂo FütÂNcllico
AU?EH?IGAçÃO

A P§TGSENTE CÓPIÂ
RET"RC,§RAISICA CONFEEE

coM o oRt(}ttae& *nc}tirvâDo
!*ESTA REPÁ.ftTtçÃo r0rxsÍ0d by f) rorus

!lllIlalllllll lllllllllllllillll! ll !|ilil iltlrar ilrrarrrrr Ít I t]tlfl .r ]r

2410112025

I

l__-__

l"o'
I

t-'

rNsGtÇÀo Ntt,Mc'lPÂL DOS SERVIÇOS

3.

I'1"



211O2125, 11tO9 Banco do Brasil

2L102/2025
767607676

BÂNCO DO 8RÂSIL 17iag1OG
0001

NR. DOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAÍ{ENTO

VALOR DO DOCUMENTO

VALOR COBRADO

COI{PROVANTE DE PAGAÍ'IENTO DE TITULOS

CLIENTE: S C Í{ S F AUX P M ZACARI
AGENCIA: 1.676-4 CONTA: tog.t7s-2

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

03 39 9 oLLOOz 4 6B,09 OOOO 4279 8 6001010 1 99 9 9 00,00 78 L440
BENEFICIARIO:
NACIONAL COIIERCIAT HOSPITALAR

NOME FANTASIA:
NACIONAL C H LTDA

CNPI : 52.2o2 .7M/OOO7-92
BENEFICIÂRIO FTNAL:
NACIONAL COI,IERCIAL HOSPITALAR S.A
CNPI : 52.2O2 .74/OOa7-92
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRAN

cNPl : 44.435 .43L/OOO7-27

22,LO2
2tl02/2o2s
2U02/2025

L,8t4r4O
1,,814,4O

NR. AUTENTICACAO 3 .061 . 333 . C6B . 3F9 . 288

Central de Atendimento BB

4OO4 OOOL CapÍtais e rêgloes metropolitanas
oSoo 729 66O1 Demais localldades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

sAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servlcos.

Ouvldorla
0800 729 5678
Reclamacoes nao soluclonadas nos canais
habituals agencia, SAC e denais canais dê
atendtmento.

Atendimento a Deflcientes Auditivos ou de Fala
0800 729 ga88
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servlcos de Ouvldorla.

PÂGO COH TERHÜO BE

GotÂBoRAçÁ9
$ü" g: ,;ir:),'

PREFETTURÂ Ifr U$' IGIPAT'

DE UACARIAS

S,àHAÂ GASA DE HIIÍ}GN'.ÓF?IA
sÃo F$eÂ!úclsco
AUTEr{?reÀÇÃo

Â P${E§EÀI?E CÓPTA
R fr s,Él{rG $cÁürtcA coâtFERE

(:{-11{t 1:} t}SatGttUÂL IIRAUT\,ADOI
&r§$?Á

o

Transação efetuada com sucesso por:. JG729149 RODRIGO LOPES BATISTA.



AVISO PRÉVIO DE FÉRhS

De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no MÍnimo com 30 dias de Antecedência
NOTTFTCAçÃO

0110512023 a 3010412024

03102t2025 a 04t0312025

05103t2025

31t01t2025

Salário Contratual: 3.963,88

Salário Variáre1....: 131,49 4.095,37 <-- Remuneração Base para fins de Férias

CNPJ: 44.435.451 l0OO1 -27

CPF: 45í.087.198-84
SETOR OE ENFERMAGEM

Número CTPS

Série CTPS.....

Dias Férias.....

Dias Abono.....

Período Aquisitiro........:

Período das Férias......:

Retorno ao Trabalho...:

Pagamento do Recibo:

Base de Cá1cu1o...........:

000049701

370 - SP

30,00

0,00

Em presa : SAI{TA CASA D E MISER lC OR D lA SÁO FRA}.IC ISC O

665 - LETICIA DE OLIVEIRA PINHEIRO

28 - ENFERMETRO(A)

I

Cadastro:
Cargo:

Depend. lR:

Período de @zo mês Fevereiro/2025
026 dias

Período de @zo mês Março/2025
004 dias

Êvurto
0012
0066
0070
01 34

01 36

01 40

0301

0308

Descrição
Horas Férias Diurnas
lnsalubridade Férias
Adic.Noturno Férias
Média Horas Extras Férias
Media Variáwis Férias
1/3 Férias
INSS Ferias
IRRF Ferias

Referência

156
156

30,79
3,32
156

Proventos

3.435,36
263,12
271,27

73,16
40,79

1.361,24

Proventos
528,52

40,48
41,73
11,26
6,28

209,42

Descontos

91,89
78,68

Descontos Referência
24
24

4,74
,51

24

597,26
511,39

14
23,83

14

3,67

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lel, serlhe-ão concedldas férlas relativas ao período acima
líquida de R$ 5.003,4í (cinco mile três reais e quarenta e um centavos ) a

DEM LETICIA DE OLIVEIRA PINHEIROSANT

descrito e à sua disposição fica importânc
ser paga adiantadame

Buritama, 3 de Janeiro de 2025

Bastos
.828-90

170,57
667,12TotalGeral: 5.003,41

5.444,94 1.108,65
Líquido: 4.336,29

837,69
Líquido:

Buritama, 31 de Janeiro de 2025

--ir

,tr*r .'', Í#,uÉ}ámkÊftfttanue ee

EAI.TA CAAA DE MiC}E§I.f-?IA
aÂo FRÂhtclsco
AUTENTIGAçÃO

A Fnrrs-Eht?r cópla
lltrD!»ôa!m.lt EaêÀ ÊÀueÊãE

Aviso e Recibo de Férias
Capitulo Vl - Titulo ll da CLT

Decreto Lei 5452 de 0110511943, com as alteraçÕes do Decreto Lei 1535 de 1310411977

C(}Bü (} f}ãd,t{íer*,ÂL á},Rfi!,&t\rADto wJZ!&24
PREFETTURA NUilrcIPAI.

NESTA REPARTTçÀO

/n^y;,.-, ), í) |'r,*,t^., /,*r/,,,,'.n

RECTBO DE FÉRIAS
De acordo com o Parágrafo Único do Artigo 145 da CLT

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDn SÃO FRANCISCO a importância de R$ 5.003,41 (cinco mil e três reais e quarenta e
um centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de
acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para clareza e
documento, firmo o presente recibo, dando à Íirma plena e geral quitação



Banco Bradesco S/A https ://www.ne I 2.bradesconetempresa. b. brlibplset/tmprlmlrPopupJsl

Ç
bradesco

net eÍnprêsa

Comprovante de Pagamento
Crédito em Conta Salário

No de Controle: 766032334615188485 | Autenticação Bancária: 457330256ú484000644331106

Empresa: STACASA DE MISERfCORDIASAO FRANCISCO I CNPJ: O44.435.45tlOOOl-27

Conta de Débito Agênclaz 2LL2-l I Conta: 1400-1

Pagador: SANTACASADEMISERTCORDIASAO I CNP!: O44.435.45L10001-27

Funcionário: TETICIA DE OLIVEIRA PINHEIRO

Número de
Pagamento: 0O45108719884153500s

Agência: 2ll2-l
Finalidade:

Uso da Emprêsa:

CPF: 451.087.198-84

Data de
Pagamento: fU02l2025

Conta: 17664-8

Valor (R$); 5.003,41

A transação acima foi realizada no Multipag Bradesco

SAC - Serviço de
Apoio ao Cliente

Alô Bradesco
0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Cancebmentos, Recbmações e Informaçôes.
Atendanento 24 horas, 7 dbs por semana.

Demab telefones
consute o ste
Fab Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933 AtendÍnento de segunda a sexta-feia, das th às 18h, exceto feriados.

PAGO GOT TERMO DE

colÁBOnAçAo
w ZLt@aS

IPREFEITURA ilUI'rcIPlAI"
DE IaAGARI.AS

3ÂNT& eAEA §E *lüÍlEsllcf'a5lA

"46 
ppÂhl6§sco

AUTEITTICAçÀO
A P'*§S€M?E CÔPIA

RHPET(,G$CÁF!SÂ C(}$'FEts§
eC'M O ôR§6llüÂL AÍtotfÍvaDo

ilEC?A REPÂRTIç&O
o) 9C-úJ)



Aviso e Recibo de Férias
Capitulo Vl- Titulo llda CLT

Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteraçÕes do Decreto Lei 1535 de 1310411977

Avrso pnÉvto oe rÉnns
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no MÍnimo com 30 dias de Antecedência

NOTTFTCAçÃO

0110412023 a 3110312024

0310212025 a 2210212025

24t02t2025

31t01t2025

Salário Contratual: 2.267,80

Salário Variá1e|....: 14,87 2.282,67 <--- Remuneração Base para fins de Férias

CNPJ: 44.435.45110001-27

CPF: 305.765.948-90

FATURAMENTO

Número CTPS:

Série CTPS.....:

Dias Férias.....:

Dias Abono.....:

000050598

00240 - sP
20,00

10,00

PerÍodo Aquis itiro. ......:

Período das Férias......:

Retorno ao Trabalho...:

Pagamento do Recibo:

Base de Cá1cu1o...........:

Empresa: SAI{TACASA DE MISERICORDASÃO FRAI{CISCO

195 - LUCILENE ESPANI TRINDADE

95 - FATURISTA I

0

Cadastro:
Cargo:

Depend. lR:

Período de Gozo mês Fevereiro/2025
020 dias

Período de Gozo mês

0012

01 34

01 40

01 48

01 50

01 60

0301

0308

Descrição

Horas Férias Diurnas
lúédia Horas Extras Férias
1/3 Férias
Abono Pecuniário Férias
It4edia H.Extras Abono Pec.
1/3 Abono Pecuniário Fér
INSS Ferias
IRRF Férias

Proventos Descontos Referência Proventos Descontos

1.511,87
14,87

508,91
755,93

7,43
254,45

259,81
17,21

Evento Referência

133,33
1,3

66,67
,65

12

7,5

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima
de R$ 2.776,44 (dois mil, setecentos e setenta e seis reais e quarenta

0,00
0,00

Buritama,3 de Janeiro de 2025.

SANTA CASA DE M LUCILENE ESPANI TRINDADE

C

SÃo

ão ial

828-90

Bastos

ntadamente.

TotalC*ral: 2.776,44
3.053,46 277,02
Líquido: 2.776,44

0,00
Líquido:

descrito e à sua disposiç
e quatro centavos ) a ser

RECIBO DE FÉRIAS
De acordo com o Parágrafo Unico do Artigo 145 da CLT

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDn SÃO FRANCISCO a importância de R$ 2.776,44 (dois mil, setecentos e setenta e
seis reais e quarenta e quatro centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora
concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
CIENTE. Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação

Buritama, 31 de Janeiro de 2025

ESPANITRINDADE

E,II{TA CAsÂ DE E,'$EnI.f^3tA
3Ão FRÂrclaco
ÂtrTE!ú?IGAçÃo

A pm§emnür"m cópra
EEPf, (){í, mÁt:rcÂ COf{FHt§fi

cotu o ottü§til,Al- AftQtlir/AD(,
NEATA
8U

cot-ABoRAçÂO
w VLtza:>í



Ç
bradesco

net empresa

Comprovante de Pagamento
Crédito em Conta Salário

No de Controle: 766032334615188485 | Autenticação Bancária: 8044210530822738047097077

Empresa: STA CASÀ DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO I CNP!: O4,435.45U0001-27

Conta de Débito Agênciaz 2112-l I Conta: 1400-1

Pagador: SANTACASADEMISERICORDIÂSAO I CNPJ: 0U.435.45110001-27

Funcionário: LUCILENE SPANITRINDADE

Número de
Pagamentor 00305765948901535001

Agência: 2Ll.2-L

Finalidade:

Uso da Empresa:

CPF:

Data de

Pagamento:

Conta:

Valor (R$):

305.765.948-90

t3l02l2025

18039-4

2,776,4

A transação acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servlço de
Apoio ao Cliente

Alô Bradesco
0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Cancebmentos, Rechmações e Informações,
Atendinento 24 horas, 7 dbs por semana.

Demab telefones
consute o ste
Fale Conosco

Ouvldorla 0800 727 9933 Atendlnento de segunda a sexta-fei", das th às 18h, exceto fêriados.

Banco Bradesco S/A https://www.ne I 2.bradesconetempresa.b.br/ibpj sei/imprrmlrPopup JS 1
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Aviso e Recibo de Férias
Capitulo Vl - Titulo ll da CLT

Decreto Lei5452 de 01/05/1943, com as alteraçÕes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

AVISO PRÉVIO DE FERIAS

De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no MÍnimo com 30 dias de Antecedência
NOTTFTCAçÃO

01/06/2023 a 3110512024

03t0212025 a 1710212025

18t02t2025

31t01t2025

SalárioContratual: 1.647,45

Salário Variá1e|....: 0,00

000000000

1.647 ,45 <--- Rem uneração Base para fins de Ferias

CNPJ: 44.435.451 10001-27

CPF: 592.021.038-95

FARMÁCA

Número CTPS

Série CTPS.....

Dias Férias.....

Dias Abono.....

Período Aquisitiro........:

Periodo das Férias......:

Retorno ao Trabalho...:

Pagamento do Recibo:

Base de Cá1cu1o...........:

15,00

0,00

Em pres a : SAl.lrA CASA DE MISER ICORDA SÃO FRAIIC ISCO

679 - RENAN PEREIRAVEDEKIM

76 - AUXILIAR DE FARMACIA

0

Cadastro:
Cargo:

Depend. lR:

Período de Gozo mês Fevereiro/2025
015 dias

Período de @zo mês

Evento
0012

0066

01 40

0301

Descrição
Horas Férias Diurnas
lnsalubridade Férias
1/3 Férias
INSS Férias

Proventos Descontos Referência Proventos Descontos

823,73
1 51 ,80
325,18

97,557,5

Referência

100
100

3AHTA c§,$À DE tyltaE:ltaf-']tA

Total@ral: 1.203,16 Líquido: 1.203,16
0,00

LÍquidor

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima
fica importânc de R$ 1,203,16 (um mil, duzentos e três reais e dezesseis centavos )

0,00
0,00

Bastos

Buritama, 3 de Janeiro de 2025.

á/É.c:-
A CASA DE RENAN PEREIRA VEDEKIM

RECIBO DE FÉRAS
De acordo com o Parágrafo Unico do Artigo 145 da CLT

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDn SÃO FRANCISCO a importância de R$ í.203,16 (um mil, duzentos e três reais e
dezesseis centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou
gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso gue Íecebi em tempo, ao qualdei meu CIENTE. Para clareza e
documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação

í Buritama,3l de Janelro dê 2025.

// /
i/u-... h /r.//--

RENAN PEREIRA VEDEKIM

gÃo FsêÂBttclsco
AUTEx?tcÂçÃo

& É'ft,E$Eàtrc cópta
orrpmg'r:qÁFlctt cGltFER;i
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Banco Bradesco S/A
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rÊ
bradesco

net smpresa

Comprovante de Pagamento
Crédito em Conta Salário

No de Controle: 766032334615188485 | Autenticação Bancária: 7L08t40777700120587093972

Empresa: SfACASADEMISERICORDIASAO FRANCISCO I CNPJ: 04á.435í5110001-27

Conta de Débito Agêncaa: 2U2-1 I Conta: 1400-1

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO I CNPJ: O4.435,45L10001-27

Funcionário:

Número de
Pagamento:

Agência:

Finalidade:

Uso da Empresa:

RENAN PEREIRÂ VEDEKIM CPF:

Data de
Pagamento:

Conta:

Valor (R$)r

592.021.038-95

L3l02l2O2S

18302-4

1.2O3,16

005920210389s1s3s006

21L2-!

A transãção acima foi realizada no Mulüpag Bradesco.

SAC - Serviço de
Apoio ao Cliente

Alô Bradesco
0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Cancebmentos, Recbmações e Informações.
Atendinento 24 horas, 7 dbs por semana.

Demab telefones
consute o ste
Fab Conosco

Ouvidoria 0800727 9933 Atendinento de segunda a sexta-fei", das th às 18h, exceto feriados.



Aviso e Recibo de Férias
Capitulo Vl- Titulo ll da CLT

Decreto Lei 5452 de 01/05/'1943, com as alteraçÕes do Decreto Lei 1535 de 1310411977

AVISO PRÉVIO DEÉRNS
De Acordo com Art. '135 da CLT Participando no Mínimo com 30 dias de Antecedência

NOTTFTCAçÃO

0310212024 a 0210212025

0410212025 a 05t0312025

06t03t2025

31t01t2025

Salário Contratual: 2.027,00

Salário Variáve|....: 30,97 2.057,97 <-- Rem uneração Base para fins de Férias

Empresa: SAI{TACASADE MISERICORDASÂO FRA ICISCO CNPJ: 44.435.451 IOOOI-27

CPF: 409.223.118-03

PRONTO ATENDIMENTO (P.S.)

Número CTPS:

Série CTPS.... :

Dias Férias.....:

Dias Abono.....:

00001 2799

0357 - SP

30,00

0,00

PerÍodo Aquisitiro........:

Período das Férias......:

Retorno ao Trabalho...:

Pagamento do Recibo:

Base de Cá1cu1o...........:

Cadastro:
Cargo:

Depend. lR:

671 - BARBARA REGINA CORREIA DOS SANTOS

22 - TECNICO DE ENFERMAGEM

1

Período de Gozo mês Fevereiro/2025
025 dias

h-rnto Descrição
0012 Horas Férias Diurnas
0066 lnsalubridadeFérias
0070 Adic.NoturnoFérias
0134 lVlédia Horas Extras Férias
0140 'li3 Ferias
0083 Emprestimo Csg. CEF Féria
0301 INSS Ferias
0308 IRRF Ferias

Proventos

1 .689,17
253,00

5,57
25,81

657,85

Descontos

539,4s
226,93

20,86

Proventos
337,83

50,60
1,11

5,16
131,57

Descontos

107,89
45,39

4,17

Período de Gozo mês Marqo/2025
0

Referência

30
30
,25
,46

Referência

150
150
1,23
2.29

12

6,25

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima

.Ôor.'L.,.or, -dro ^* 0- d-, trrr,.lo, '

DE MIS sÃo

descrito e à sua disposição fica importância uida de R$ 2.212,98 (dois mil, duzentos e doze reais e noventa e oito
centavos ) a

eÀieÀú-r1[connEhDossANros

mente.

Bastos

Buritama,4 de Janeiro de 2025.

157,45
368,82TotalC*ral: 2.212,98

2.631,40 787,24
Líquido: í.844,16

526,27
Líquido:

RECIBO DE FÉRAS
De acordo com o Parágrafo Unico do Artigo 145 da CLT

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDA SÃO FRANCISCO a importância de R$ 2.212,98 (dois mil, duzentos e doze reais e
noventa e oito centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que
vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conÍorme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para clareza
e documento, firmo o presente recibo, dando à Íirma plena e geral quitação

Buritama, 31 de Janeiro de 2025.

BARBARA &G'NA CORREIA DOS SANTOS
â$q^*, -íoo,- L d*ã Ar^b»"

AAHTA CASÂ §E TI!IIí}83?!'ÔTDIA
sÂo FRÂh8G!ECO
AUTEIT?ÍCAçÂO

A PgâES§irE?E' GÓPIA

c{}frff s) (,§rit&flFú.q§. ÂR(DU,\,ADO
ilÉsrA REPARTIçIIO

coLABORAçÃO
Ne p)Jfui.!1

BU ot

12

1,25
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Ç
bradesco

nêt empresa

Comprovante de Pagamento
Crédito em Conta Salário

No de Conbole: 766032334615188485 | Autenticação Bancáriar 6390253297747039182451403

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO I CNPJ: O4,4.á3S.45IíOOOL-27

Conta de Débito Agência: 2112-1 I Conta: 14OO-l

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO I CNPJ: O4J,43S45L|OOO1-27

Funcionário: EARBARA REGINA CORREIA DOS SAN

Número de
Pagamento: 00409223118031535002

Agência: 2112-l

Finalidade:

Uso da Empresa:

CPF: 4O9.223.118-03

Data de
Pagamento: 1310212025

Conta: 17648-6

Valor (R$): 2.212,98

A transação acima foi realizada no Mulüpag Bradesco.

SAC - Serviço de
Apolo ao Cliente

Alô Bradesco
0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Cancehmentos, Recbmações e Informações.
Atendinento 24 horas, 7 dbs por semana.

Demab teleÍones
consute o ste
Fab Conosco

Ouvldoria O8O0 727 9933 Atendinênto de segundâ a sexta-fei", das 8h às l8h, êxceto feriados.

PAEO COH TERMO DE
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r . 

"r 5i;{};§ÍQAFtcÂ corlFERE
. .,.. ;l rlf(I,{AItülàL ARQUI.AD(O

E{f;i.irTA REPARTIçÂO
:'Íü1.,



De Acordo com Art. '1 35 da CLT Participando no MÍnimo com 30 dias de Antecedência
NOTTFTCAçÃO

AVISO PRÉVIO DE FÉRNS

0311212023 a 0211212024

0410212025 a 0510312025

06t03t2025

31t01t2025

Salário Contratual: 2.027,00

Salário Variáve|....: 14,45 2.041,45 <--- Remuneração Base para fins de Férias

SA}.ITA CA.SA DE MISER ICORDA SÁO FRAI{ C ISCO CNPJ: 44.435.451 IOOO1 -27

CPF: 204.450.928-82
PRONTO ATENDTMENTO (P.S.)

Empresa:

Cadastro:
Cargo:

Depend, lR:

Número CTPS:

Série CTPS.....:

Dias Férias.....:

Dias Abono.....:

000042453

00153 - SP

30,00

0,00

Período Aqu is itiro........ :

Período das Férias......:

Retorno ao Trabalho...:

Pagamento do Recibo:

Base de Cá1cu1o...,.......:

638 - EDNADOS SANTOS MANZALE

22 - TECNICO DEENFERMAGEM

2

Período de Gozo mês Fevereiro/2025
025 dias

Evento

0012

0066

01 34

01 40

0083

0301

0308

Descrição

Horas Férias Diurnas
lnsalubridade Férias
Média Horas Extras Férias
1/3 Férias
Emprestimo Csg. CEF Feria
INSS Férias
IRRF Ferias

Descontos

97,49
44,77
2,75

Período de Gozo mês Ma

Referência

150
150
1,07

Proventos

1.689,17
253,00

12,04
65't,40

Descontos Referência

30
30
,21

487,48
223,84

13,73
12

1,25
12

6,25

Proventos

337,83
50,60

2,41
130,28

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, serJhe-ão concedidas férias relativas ao período acima
descrito e à sua disposição fica importância lÍquida de R$ 2.256,67 (dois mil, duzentos e cinquenta e seis reais e

neiro de 2025Buritama,5 de

EDNA DOS

ed-D
sÃo MANZALE

376,1 I
45,0

sessenta e sete centavos ) a ser paga adia

TotalC*ral: 2.256,67
521,12

Líquido:Líquido: 1.880,56
5,61 725,05

RECIBO DE FÉRAS
De acordo com o Parágrafo Unico do Artigo 145 da CLT

RecebideSANTACASADEMISERICORDIASÃOFRANC|SCOaimportânciadeR$ 2.256,67 (doismil,duzentosecinquentae
seis reais e sessenta e sete centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora
concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
CIENTE. Para clareza e documento, Íirmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação

Buritam 31 de Janelro de2025.

sAltrA ca,sÀ DE Fglrar:ltaó:"Dta
aÂ§ FRÂlrcl8co
AUTE'{?'CAçÂO

Aviso e Recibo de Férias
Capitulo Vl- Titulo ll da CLT

Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteraçôes do Decreto Lei 1535 de 1310411977

ê. FSAeas§,§r?E

5r -, r,;.1,i'r ç; 1lt /lrlsjr (Êlo!|!EERE
!'. r.r,i, ;j {r§,a{}lhüJt,!. ÂRcll.tf\,ADlo

PÂOO GOT TER,XIO DE
cot-ABonAçÂo

m, p,ü;o:líEdHSTA

o iç

005 dias



Ç
bradesco

net eÍnpresa

Comprovante de Pagamento
Crédito em Conta Salário

No de Controle: 766032334615188485 | Autenücação Eancária: 0262818800019579020163835

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO I CNPJ: O4.435.45L1OOO1-27

Conta de Débito Agência: 2112-1 I Conta: 1400-1

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO I CNPJ: 04.435.45110001-27

Funcionário: EDNA DOS SANTOS MANZATE

Número de
Pagamento: 00204450928821535004

Agência: 2Il2-Í.

Finalidade:

Uso da Empresa:

CPF: 204.450.928-82

Data dê
Pagamento: t3l02l2O2S

Conta: 17650-8

Valor (R$): 2.256$7

A transação acima foi realizada no Mulüpag Bradesco.

SAC - Serviço de
Apoio ao Claente

Alô Bradesco
0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Cancebmentos, Rechmações e Informações.
Atendinento 24 horas, 7 dhs por semana.

Demab telêfones
consute o ste
Fale Conosco

Ouvidoda 0800 727 9933 Atendinento de segunda a sexta-fei", das 8h às 18h, exceto ferhdos.

Banco Bradesco S/A https ://www.ne I 2. bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprim irPopup jsf

PAGO GOT TERMO DE

caLABORAçÃO
t# tsÜ 1az':;

PRETEITURA TUT{IGIPAT.
DE ZAGARIAS

aÂNTA eÂ§Â §E MilAliR:afrstA
§Â§ FRÂB{GIACO
AUTEnú?tcÂçÃo

A PRESE.À?"& GÓPIA
REPR(}SRÁFTC'S C(}ÜTIFERE

coil o ontGtDaA,s- rÀRaurvaDo)
I{ESTA REPARTTçAo



Aviso e Recibo de Férias
Capitulo Vl - Titulo ll da CLT

Decreto Lei 5452 de 0110511943, com as alteraçÕes do Decreto Lei 1535 de 1310411977

De fuordo com Art. 135 da CLT Participando no MÍnlmo com 30 dias de Antecedência
NOTTFTCAçAO

AVISO PRÉVIO DEÉRAS

2310512023 a 2210512024

0410212025 a 0510312025

06/03/2025

31t01t2025

Salário Contratual: 1.663,67

Salário Variáve|....: 1,39 1.665,06 <--- Rem uneração Base para fins de Férias

CNPJ: 44.435.451 10001-27

CPF: 311.192.518-85

NUTRIçÃO E UErÉT|CA

Número CTPS:

Série CTPS.....:

Dias Férias.....:

Dias Abono.....:

000052487

0240 - sP

30,00

0,00

PerÍodo Aquis iti1o,.......:

Período das Férias......:

Retorno ao Trabalho...:

Pagamento do Recibo:

Base de Cá1cu1o...........

Em presa : SAMA Cp"SA DE MISERICORDA SÁO FRA IC ISCO

675 - PATRICIA ROCHA DOS SANTOS FERNANDES

81 - AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

1

Cadastro:
Cargo:

Depend. lR:

Período de Gozo mês Fevereiro/2025
025 dias

PerÍodo de Gozo mês Março/2025
005 dias

0012

0066

01 34

0140

0083

030'l

Descrição
Horas Férias Diurnas
lnsalubridade Férias
Média Horas Extras Férias
1/3 Ferias
Emprestimo Csg. CEF Féria
INSS Ferias

Proventos

1.386,39
253,00

1,16
546,85

Proventos
277,28

50,60
0,23

109,37

Descontos

47,88
35,58

Evento

o I

Referência

150
150

,13

Elescontos Referência

30
30

,03

239,39
177,88

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima

Buritama,4 de Janeiro de 2025.

DEM PATRICIA ROCHA DOS SANTOS FERNANDESSÃo

.828-90
Bastos

83,46
354,02Total Geral: 2.124,15

2.187,40 417,27
Líquido: 1.770,13

437,48
LÍquido:

descrito e à sua disposição fica importância
centavos ) a ser paga adiantadamente.

ida de R$ 2.124,15 (dois mil, cento e vinte e quatro reais e quinze

RECIBO DE FÉRAS
De acordo com o ParágraÍo Unico do Artigo 145 da CLT

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SÃO FRANCISCO a importância de R$ 2.124,15 (dois mit, cento e vinte e quatro
reais e quinze centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que
vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para clareza
e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação

Buritama, 31 de Janeiro de 2025

,Àtt?FÀI?aclr^Ã^

Ã

I ,JE, >t/ ))vv
DOS SANTOS FERNANDES

EANTÂ cÂsÂ §E nqt*El?ltf rctl
SÂO FRÂI{GISGÔ

A FRE§':NTE CôPIA
Fi8E,'Fri: {r }rt Á í- JcA CoNFERE

C(,M (} Çt$td {it:i*}i{- lÀste§,lp\,ADo

PAGO COI TENtrO DE
GGLÂBORAçÃO

w ail)2)1I{ES?A
0 PRÉFEITURÂ TUXIGIPAT.



Banco Bradesco S/A

PAGO GOH TERMO DH

e(}LÂBORÂçÂo
W Jú!@A<

PREFEITURA TUTIGIPAI.
DE ZACARIAS

TANTA cnsÂ DE MnBEStrfó::ltA
aÂo FRÂstGltlco
ÂurEH?rcAçÃo

A pa,§agÀr.rs cópla
pgpmoç §r-ú,s I cít c{}r{FEHE

colti o Grdsdlt}&AL Ânour\r^Dol
hTEgTA

https ://www.ne I 2.bradesconetempresa.b.br/ibpj sei/imprimirPopup j sf

Ç
bradesco

net empresa

Comprovante de Pagamento
Crédito em Conta Salário

No de Controle: 766032334615188485 | Autenücação Bancária: 95025r9740089303091870631

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO I CNPJ: 04.435,45110001-27

Conta de Débito Agência: 2112-1 | Conta: l4O0-1

Pagador: SANTACASADEMISERICORDIASAO I CNPJ: 04í,.435,45110001-27

Funcionário: PATRICIA ROCHA DOS S FERNANDES

Número de
Pagamento: 00311192518851535003

Agência: 2lL2-l

Finalidade:

Uso da Empresa:

CPF:

Data de

Pagamento:

Conta:

Valor (R$):

311.192.518-85

t3lo2l2o2s

L7643-5

2.124,L5

A hansação acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servlço de
Apolo ao Cllente

Alô Bradesco
0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Cancebmentos, Rechmações e Informações.
Atendhento 24 horas, 7 dhs por semana.

Demab telefones
consute o ste
Fab Conosco

Ouvldorla 0800727 9933 Atendtnento de segunda a sextô-feia, das th às 18h, exceto feriados.
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24102125, 16:.51 Banco do Brasil

24/02/2025
167607676

BÂNCO DO BRASIL 16 : 51: 19
000L

COMPROVANTE DE PAGAIVIENTO DE TITULOS

CLIENTE: S C !,I S F AUX P I.I ZACARI
AGENCIA: 1676.4 CONTA: LOO.LTS-2

BCO SANTANDER (BRASrL) S.A.

03 39 9 0 4LO 432300000 LOg L107 47 0 LOL99 LOO200000 85 37 4
BENEFICIÂRIO:
APTA HOSPITALÂR DISTRI8UIDORA
NOITIE FANTASIA:
APTA HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE ME

CNPI : 18.036.011,/0007-68
BENEFICIARIO FINAL:
APTA HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE ME

CNPI : 18 .036 .ol!0007-68
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISER. SAO FRANCISCO
CNPI : 44.435.45UOOO1-27

PÂGO GOM TERMO DE
cot-ABoRAçÃo

tr&tilD,S
PREFEITURA MUilrclMI.

DG ZACARIA'

SANTÂ CAAA DE §q'.$E§!.fT'IA
aÀo FRÂNG!§ICO
AUTED{TICAçÂ,O

A PSEI:SEÀTTE, CÓPIA
REPST()4iTAÁFICA C§h|FERE

coÍ./ú o oRãGgrúA!- rtB&LFrvADo
,{ÉsTA REPAIITIçÀO

NR. DOCUI.TENTO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAÍiIENTO

VALOR DO DOCU}IENTO

VALOR COERADO

22,493
24/02/2025
24/02/2025

853,74
853,74

NR.AUTENTICACAO 8.O34.8C8.A77.A57,24D

Central de Atendimento BB

4Oa4 AOOI Capitals e regloes metropolltanas
OSOO 729 0001 oemals localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC 88
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoês, cancelamento de
produtos e servlcos.

Ouvidorla
oaoo 729 s67a
Reclamacoes nao soluclonadas nos canaÍs
habÍtuais agencla, SAC e demals canais de
atendimento.

Atendlmento a Deficlentes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoesrcancelamento de cartao,
outros produtos e servlcos de Ouvidorla.



OSlO3l25,11t27 Banco do Brasil

os/03l2o2s
167601676

BANCO DO BRASIL 1L:27:14
ooot

NR. DOCUI'IENTO

DATA DE VENCIMENTO

DATA DO PAGAÍ.IENTO

VALOR DO DOCUI4ENTO

VALOR COBRADO

COMPROVANTE DE PAGAT'IENTO DE TITULOS

CLIENTE: S C I.I S F AUX P M ZACARI
AGENCIA: L676-4 CONTA: LOO.t75-2

8Co SANTANDER (BRASIL) S.A.

03 39 9 A 4LO 43 23 0 0000709 LIOT SS O tO 727 100 9 00 000 85 37 2

BENEFICIARIO:
APTÂ HOSPITALÂR DISTRIBUIDORA
NOME FANTASIA:
APTA HOSPITALAR DISTRIEUIDORA DE tItE

BENEFICIARIO FINAL:
APTA HOSPITALÂR DISTRIBUIDORA DE ME

cNP, : 18.036 .O3t/oool-68
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISER. SAO FRANCISCO

cNP, : rt4.435 . 451/ 000L-27

30.502
03/03/2025
05/03/2O2s

853,72
853,72

NR.AUTENTICACAO A.AOF.234.BD7.BDE.59O

Central de Atendimento BB

4OO4 OOOI Capitais e regioes metropolltanas
0S60 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC 88
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancêLamênto de
produtos e servicos.

Ouvidoria
4800 729 5678
Reclamacoes nao soluclonadas nos canais
habltuaÍs agencia, SAC e demals canals de
atendimento.

Atendimento a Deflcientes Auditivos ou de FaIa
0800 729 008a
Informecoes, reclamacoesrcancelamento de cartao,
outros produtos e servÍcos de Ouvldoria.

PAGO COffi TERMO DE
GOLABORAçÃO

w otu l;b;)í
PREFEITT'RÂ TUiIICIPAT-

DE ZACARIAS

aÂilTA CA,§Â DE M[ÍrESSlaa:9lA
sÃo FclÂ$tc!§Ço
AUTEia?tcAçA,o

A PRESENTE CÓPIíà

REPíIC'GTIEÁFIGÂ CO$8 FE&E

co§il o oftlGlINAL An'atJ?rvAD(,

NESTA REPARTIçÀo
&ro) Pg

Transação efetuada com sucesso por: JG729í49 RODRIGO LOPES BATISTA.



10/03/25,16:15

BÂNCO DO BRASIL 16: 15 :45
oooT

COI,IPROVANTE DE PAGAII.IENTO DE TITULOS

dlrerure, s c M s F AUx P Í{ zÂcARr
Àeencm, L676-4 coNTA: Loo,LTs-2
I = = == = == = == = = == == = ==== === == == = == == = == == = == ==== ==1-----------
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

?$9 9 A 47A 4323 OOOOO LOg ILAT 63070 L6 LtO L6OOOOOSS 37 2

qENEFrCrARro:
ÂPTA HOSPITALAR DISTRIBUIDORA
iloue rmrrrcra,
APTA HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE ME

CNPI: 18.036.03L/O0OL-68

IENEFICIARIO FINAL:
APTA HOSPITALAR DISTRIBUIDORÂ DE ME

cNPl : 18.036 .o3L/OooL-68
hemoR,
SANTA CASA DE IIIISER. SAO FRANCISCO

't 44.435.45L/OAOL-27

PAGO GOil TERMO DE

GOLABORAçAo
tr (üJe)-:6

PREFEITURA MUNrcIPAL
DE ZAGARIAS

Banco do Brasil

CNP]

il:-
barn
berl

DOCUI,IENTO

, DE VENCIIiTENTO

, DO PAGA'IENTO

1LOR DO DOCUÍ'iENTO

COBRADO

37,OO2
Mlgt/2O2s
Ls/03/2O25

853,72
851r72

SANTA CASA DE B!i.3E3:I'éA5IA
aÃ(, FRÂhlctsco
AUTEN?rcAçÃo

A PR€$ET{YE c*pTA
R,EF&6€BÁFT$A CG}IFERXi

cotu (3 @setGâSNAL pIASIFí\,ADO
NEaTA REFAÍTTTçÀo

&rtu25
. AUTENTICACAO B.9FA. 3E8.74C . s37.309

dê Atendimento BB

4OO4 OOOL Capitais e regloes metropolitanas
aSoo 729 0001 Demals localldades.
lonsultas, lnformacoes e servicos transacionals.

hc se
0800 72g 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servlcos.

buvidonia
áeoo zzg sr;ze
RecLamacoes nao soluclonadas nos canais
habituals agencla, SAC e demals canais de
atendimento.

fltendlmento a Deficlentes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamênto de cartao,
)utros produtos e servlcos de Ouvldorla.

efetuada com sucesso por: JG729149 RODRIGO LOPES BATISÍA.



Aviso e Recibo de Férias
Capitulo V - Titulo ll da CLT

Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteraçôes do Decreto Lei 1535 de 1310411977

De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Minimo com 30 dias de Antecedência
NOTTFTCAçÃO

AVISO DE

1210712023 a'1110712024

0310312025 a 0110412025

0210412025

28t02t2025

Salário Contratual: 1.699,33

Salário Variáw|....: 2,83 1,702,16 <-- Remuneração Base para fins de Férias

SA}.ITA CASA DE MISERICORDA SÂO FRAI'IC ISCO

Cargo:

nd. lR:

rno ao Trabalho...

CNPJ: 44.435.451 IOOO1 -27

CPF: 281.381.288-95

sEroR DE PORTARTA E RECEPçÃO

Número CTPS

Série CTPS.....

Dias Férias.....

Dias Abono.....

000035401

0154 - SP

30,00

0,00

668 - SILVIA CRISTINA LOPES FEROLDI ROSA

46 . AUXILIARADMINSTRATIVO

2

o Aquisitiro........:

o das Férias......:

mento do Recibo:

de Cá1cu1o...........:

Período de Gozo mês Abril/2025
001 dias

Descrição
Horas Férias Diurnas
lnsalubridade Férias
Adic.Noturno Férias
Média Horas Extras Férias
1/3 Ferias
INSS Férias

Referência
174
174

,29

,29

Proventos

1.642,69
293,48

1,09
2,74

646,66

Proventos Descontos

56,64
10,12
0,04
0,09

22,30
7,27

Período de Gozo mês Março12025

34

40

Referênc

2

o

ia

6
6

,01

,01

I 21 78

Descontos

2.586,66 2',10,78 89,19

Total Geral: 2.457,80 Líquido: 2.375,88 Líquido:

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima
descrito e à sua disposição fica importância líquida de R$ 2.457,80 (dois mil, quatrocentos e cinquenta e sete reais e

Buritama,3l de Janeiro de 2025

SANTA CASA SÃO FRANCISCO

centavos

SILVIA CRISTINA LOPES FEROLDI ROSA

uLLl9"

adiantadamente.

7,27
81,92

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORD|A SÃO FRANCISCO a importância de R$ 2,457 ,80 (dois mil, quatrocentos e cinquenta
e spte reais e oitenta centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e
qu$ vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE Para
claieza e documento, firmo o presente recibo, dando à Íirma plena e geral quitaçâo

28 de Fevereiro de 2025.

SILVIA

0-)
LOPES FEROLDI ROSA

IANTÂ GAa,\ trE EÂ,sEn!.Á*!tA
aÃo FRÂr{e!$co
AUTErrT!cAÇÃo

Â FaEsshi?§ cóptA

RECIBO DE FÉRAS
De acordo com o Parágrafo Único do Artigo '145 da CLT

COBfi {t {}t{:ü@IF{,&t- A.n(tA,lr\rADO
naEs?A REP,àRTTçÀo

PAGO COH TERTflO DE
G@LABORÂçÂO

w !&!Zail.;
PiIBFFITII EI^& EX UNICIPAL

E

C

De

Per

Per

Re

Par

Bar

Evt

0(

0(

0(

0'

0

0:



Ç
bradesco

net empresa

Gomprovante de Pagamento
Crédito em Conta Salário

No de Controle:777629428358578476 | Autenticação Bancária: 1958016290100439099653213

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCTSCO I CNPJ: 044.435.45110001-27

Conta de Débito Agência: 2112-1 | Conta: 1400-1

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO I CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionário:

Número de
Pagamento:

Agência:

Finalidade:

Uso da Empresa:

SILVIA CRISTINA DOS SANTOS LOP CPF:

Data de
Pagamento:

Conta:

Valor (R$):

281.381.288-95

00281 381 288951 505005

2112-1

28t0312025

17870-5

2.457,80

A transaçâo acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Serviço de
Apoio ao Cliente

Alô Bradesco
0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Cancelamentos, Reclamaçôes e

lnformações. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

Demais teleÍones
consulte o site
Fale Conosco

Ouvidoría 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-íeira, das th às 18h, exceto feriados

PÂGG GOil TERIflO DE

GOTABORAçAo
w Ú,)twí

PNE,FEITURA NiU}IICIPAT'
DÉ ZAGAR,IAS

SANTA CASJ( DÉ O[TE}E3U"T:IA
!tÂ(} FRâ,ITGiACO
AUT§}S'I!'!GAçÁO

A FRE{$ÉII,J"ffi CÓPIA
REp [*e]x] #aAF s êa coÀfiRçFrE

COIS O rl$aÀ.ãülÉ,4L ÂR{ll,li,VAlto

o ..-r('</, J



Aviso e Recibo de Férias
Capitulo Vl- Titulo ll da CLT

Decreto Lei5452 de 01/05/1943, com as alteraçóes do Decreto Lei 1535 de 1310411977

AVISO PNÉVIO DE FÉRNS

De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Mínimo com 30 dias de Antecedência
NOTTFTCAçÃO

Del

Er

Ci

Per

Per

Ret,

Pa§

Bas

0210712023 a 0110712024

0310312025 a 0110412025

02t04t2025

2810212025

Salário Contratual: 2.027,00

Salário Variáw|....: 0,56 2.027,56 <-- RemuneraÉo Base para fins de Férias

CNPJ: 44.435.451 IOOO1-27

CPF: 219.335.078-70

ESTERTLTZAçÃO

Número CTPS

Serie CTPS.....

Dias Férias.....

Dias Abono.....

000074935

240 - SP

30,00

0,00

odo Aqu is iti1o........:

odo das Férias......:

)rno ao Trabalho...:

amento do Recibo:

e de Cá1cu1o...........:

npresa: SA ITACASADE MISERICORDASAO FRAIICISCO

655 - JUZELIA CRISTINA SEPERO CONCALVES

22 - TECNICO DE ENFERMAGEM

1

rdastro:
Cargo:

lend. lR:

Período de @zo mês Abril/2025
001 dias

00

00

00

0'r

01

03

03

[nto Descrição

hz Horas Férias Diurnas
166 lnsalubridadeFérias
t70 Adic.Noturno Férias
34 Média Horas Extras Férias
40 1/3 Férias
01 INSS Férias

loe tRRF Ferias

Proventos Descontos Referênc
'1.959,43

293,48
0,08
0,54

751,18

Proventos

67,57
10,12
0,00
0,02

25,90

Descontos

8,88
0,71

Período de Gozo mês Março/2025

ia

6
6

EiE

12

,25

257,52
20,61

Referência
174
174
(\)

,05

12

7,25

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima
crito e à sua disposição fica importância líquida de R$ 2.820,60 (dois mil, oitocentos e vinte reais e sessenta centavos

ma, 3í de Janeiro de 2025.

SÃO FRANCISCO JUZELIA SEPERO @NCALVES

$§

DE

ser paga ad

9,59

deC

l"J

lC*ral: 2.820,60 Líquido: 2.726,58 Líquido: 94,02

RECIBO DE FÉRAS
De acordo com o Parágrafo Unico do Artigo 145 da CLT

]ebi de SANTA CASA DE MISERICORDn SÃO FRANCISCO a importância de R$ 2.820,60 (dols mil, oitocentos e vinte reais e
senta centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamenüares, ora concedidas e que vou
ar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para clareza e
umento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação

ma, 28 de Fevereiro de 2025

SEPERO @NCALVESJ

Rec
ses
goz
doc

aÂil?Â CÂtÂ DE MrBEírtaór5lA
sÃo FRÂNclsco
AUTEH?tcAçÂC'

A pResEÂtru c;ópla

coefl G oRt(}t]*,At- ÂR§Lrr\íâ,Do
NBSTA REPARTIçÃO

GOffi TÉRTIO DG

coLABORAçÂo
w'oíJu,íBT'

_ _-..ã.dr,É a Éar rltltÊIDAI_



Ç
bradesco

nct emprcsa

Comprovante de Pagamento
Crédito em Conta Salário

No de Controle:777629428358578476 | Autenticação Bancária: 0709801609000352756422775

Empresa:

Conta de Débito

Pagador:

STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO I GNPJ: 044.435.4s110001-27

Agência:2112-1 | Conta: Í400-1

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO I CNPJ: 044.435.45110001-27

Funcionário:

Número de
Pagamento:

Agência:

Finalidade:

Uso da Empresa:

JUZELIA CRISTINA R SEPERO CPF:

Data de
Pagamento:

Conta:

Valor (R$):

2í9.335.078-70

002í9335078701 505002

2112-1

28t03t2025

í 7593-5

2.820,60

A transaçâo acima foi realizada no Multipag Bradesco

SAC - Serviço de
Apoio ao Cliente

Alô Bradesco
0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Cancelamentos, Reclamações e

lnformaçõês. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

Demais teleÍones
consulte o sitê
Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-Íeira, das th às 18h, exceto íeriados.

'-]

PAGO COffi TERNflO DE

GOLAEORÂçÂo
W t&t"h'o:eí

PREFETTUNA MUHICIPAE'
DE ZACARIAA

aÂâeTA sÂsfd Ê,8 rar
sÂ0 F*Âlú*',oElt?ifa36



Aviso e Recíbo de Férias
Capitulo Vl - Titulo ll da CLT

Decreto Lei 5452 de 01/05/'1943, com as alteraçÕes do Decreto Lei 1535 de 1310411977

Avrso pnÉvto oe ÉRras
De Acordo com Art 1 35 da CLT Participando no MÍnim o com 30 dias de Antecedência

NOTTFTCAçÃO

Detr

El

Ci

Peri

Peri

Ret

Pag

Bas

í.663,67 <--- Remuneração Base para fins de Férias

CNPJ: 44.435.451 10001-27

CPF: 302.725.688-21
LAVANDERIA

01t03t2025

01t04t2025

Número CTPS:

Série CTPS.....:

Dias Férias.....:

Dias Abono.....:

000096390

00154 - SP

30,00

0,00

0210312024 a

03/03/2025 a

02t04t2025

28t02t2025

Salário Contratual

Salário Variáw|.....

odo Aquis itiro........ :

odo das Férias......,

)rno ao Trabalho...:

amento do Recibo

e de Cá1cu1o........... 1.663,67

0,00

npresa: SA ITACASADE MISERICORDASÃO FRAI{CISCO

607 - LUCIMARAAPARECIDA ELIAS DECASTILHO

81 - AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

1

r da s tro:
Cargo:

rend. lR:

00

00

0'1

03

Eüê,

Período de Cozo mês Abril/2025
001 dias

ito Descrição
12 Horas Férias Diurnas
16 lnsalubridadeFérias
10 1/3 Férias
)1 INSS Ferias

Proventos

1.608,21
293,48
633,90

Proventos Descontos

55,46
10,12
21,86

Período de Gozo mês Março/2025

206,1 I 7 11v I

Referência
174
174

Descontos Referência

6
6

,59 206,1 9 87,44
LÍquido:

7,11

80,33lC*ral: 2.409,73 Líquido: 2.329,40

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima
de rito e à sua disposição fica importância líquida de R$ 2.409,73 (dois mil, quatrocentos e nove reais e setenta e três

) a ser paga ntadamente

Buritama, 31 de Janeiro de 2025

-s: CAA

A CASA SÃO FRANCISCO LUCIMARA ELIAS OE CASTILHO

Re

e

vou
e

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Parágrafo Único do Artigo 145 da CLT

bi de SANTA CASA DE MISERICORDA SÃO FRANCISCO a importância de R$ 2.409,73 (dois mil, quatrocentos e nove reais
nta e três centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que

de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para clareza
nto, Íirmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação

Buritama, 28 de Fevereiro de 2025

ELIAS DE CASTILHO

f*,/,LL
LUCIMARA

. é.erq 4.(
SANTA c.AsA DE ttrtiflEÍl:af-?tA

aÃo FRÂü*c!§!co
AU?ENTTCAçÃO

Â Fste§iffiht.re cópta
REPR(t.Í§ HtÁ}:§Ç,[ coNFERT:

COm e 63§diGthü,§,t- iorn*ll'tr\/ADO
PAGO GOM TERMO DE

G@LAEORÂçÃO
w r2g!;p:;:(

}IE§TA

PREFEITT' RA Nf, UilrcIPAI-

cen

T



Ç
bradesco

nGt êmpresa

Comprovante de Pagamento
Crédito em Conta Salário

No de Controle'.777629428358578476 | Autenticaçâo Bancária: 4200643586585898280076055

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO I CNPJ: 044.435.45110001-27

Conta de Debito Agência: 2112-1 | Conta: í400-1

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO I CNPJ: 044.435.45110001-27

Funcionário:

Número de
Pagamento:

Agência:

Finalidade:

Uso da Empresa:

LUCIMARA APARECIDA ELIAS DE CA CPF:

Data de
Pagamento:

Conta:

Valor (R$):

302.725.688-21

003027256882í 1 50s003

2112-1

28103t2025

17904-3

2.409,73

A transação acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Serviço de
Apoio ao Cliente

Alô Bradesco
0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Cancelamentos, Reclamações e
lníormaçõês. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-íeira, das 8h às í8h, exceto íeriados.

PAEO GCINf, TERMO DE

coLABORAçAo
w&t@í

PAEFEITUNA NflUt{rcIPAT.

DE ZÂGAR.IAS

SANTA Câ.SÂ DE M,í!85!I'fA}IA
AÃO FRÂh,GISGO
AUTE!úT|cAçÃo

A Pffiü§}&,r,?E GÓPIA
REPRO{iftÁF!G'I CO}IFER'Ii

cot$ o oRüGtroJsL AnauívADO)
9{ÊsTA



Aviso e Recibo de Férias
Capitulo Vl - Titulo llda CLT

Decreto Lei 5452 de 01/05/'1943, com as alteraçÕes do Decreto Lei 1535 de 1310411977

Avrso PRÉvro DEFÉRAS

De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no MÍnimo com 30 dias de Antecedência
NOTTFTCAçÃO

0210712023 a 0110712024

0310312025 a 0110412025

0210412025

2810212025

Salário Contratual: 3.963,88

Salário Variáre|....: 24,78

Del

3.988,66 <-- Remuneração Base para fins de Férias

Er

C:

CNPJ: 44.435.45110OO1-27

CPF: 300.809.128-85
POSTINHO DE ENFERMAGEM INTERNO

Per

Per

Retl

Prl
trl

Número CTPS:

Série CTPS.....:

Dias Férias.....:

Dias Abono.....:

0000580í 9

00240 - sP

30,00

0,00

iodo Aqu is itiro........:

íodo das Férias......:

orno ao Trabalho...:

lamento do Recibo:

,e de Cá1cu1o...........:

h presa : SA ITA CA.SA DE MISERICORD|A SÃO FRAr.lC ISCO

481 - PATRICIA LUIZA ALVES DE OLIVEIRA

28 - ENFERMETRO(A)

1

fdastro:
Cargo:

leno. lR:

Período de Gozo mês Março/2025
029 dias

Perlodo de Cozo mês AbriU2025
001 dias

Descrição
Horas Férias Diurnas
lnsalubridade Férias
Média Variáreis Férias
1/3 Férias
INSS Ferias
IRRF Ferias

Proventos

3.831,75
293,48

23,95
1.383,06

Descontos

590,44
442,46

Proventos
132,13

10,12
0,83

47,69

Descontos

20,36
15,26

6
6
6

Referência

0140

0301

o$oa

14
o,

Referência
174
174
174

14

26,58

eV{nto
0012

o(oo
0136

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima
crito e à sua disposição fica importância líquida de RS 4.654,49 (quatro mil, seiscentos e cinquenta e quatro reais e

Buritama, 31 de Janeiro de 2025

prrircre úrán-veJ DE oLrvErRA

,ç^'-1+ úQr rse--sr----'
SÃO FRANCISCO

q

DE

e nove centavos ) a ser paga adiantadamente.

35,62
155,15'otalC;eral: 4.654,49

5.532,24 1.032,90
Líquido: 4.499,34

190,77
Líquido:

RECIBO DE FÉRAS
De acordo com o Parágrafo Unico do Artigo '145 da CLT

ebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SÃO FRANCISCO a importância de R$ 4.654,49 (quatro mil, seiscentos e cinquenta
reais e quarenta e nove centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora

didas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação

Buritama, 28 de Fevereiro de 2025.

PATRICIA

e

-{..t-n--.L1.'.'
ALVES DEOLIVEIRA

SANTA cÂSÁt DE $SrriEl:rafa:rA
SÃ(, FRÁ.h.G!SG(,
ÂuTEiüTrcAÇ/to

REPRoG&ÁFIGI6 coà,FEET:
G(,M O ORIG!Ê{IIL XLR€TF,I'ADO

ilEsTll. REPARTTçÃo

PAGO GCIiI TERMO DE

coLABoRAçÁO
1r0* (1it.,c.rP,5

PMEFEITU RA Nf, U'{ rcI PAI.



rfi
bradesco

net empresa

Comprovante de Pagamento
Credito em Conta Salário

N'de Controle:777629428358578476 | Autenticação Bancária: 1421001112473319121154140

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO I CNPJ: 044.435.45110001-27

Conta de Débito Agência: 2112-1 | Conta: 1400-1

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO I CNPJ: 044.435.45110001-27

Funcionário:

Número de
Pagamento:

Agência:

Finalidade:

Uso da Empresa:

PATRICIA LUIZA ALVES DE OLIVEI CPF:

Data de
Pagamento:

Conta:

Valor (R$):

300.809.'128-8s

00300809í 28851 505004

2'.112-1

28t03t2025

176044

4.654,49

A transação acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Serviço de
Apoio ao Cliente

Alô Bradesco
0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Cancelamentos, Reclamações e
lnformaçõês. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

Demais telefones
consulte o sitê
Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das th às 18h, exceto feriados.

PAGO COH TERMO DE
GOLABORAçAO

w ailruyí
PREFE ITU RA MU?{IGIPAT.

DE ZAGARIA§

AANTA CTUÍtsÂ DE E1!!BEI?!'ÓT5IA
8ÃO FRÂhttlsCO
Â!,rT6hsYrcÂçÂ,o

A PR,eSÉh3?§ eôPtÀ
REpROGs|ÁFr.ôid coilFERr:

cot$ o (}teIGtt§ÂL Â?R{ü,trvADo
naEs?A &,EPA'ÍIT!çÃO
Bt FTTAmA @r&rz5
-Lt^.)'- B-,,.or,^^-

§



Aviso e Recibo de Férias
Capitulo Vl - Titulo ll da CLT

Decreto Lei5452 de 01/05/1943, com as alteraçÕes do Decreto Lei '1535 de 1310411977

AVISO PRfu]o DEÉRNS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Mínimo com 30 dias de Antecedência

NOTTFTCAÇAO

Del

Er

Per

Per

Ret

Pad
'l

Bat

1.790,29 <-- Rem uneraçâo Base para fins de Férias

CNPJ: 44.435 451IOOO1-27

CPF: 108.810.688.96

NUTR|çÃO E UEIÉT|CA

0110312024 a

0510312025 a

04104t2025

03t03t2025

Salário Contratual

Salário Variárc1....:

Número CTPS:

Série CTPS.....:

Dias Férias.....:

Dias Abono.....:

00006751 8

00628 - SP

30,00

0,00

iodo Aquis itivo........:

iodo das Férias......:

orno ao Trabalho...:

tamento do Recibo:

,e de Cá1cu1o...........: 1.790,29

0,00

n presa : sAtlTA CASA DE MISERICORDA SÃO FRAl.lC ISCO

493 - MARIA LUCIA CARVALHO ANDRADE

12 - COZTNHETRA

0

ldastro:
Cargo:

lend. lR:

28t02t2025

03t04t2025

Período de @zo mês Março/2025
027 dias

Período de Gozo mês Abril/2025
003 diasI

into
)12

Ioo

40

,01

Descrição
Horas Férias Diurnas
lnsalubridade Férias
113 Ferias
INSS Férias

Proventos

1.611,26
273,24
628,16

Proventos Descontos

179,03
30,s6
69,80

22,85

0(
Ut

0'1

205,64

Eve

I 9

Referência
162
162

Descontos ReÍerência

18

18

o"l.
""I

I

Pelo presente comumicamoJhe que, de acordo com a Lei, serJhe-ão concedidas férias
rito e à sua disposição Íica importância líquida de R$ 2.563,36 (dois mil, quinhentos r

centavos )a ser paga adiantadamente.

256,34

DEM SÃO FRANCISCO MARIA LUCIA CARVALHO ANDRADESANT

lt

@ral: 2.563,36
2.512,66 205,64
Líquido: 2.307,02

279,19
LÍquido:

relativas ao período acima
e sessenta e três reais e trinta e

Buritama, 3 de Fevereiro de 2025.

De acordo com o Parágrafo Unico do Artigo 145 da CLT

DE MISERICORDn SÃO FRANCISCO a importância de R$ 2.563,36 (dois mil, qulnhentos e sessenta e
centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora

colcedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
CIENTE. Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação

Buritama,3 de Março de 2025

AA'{TA CÂSÂ FE FSTSEs:I'fT:IA MARIA LUCIA CARVALHO ANDRADE

<a- L^--; (] Án^"1^^olt

Reôebi de SANTA CASA
três reais e trinta e seis

RECIBO DE FERIAS

AITTEN?rCAçÃO
Â P'lES§]r)"E CÓPIA

REP RO(J íIí.1*T§ i C,[ C§ âIFEE|Í:
COM O (}K§&:r5qA!. ÂR{itJrlrADO

PAGO GOil TERMO DE
GOLÂBCIRAçAO

w slpL{iIE$TÂ
Pf,EFEITU RA §fi U SIIC IPAL

*.0o^'



net crnpÍesa

Ç
bradesco

Comprovante de Pagamento
Crédito em Conta Salário

No de Controle:777629428358578476 | Autenticaçáo Bancária: 3309074528075343045969093

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO I CNPJ: 044.435.45'11000'l-27

Conta de Débito Agência: 2112-'l I Conta: 1400-1

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO I CNPJ: 044.435.4s110001-27

A transaçáo acima foi realizada no Multipag Bradesco

Cancelamentos, Reclamações e
lnformações. Atendimento 24 horas, T dias
por Semana.

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h às 18h, exceto feriados.

Denrais teleÍones
consulte o site
Fale Conosco

Alô Bradesco
0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

SAC - Serviço de
Apoio ao Cliente

Funcionário: MARIA LUCIA CARVALHO ANDRADE

Número de
Pagamento: 001 0881 068896í 505007

Agência: 2í12-1

Finalidade:

Uso da Empresa:

CPF:

Data de
Pagamento:

Conta:

Valor (R$):

108.810.688-96

28t03t2025

17686-9

2.563,36

PAOO GOT TERMO Bffi

cor-ÂBoRAç49
tr ozlpz,

PREFEITUNA MUNICIPAE-

DE ZÂGAR1AS

SÂNTA CÂAÂ DE lrÂllí]tI:lafSllA
§Ão FR.ÂhICISGO
AUTEHTmCAç/[O

A PR€$ETú?E CÓPIA
REFEO{3$AÁFI§íI G(}}IFERE

C(}Af, O OEI&lt'ü,&L rtR{ltlr\r^Do
NE§?Â

& o



AVISO PRÉVP DE FÉRAS

De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Minimo com 30 dias de Antecedência
NOTTFTCAçÃO

De;

Er

Ci

Per

Per

Ret

Pat

Bas

2.063,28 <-- Remuneração Base para fins de Férias

CNPJ: 44.435.451 IOOO1 -27

CPF: 2'18.265.028-82

POSTINHO DE ENFERMAGEM INTERNO

03/06/2023 a

06/03/2025 a

05t04t2025

0410312025

Salário Contratual:

Salário Variáre|....:

Número CTPS:

Série CTPS.....:

Dias Férias.....:

Dias Abono.....:

000080602

00154 - SP

30,00

0,00

odo Aquisitiro....... :

odo das Férias......:

)rno ao Trabalho...:

amento do Recibo:

e de Cá1cu1o.......,... 2.063,28

0,00

n presa : sAl.lTA CASA D E MISER ICORD A SÁO FRANC ISCO

582 - ERICAAPARECIDA DASILVA
22 - TECNICO DE ENFERMAGETú

1

rdastro:
Cargo:

rend. lR:

02to6t2024

04t04t2025

Período de Gozo mês Março/2025
025 dias

Período de Gozo mês Abril/2025
004 dias

íto Descrição
12 Horas Férias Diurnas
66 lnsalubridadeFérias
40 1/3 Férias
01 INSS Férias
08 IRRF Ferias

Descontos

36,28
3,32

12

1

Proventos

L788,18
263,12
683,77

235,82
21,57

Referência

156
156

12

6,5

Descontos Referência

24
24

Proventos
275,10

40,48
105,19

àE
0c

0c

01

03

03

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas íérias relativas ao perÍodo acima
crito e à sua disposição fica lmportância líquida de R$ 2.858,85 (dois mll, oitocentos e cinquenta e oito reais e oitenta

ec

Buritama, 3 de Fevereiro de 2025

SÃO FRANCISCO ERICA APAREC]DA DA SILVACASA

centavos ) a ser paga adiantadamente.

39,60
381,17C*ral: 2.858,85

2.735,07 257,39
Líquido: 2.477,68

420,77
Líquidor

RECIBO DE FÉRAS
De acordo com o Parágrafo Unico do Artigo 145 da CLT

de SANTA CASA DE MISERICORD|A SÃO FRANCISCO a importância de R§ 2.858,85 (dois mil, oitocentos e cinquenta e
reais e oitenta e cinco centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora

Buritama, 4 de Março de 2025.

DA SILVAERICA

G(AL(^0,

e vou acordode acom o lmac tudo econform avrsoo recebi temem o medei uque gozar descriçã a, que Po' qual
ParaCIENTE. larezac doc um oÍirm o nte àdando firma e faento, prese recibo, plena ge quitaçâo

t^,ltTA CÂSÂ §E mtsESt:tf:ttl
3ÃO FnÂH6!!DCO
AUTENTTCaçÂo

a pRsÍ}§.r"t.re eópta

Aviso e Recibo de Férias
Capitulo Vl- Titulo ll da CLT

Decreto Lei5452 de 0't/05/'1943, com as alteraçôes do Decreto Lei 1535 de 1310411977

eO85 (l $Í{'.tf3!§U,r{L érR&ffrUAOO

PAGO GOffi TERMO E§
cot-ABoRAçÃO

tf r>!t,Wt Ç

NESTA REPARTTçÁO

PAEFE'TI'RA MUTrcTPAI-



Ç
bradesco

,ret emprEsa

Comprovante de Pagamento
Crédito em Conta Salário

No de Controle:777629428358578476 | Autenticação Bancária: 6485570878343757500800230

Empresa:

Conta de Débito

Pagador:

STA CASA DE MISERICORDIA sAo FRANCISCO I CNPJ: 044.435.4s110001.27

Agência: 2112-1 | Conta: 1400-1

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO I CNPJ: 044.435.4s110001-27

Funcionário:

Número de
Pagamento:

Agência:

Finalidade:

Uso da Empresa:

ERICA APARECIDA DA SILVA CPF:

Dâta de

Pagamento:

Conta:

Valor (R$):

2't 8.265.028-82

0021 826502882'r 505006

2',112-1

28t03t2025

17787-3

2.858,85

A transação acima foi realizada no lvlultipag Bradesco

SAC - Serviço de
Apoio ao Cliente

Alô Bradesco
0800 704 B3B3

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Cancelamentos, Reclamaçóes e
lnformações. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-Íeira, das th às 18h, exceto feriados.

PAGO GOM TERMO EE

GOtÁBORÂçÃo-
iúc úJzoz{

PREFEITT! RÂ TU II IC IPAI.

DE ZAGARIAS

aAxTA CASJI trE Bâ1.$E:1!aáer;1
aÃo FEt H$trlc(}
auTElúTr(!AÇÀ.O

A PRESEh'?§ CóDIA
REPROGRÁts-ICÂ CO'{IEER!:

GOil O (}RIGINÂL Agt{tErp,t Aoo
NES?,\

o



AVISO PRÉVIO DEÉRAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Minimo com 30 dias de Artecedência

NOTTFTCAçÃO

0110412023 a 3110312024

1210312025 a 3110312025

01104t2025

10t03t2025

Salário Contratual: 4.299,í I
Salário Variárc|....: 0,00 4.299,1 I <-- Rem uneraçâo Base para fins de Férias

IR:

A: SA}ITA CASA DE MISERICORDA SÃO FRANCISCO

Aquisitivr........

do das Férias......:

rno ao Trabalho...

ento do Recibo

de Cá1cu1o...........:

stro:
Ca rgo

CNPJ: 44.435.451 lO0O1-27

CPF: 257.173.068-14

NUTRrçÃO E UErÉnCA

Número CTPS:

Série CTPS.....:

Dias Férias.....:

Dias Abono......

000065255

00154 - SP

20,00

í 0,00

527 . DELMADILMARADOS SANTOS

48 - NUTRICIONISTA

0

Descrição

Horas Férias Diurnas
lnsalubridade Férias
1/3 Férias
Abono Pecuniário Férias
lnsalubridade Abono Pec.
1/3 Abono Pecuniário Fér
INSS Ferias
IRRF Férias

Período de Gozo mês

Proventos Descontos Referência Proventos D,escontos

2.866,12
202,40

1.022,84
'1.433,06

101,20
511,42

668,76

Período de Gozo mês Março/2025
020

2

607 78
14

27

Referência
133,33
133,33

66,67
66,67

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lel, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima
rito e à sua disposição Íica importância líquida de RS 4.860,50 (quatro mil, oitocentos e sessenta reais e cinquenta

Buritama, 10 de Fevereiro de 2025.

SÃO FRANCISCO

6

DOSCASA

37 0

0
,00

,00LÍquido:

vos ) a ser paga adiantadamente.

l@ral: 4.860,50 Líquido: 4.860,50

DILMARA

RECIBO DE FÉRAS
De acordo com o Parágrafo Único do Artigo '145 da CLT

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SÃO FRANCISCO a importância de R$ 4.860,50 (quatro mil, oitocentos e sessenta
reais e cinquenta centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e
que üou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para
clarepa e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação

Buritama,l0 de Março de 2025

SANTOS

SAXTA GAAA DE F/III!E:TII'ó*i:III
aÂo F:tÀhrctaco
AUTEx1rteÀÇÃo

A PNE§Êh,.rE CÓPIA

Aviso e Recibo de Férias
Capitulo Vl - Titulo ll da CLT

Decreto Lei5452 de 01/05/1943, com as alteraçÕes do Decreto Lei 1535 de1310411977

coM o (}fiR!ÉIir.AL AtrftttÍ\ÍADo
NEBTA ÍrEpAETtçÀo

PAG(} TERNflO DE

oD tsso Õ>l 2,0

Er

DeF

PerÍ

Perí

Rek

Pag

Bas

EEI
00'

00(

01r

01,

01r

01(

03(

03(



Ç
bradesco

net empresa

Gomprovante de Pagamento
Credito em Conta Salário

No de Controle:777629428358578476 | Autenticação Bancária: 5902968546992760001 126229

Empresa:

Conta de Débito

Pagador:

STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO I CNPJ: 044.43s.45110001-27

Agência;2112-1 | Conta: 1400-1

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO I CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionário:

Número de
Pagamento:

Agência:

Finalidade:

Uso da Empresa:

DELMA DILMARA DOS SANTOS CPF:

Data de
Pagamento:

Conta:

Valor (RS):

257,173.068-14

00257173068141 505001

2112-1

28t03t2025

1786í -6

4.860,50

A transação acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Serviço de
Apoio ao Cliente

Alô Bradesco
0800 704 8383

DeficÍente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Cancelamentos, Reclamações e
lnformações. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

Dernais teleforres
consulte o site
Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das th às 18h, exceto íeriados.

"l
PÂGO COT TER.MO DE

GOLABORAçÃO
i8 Ür,J &;'í

PNEFE]TURA MUO'TCOPÂB-

DE IaACARIAS

3A3{TA r;ff,sÂ DE F-tliÍiEsltaón?tA
aÃ0 FR ür*clrlco
AU?HNTrcAçÃ,(,

A PR,ESÉNTE CÓPIA
RSFROGST,Á.b:ICA C(}IIFERE

c(}iâ o oRtgirâ&A.L ARQUP\,ADO
hôüE§irÂ REPÂR.t"tçÀo

I

I

I

t
t
I
I

I

i



Aviso e Recibo de Férias
Capitulo Vl - Titulo ll da CLT

Decreto Lei 5452 de 01/05/'1943, com as alterações do Decreto Lei 1535 de 1310411977

Del

Er

Ci

Per

Per

Ret

Pat

Bas

AVISO PRÉVIO DE FERIAS

De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Mínimo com 30 dias de Antecedência
NOTTFTCAÇAO

2.128,16 <-- Remuneração Base para fins de Férias

Número CTPS

SeTie CTPS

Dias Férias.

Dias Abono

000079641

039 - SP

30,00

0,00

0110712023 a

05/05/2025 a

04t06t2025

0210512025

Salário Contratual

Salário Variá1e|....

30t06t2024

03/06/2025

odo Aquis itilo........

odo das Férias......

)rno ao Trabalho...

amento do Recibo

e de Cá1cu1o........... 2.027,00

101 ,16

n presa : SAMA CA.SA DE MISER ICOR D lA SAO FRAI\C ISCO

651 - BRUNADESOUZA
22 - TECNICO DE ENFERMAGEM

0

CNPJ: 44.435.451 l0OOl -27

CPF: 107.014.168-23

POSTINHO DE ENFERMAGEM INTERNO

rdastro:
Cargo:

end. lR:

Período de Gozo mês Maio/2025
027 dias

Período de Gozo mês Junho/2025
003 dias

Descrição
Horas Férias Diurnas
Horas Férias Noturnas
lnsalubridade Férias
Adic.Noturno Férias
lvlédia Horas Extras Férias
'l13 Ferias
Emprestimo Csg. CEF Feria
INSS Férias
IRRF Férias

Proventos

782,93
1 .041.37

273,24
24,19
9'1,04

737,60

Proventos
86 99

115 .7 1

30,36
2,69

10,12
8'1,95

Descontos

50,00
28 68

2.13

Evento

0012

001 4

0066

ReÍerência

69,53
92,47

162
5,37
8,08

Descontos Referência

7,72
10,28

18

:3

0070

01 34

0140

0083

0301

0308

449,99
258,1 0

19,21
12

6,75
12

75

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima
descrito e à sua disposição fica importância líquida de R$ 2.470,08 (dois mil, quatrocentos e setenta reais e oito centavos

íL,u.t,rr4 rk 5o:.o r,..-
SANTA CASA SÃO FR,ANCISCO BRUNA DE SOUZA

) a ser paga adiantadam

Buritama,4 de Abril de 2025.

80,81
247,0'.1Total C*ral: 2.470,08

2.950,37 727,30
Líquido: 2.223,07

327,82
Líquido:

RECIBO DE FÉRAS
De acordo com o Parágrafo Unico do Migo 145 da CLT

ebi deSANTACASADEMISERICORD|ASÃOFRANC|SCOaimportânciadeR$ 2.470,08 (doismit,quatrocentosesetenta
e oito centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou

r de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para clareza e

Buritama, 2 de Maio de 2025.

paffiUtmSEhmo oe

rea

7ZL/&t r.r-.t ,l€ d)-@/

firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação

SANTA CÂAA DE mrÍlE5ltaóaltA
sÃo çna,xc!$co
ÂuTEl8?rcAçJt(,

A PRESEh'?§ CÓPtIq

G(,M o oRrü§ro,qL ÂítGtt!ílrADO
,{E$TA REPATtTtçAo colÁBoRAçÃO

wtE,@ü6



Ç
bradesco

net empresa

Gomprovante de Pagamento
Crédito em Conta Salário

No de Controle: 317974265069988197 I Autenticaçáo Bancária: 7046045970164236652208938

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO I GNPJ: 044.435.45í1000í.27

Conta de Débito Aoôncla| 2112-1 | Contâ: í400-í

Pagador: SANTACASADE MISERICORDIA§AO I CNPJ: 0/9..135.rt51/0001.27

Funcionário: BRUNA DE SOUZA

Número de
Pagamento: 00í070í4í682314í3004

Agência:2íí2-í

Finalidado:

CPF: 't07.0írl.í68.23

Data de
Pagamento: 02105n025

Conta: í78í.3

Valor (R$): 2.470,08

Uso da Empresa:

A transaçâo acima íol realizada no Multipag Bradesco.

SAC . Servlço dc
ApoÍo ao Cllente

Alô Bradesco
0800 704 8383

Deficlênts Auditlvo ou de Fala
0800 722 0099

Cancelamenlos, Rqdamagóos o
lnbrmaçõos. At€ndimento 24 horas, 7 dlas
POr semana.

Demais tslefones
consulte o sito
Fala Conosco

Ouvldorla 0800 727 9933 Atendimonto ds segunda a sexta-Íeira, das th às 18h, oxcêto Ísriado6.

PAGO COâI TERTO DE

GOLÂEORAçÃO
il" Q./3I45

PREFEITURA IIUXICTPAL
DE ZACARIAS

SAtrTA CÂsÂ oE !t [,f]ERtaó!"rta
sÃo FRÂrúcl3eo
Âu?El|?tcÂÇÃo

Â r*EsÊIrr?E eóPtA
REPR(,GRÁFTCA COhIFERE

COM O ORIGI'{AL AR(ITF'\,ADO
BüEA?Â



Aviso e Recibo de Férias
Capitulo Vl - Titulo ll da CLT

Decreto Lei 5452 de 01/05/'1943, com as alteraçÕes do Decreto Lei 1535 de 1310411977

C(,ef (} ôrâÉ{iÉ$,sjÀt- FÀBGIUIVÂDO

G§l*AEORAçÂO

AVrSO PRÉV|O OeÉRnS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Minimo com 30 dias de Antecedência

NOTTFTCAçÃO

0210612023 a 0110612024

O5lOSl2O25 a 2410512025

26t05t2025

02t05t2025

Salário Contratual. 2.041 ,72

Salário Variáve|....: 114,45 2.156,17 <--- Remuneração Base para fins de Férias

SA}.ITA CASA DE MISER ICOR D IA SÃO FRAAI C ISCO CNPJ: 44 435 451t0001-27

CPF: 108.814.018-1 1

ALMOXARIFADO

Número CTPS:

Série CTPS.....:

Dias Férias.....:

Dias Abono.....:

000096377

00154 - SP

20,00

10,00

505 - ANDRE LUIZ ROSA

46 - AUXILIARADMINSTRATIVO

0

eerif Oo Aquis itiro........:

PerÍodo das Férias......:

RetJrno ao Trabalho...:

eag[mento do Recibo:

aasI oe cá1cu1o...........:

T-
Enlpresa:

Cadastro:
Cargo:

Depbnd.lR:

Período de Cozo mês Maio/2025
020 dias

Período de Gozo mês

Evento
ooh 2

ooio
01 

P4
0140

0148
o1 50

o1 s8
0160
0301

D'escrição

Horas Férias Diurnas
Adic.Noturno Férias
Média Horas Extras Férias
1/3 Férias
Abono Pecuniário Férias
It4édia H.Extras Abono Pec.
Adic.Noturno Abono Pec
'113 Abono Pecuniário Fér
INSS Férias

Proventos Descontos Referência Proventos Descontos

1.361,15
4,58

114,45
493,39
680,57

57,22
2,29

246,69
248,64

Referência

133,33
1,12
11,2

66,67
5,6

,55

12

o-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima
importância líquida de R$ 2.711,70 (dois mil, setecentos e onze reais e setenta centavos )

sÃo FRANcrsco ANDRE ROSACASA DE M

0

0
,00

,00

Buritama,4 de

lotalCieral: 2.711,70
2.960,34 248,64
Líquido: 2.711,70

0,00
Líquido:

Abrilde 2025

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Parágrafo Unico do Artigo 145 da CLT

bideSANTACASADEMISERICORD|ASÃOFRANC|SCOaimportânciadeR$ 2.711,70 (doismit,setecentoseonzereaise
setenta centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e gue vou
go+ar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para clareza e
doCumento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação

2 de Maio de 2025.

LUIZ ROSA

n"[.

A FRrisEsT,?E cÓPtA
REPft üGfi ^nT.i GA Go'ÚFERTE

EAltTA CASÂ DE FrÇr$Enlaf"?t^
sÃo FRÂnc!$co
Âu?EN?rCAçÃO

NESTA

rm /\§ t-r*-t I

a paga adiantadamente.



Ç
bradesco

net empÍesa

Comprovante de Pagamento
Crédito em Conta Salário

No de Controle: 317974265069988197 | Autenticação Bancária: 6350020305345349230830040

Empresa: STA CASA DE üIISERICORDIA SAO FRANCISCO I CNPJ: 044.435.451/0001-27

Conta de Débito Agânclal 2112-1 | Conta: í'100-í

Pagador: SANTACASAOE MISERICORO1ASAO I CNPJ: 0'14.435.451/000í.27

Funcionário: ANDRE LUIZ ROSA

Número de
Pagamento: 001oEE1401Eíí1.1í300í

Agência: 2í12.í

Finalidade:

Uso da Empresa:

CPF: í08.8í/1.0í8-íí

Data dê
Pagamento: 02;/0512025

Conta: Í7600.1

Valor (R$): 2.7'11,70

A transaÉo acima Íoi rsalizada no Multipag Brâdosco.

SAG . Servlço dc
Apolo ao Gllento

Alô Bradesco
0800 704 8383

Deflciente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Cancelamentos, Reclamaçõos e
lnbrmaçÕos. AtÊndimento 24 horas, 7 dias
por ssmana.

Domals tBlsfonss
consulte o site
Fale Conoso

Ouvldoda 0800 727 9933 Atendlmônto do segunda ã sexta-Íeíra, dâs th às 18h, excôto Ísriâdo§.

PAGO GOT TERIfiO DE

coLABORAçÂo
tf t&tw»í

PAEFE]TURÂ MUO'IGIPAL
DE ZAGARIAS

AAXTA CÀAÀ DE QÊ'AERI'ÓA=IA
3Ã(3 FRÂxclsco
ÂUTEFú?rcAçÃo

A PRES§'S?E CÓPtÂ
REPROGRÁFTCÂ CG|'ÚFERT:

C(,SI (, (}'q!(}INAL ÂR(II,g}VADO
ilE§?A REPÂ'tTTtçÃo



De Acordo com Art. '1 35 da CLT Participando no MÍnimo com 30 dias de Antecedência
NOTTFTCAçÃO

AVISO PRÉVIO DEÉRIAS

Períiodo Aquisitiro.. .....:

Período das Férias......:

Retôrno ao Trabalho...:

eafamento do Recibo:

Base de Cá1cu1o...........:

03/06/2023 a 0210612024

05/05/2025 a 03t06t2025

04t06t2025

02t05t2025

Salário Contratual: 3.847,79

Salário Variáw|....: 1,78 3.849,57 <--- Remuneração Base para fins de Férias

SAI{TA CASA DE MISER ICORDIA SÃO FRAÀIC ISCO CNPJ: 44.435.451 IOOO1 -27

CPF: 313.234.358-75

FARMÁClA

Número CTPS:

Serie CTPS.....:

Dias Férias.....:

Dias Abono.....:

000038357

00315 - SP

30,00

0,00

579 - DANIELLI REGINA SORIANO DOS SANTOS

34 - FARMACEUTICO

1

Enp presa:

CCdastro:

Cargo:

Dey'end. iR:

Evernto

olt z

0066

0070

ois+

Período de @zo mês Junho/2025
003 dias

Descrição
Horas Férias Diurnas
lnsalubridade Férias
Adic.Noturno Férias
lúédia Horas E(ras Férias
1/3 Férias
INSS Férias
IRRF Férias

Proventos

3.463,01
273,24

0,64
1,60

1.246,17

Proventos
384.78

30,36
0,07
0,18

138,46

Descontos

58,50

Período de Gozo mês Maio/2025

40 14
526,47
361,22

Referência
162
162
,07

,07

14

24.75

Descontos Referência

18
18

,01

,01

14

2,75

Pelo presente comumicamoJhe que, de acordo com a Lei, serJhe-ão concedidas férias relativas ao período acima
deqcrito e à sua disposição fica importância líquida de R$ 4.552,18 (quatro mil, quinhentos e cinquenta e dois reais e
dezoito centavos ) a ser paga adiantadamente.

Buritama,4 de Abril de 2025.

SÃO FRANCISCO DOS SANTOSDE

98,64
455,21@ral: 4.552,18 Líquido: 4.096,97

553,85
Líquido:

bebi de SANTA CASA DE MISERICORD|A SÃO FRANCISCO a importância de R$ 4.552,18 (quatro mit, quinhentos e cinquenta
ois reais e dezoito centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas Íérias regulamentares, ora concedidas e
t vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para
reza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação

Buritama,2 de Maio de 2025

SORIANO DOS SANTOSDANIELLI

Rer

ed
qu.
cla

3A}ITA C.ÀSA DE FUI,AERI'fT3IA
sÃo FRÂlrclsco
a'UTEFêytcAçÃo

Â pmescr$re cópra

RECIBO DE FÉRAS
De acordo com o Parágrafo Unico do Artigo 145 da CLT

Aviso e Recibo de Férias
Capitulo Vl - Titulo ll da CLT

Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteraÇóes do Decreto Lei 1535 de 1310411977

COIU| O O$At$!ü**.t- ÂtsütII\,ÂDO PAGO COffi TER,MO DE
cCILABORAçAO

Po o,r.1=2t4

}IES?A

027 dias

DANIELLI



Ç
bradesco

net empresa

Comprovante de Pagamento
Cródito 6m Conta Salário
No de Controle:317974265069988197 I Autenticaçáo Bancária: 512061437637U85037525548

Empresa: STA CASA OE MISERICORDIA SAO FRANCISCO I CNPJ: 044.435.451/000í-27

Conta dê Débito Agâncla:2112-1 I Contâ: í400.1

Pagador: SANTACASADEMISERICORDIASAO I CNPJ: 044.435.45í/0001.27

Funcionário: DANIELLI REGINA SORÍANO DOS SA

Número de
Pagamento: 003í323/85E751413007

Agência:21í2.1

Flnalidade:

CPF: 313.23tÍ.358-75

Data de
Pagamento: 0210512025

Conta: í7606.{,

Valor (RS): 4.552,í8

Uso da Empresa:

A transaçâo acima Íoi rsalizâda no Multipag Bradesco.

SAG . SeÍylço do
Apolo ao Cllente

Alô Bradosco
0800 704 8383

Deficiente Auditlvo ou de Fala
0800 722 0099

Canc€lamentos, Rgclamaçôe8 9
lnbrmaçÕ€s. At€ndlmonto 24 horas, 7 dia8
por s9mana.

Demais tslefones
consults o sitg
Fale Conosco

Ouvldorla 0800 727 9833 Atendlmento de Begunde a sêxta-Íolm, das th às 18h, exceto íerlados.

PAG@ COT TERMO DE

GOLABOAÂçÃo--ú ou4-í
PREFE]TURA MUilrcIPÂt

DE ZACARIAS

AANTÂ CAt}Â' DE M'{ts81''*T5IA
aÃo FRÂht€lsco
AUTENTTCAÇÂ,O

A PETES§,h,i?§ cúPtA
REPS*.(}(}rAÁF|C,| c(lâtFElqE

CC}ff O ORTGIN.âL A,RQtII\,ADO
ilEATA REPA,RTTçÀo



Aviso e Recibo de Férias
Capitulo V - Titulo ll da CLT

Decreto Lei 5452 de 0'l/05/1943, com as alteraçÕes do Decreto Lei 1535 de 1310411977

AVISO PRÉVIO DE FÉRhS

De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no MÍnimo com 30 dias de Antecedência
NOTTFTCAçÃO

Del

Er

Ci

Per

Per

Ret

Pa(

Ba:

2.064,00 <--- Remuneração Base para fins de Férias

npresa: SAMACASADE MISERICORDASAO FRAIICISCO

rdastro:
Cargo:

rcnd. lR:

Número CTPS

Serie CTPS.....

Dias Férias.....

Dias Abono.....

00001 5033

00240 - sP

30,00

0,00

0110712023 a

0510512025 a

0410612025

0210512025

Salário Contratual

Salário Variáve1....:

odo Aquis itito........:

odo das Férias......:

)rno ao Trabalho...:

amento do Recibo:

e de Cá1cu1o.........,.; 2.064,00

0,00

CNPJ: 44.435.451 10001-27

CPF: 295.023.008-31
FATURAMENTO

594 - PAULOCÉSARNARCISO
71 - FATURISTAII

I

30t06t2024

03/06/2025

Período de Gozo mês Maio/2025
027 dias

Período de @zo mês Junho/2025
003 dias

Evd

od

0l
od

o3

hto Descrição
t12 Horas Férias Diurnas
40 1/3 Ferias
r83 Emprestimo Csg. CEF Féria
i01 INSS Ferias

Proventos Descontos

206,40
68,80

40,00
22,49o o

Referência

180

Proventos

1.857,60
619,20

Descontos Referência

20

360,00
202,42

Geral: 2.127,09
2.476,80 562,42
Líquido: 1.914,38

275,20
Líquido:

62,49
212,71

des
ser

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão coricedidas férias relativas ao período acima

crito e à sua disposição fica importância líquida de R$ 2.127,09 (dois mil, cento e vinte e sete reais e nove centavos ) a

paga adiantadamente.

Buritama,4 de Abril de 2025

SANTA CASA DE SÃO FRANCISCO PAULO CESAR NARCISO

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Parágrafo Unico do Artigo 145 da CLT

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDA SÃO FRANCISCO a importância de R$ 2.127,09 (dois mil, cento e vinte e sete reais
e nove centavos )que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar
de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para clareza e
documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação

Buritama, 2 de Maio de 2025

NARCISO

sÃo rR;,nrc!üco
ÂE,,ITEN?tCAÇÃO

A lrmgsgô{vr cópta
REPHOGàTáÊ,.cA COIÚFERE

C(,IS Cl ORt{âtsr§.t- Ân@Urt ADO)
NEaTA REFARTTçÃo

PAGO COM TERffiO E}E

GOLÂBOnAçÂo
ffw!w4

PREFEITURA MUNICIPALr



,fi
bradesco

net empresã

Comprovante de Pagamento
Cródito em Conta Salário
No de Controle:3'17974265069988197 | Autenücação Bancária:30418885í020ô985098412069

Empresa: STA CASA DE MISERIGORDIA SAO FRANCISCO I CNPJ: 0114.435.45í1000í-27

Conta de Dóbito Agênclat 2112-1 | Conta: 1400-í

Pagador: SANTA CASA OE MISERICORDIA SAO I CNPJ: 044.tÍ35.15110001-27

Funcionário: PAULO CESAR NARCISO

Número do
Pagamento: 002050230083í14í3002

Agêncla: 2Í12.í

Finalidade:

Uso da Empresa:

CPF: 295.023.00E.3í

Data de
Pagamento: 0210512025

Conta: í8028.9

Valor (R$): 2.127,09

A fansaçáo acima foi r€alizadâ no Multlpag Bradesco.

SAG. Sôrvlço de
Apolo ao Ctlonte

Alô Bradesco
0800 704 8383

Deflciente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Cancolamontos, Reclamagóes e
lnbrmaÉes. Atondimento 24 hora§, 7 dlas
POr Semana.

Demais telefones
consultg o site
Fals Conosco

Ouvldorla 0800 727 9933 Al,ôndlmonto de Begunda a sexla-íelra, das th às '18h, exc6to íeÍiados.

PAGO GOffi TENffiO BÉ

eotÂBoRAçÃ§
w,Jutur,í

PNEFEffi IJRA §fi U O{ICOPAL

DE AACARIAS

SAlr?A CJtsÂ DE n8r§EngafrTlA
8Ã(l FRJ\NCOSGO
AU?EN!.rcAÇÃo

A FRESEF'TE CÓPIA
R§PROG§qÁITTGA C(}hIFERE

G(}m Êl drRüGlil/t!- r"aarrrvADo
n E§TÀ REPART!çÀo



Aviso e Recibo de Férias
Capitulo Vl - Titulo ll da CLT

Decreto lei 5452 de 01/05/'1943, com as alteraçÕes do Decreto Lei 1 535 de 1310411977

AVISO PRÉVIO DE FÉRhS

De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Mínimo com 30 dias de Antecedência
NOTTFTCAçAO

Ei

"l
Del

Peri

P.rl
n"tl
p"J

t"l

n presa : SAÀITA CASA DE MISER ICORDIA SÃO FRAi{C ISCO

rdastro: 298 - MARIULDA MARTINS DO PRADO

Cargo: 97 - COORDENADORDERECEPCAO

rcnd. lR: 0

o1toBl2023 a 3110712024

05/05/2025 a 03t0612025

04t06t2025

02t05t2025

Salário Contratual: 3.254,13

Salário Variável....: 0,00 3.254,13 <-- Remuneração Base para fins de Férias

Número CTPS

Série CTPS...

Dias Férias . .

Dias Abono. .

00006í 538

00240 - sP
30,00

0,00

odo Aquisitiro........:

odo das Férias......:

)rno ao Trabalho...:

amento do Recibo:

e de Cálcu1o...........:

CNPJ: 44.435 451 tOOOl -27

CPF: 095.526.198-82
SEÍOR DE PORTARIA E RECEPÇÃO

Período de Gozo mês Maio/2025
027 dias

Período de Gozo mês Junho/2025
003 dias

Descrição
Horas Férias Diurnas
lnsalubridade Férias
Adic.Noturno Férias
1/3 Férias
INSS Férias
IRRF Férias

Descontos

426,50

Proventos

325 41

30 36
0,'11

118 63

Descontos

47,39
26,51

2

20 2

14

0066
0070

0140

0301

Referência

20
20
,02

14

2,25

Referência

180
180
,15

Proventos

2.92872
273.24

0,97
1 067.64

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima
critoeàsuadisposiçãoficaimportâncialíquidadeR$ 4.006,1 2 (quatromil eseisreaisedozecentavos)aserpaga

Buritama,4 de Abril de 2025

MARIULDA MARTINS DO PRADO

l"na^^ ^"!A^L-m,fl,; /r^, Ctu^-'<z
CASA DE MISERICORDIA SÃO FRANCISCO

73,90
400,61C*ral: 4.006,12

4.270,57 665,06
Líquido: 3.605,51

474,51
Líquido

damente.

Recebi deSANTACASADEMISERICORDASÃOFRANC|SCOaimportânciadeR$ 4.006,1 2 (guatromil eseisreaisedoze
centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de
acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para clareza e
documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação

Buritama, 2 de Maio de 2025.

MARIULDA MARTINS DO PRADO

AANTA CASÂ §E NGf,BENI'ÓA}IA
sÃo FRÂhrclsco

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Parágrafo Unico do Artigo 145 da CLT

A Púrssffirúyu cópra
Rsp md?ç r"rÂs'r gír c(IâtFEHÍi

COM O $R.üfli3&OAL ÂB(II'TI,ADO
t{EsTA REPARTTçÃO 

_

PÂGO COM TENNfiO DE

eoLABOnAçÂO
W *;-l ZoJíô) q(

<)) 6ãRFEr.e. rtrÀ llf fff l(ÊlPAl-

des
adi

'l

,W\ 
c^rvt -lclT"W\a;§,À rpY^aW.



rÊ
bradesco

net empresa

Comprovante de Pagamento
Crédito em Conta Salárlo
No do Controle: 317974265069988'197 | Autenticação Bancária: 1090522516151805378909170

Empresa: STA CASA DE ÍlllSERlCORDlA SAO FRANCISCO I CNPJ: 044.435./tltl/000í-27

Conta ds Déblto Agônclat 2112-'l I Gonta: í400.1

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIIA SAO I CNPJ: 044.435.15110001-27

Funcionário: MARIULDA MARTINS DO PRADO

Númoro d€
Pagamento: 000955261988214'13006

Agância: 2112-1

Flnalidade:

Uso da Empr6a:

CPF:

Data de

Pagamento:

Conta:

Valor (R$):

095.526.198.82

021051i2025

17631-1

4.006,12

A transaÉo acima Íoi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servlço de
Apolo ao Cllonte

Alô Bradesco
0800 704 8383

DeÍiciente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Cancslamentos, Rêclamaçõês e
lnbrmaÉes. Atêndimento 24 horas, 7 dias
por semana.

Dsmais t€lefones
consulte o sito
Fals Conosco

Ouvldorla 0800 727 9933 Atendlmonto do sogunda a Bexta-Ísira, das th às 18h,oxcoto í6riados.

PAGO COT TENMO DE

cot-ÂEORAçAo
w obtbÜ:

PNGFEITUNA ilUNIGIPAt
DE ZAGARIAS

aÂtúTA CÂS.Â DE ÊfiraE$laar'ta
8ÀO FRÂsüGlsco
l\UTEHTteAÇaÍ,

A PR,E$EôIY§: CÓPBÂ
REPROGfr Ai:lCIt C{}'{trEEE

C(,il O ORIGE'üA8- Âm{A$T\,ADO
ilE§?A REPAtTTtçÀo



Aviso e Recibo de Férias
Capitulo V - Titulo ll da CLT

Decreto Lei5452 de 01/05/1943, com as alteraçÕes do Decreto Lei 1535 de 1310411977

AVISO PRÉVIO DE FÉRhS

De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Minimo com 30 dias de Antecedência
NOTTFTCAçÃO

0210112024 a 0110112025

O6l0sl2025 a 0410612025

05/06/2025

02t0512025

Salário Contratual: 1.846,98

Salário Variáw|....: 4,96 1.851,94 <--- Remuneração Base para fins de Férias

Dei

Er

c1

CNPJ: 44.435.451 IOOO1 -27

CPF: 317.847.878-76

SETOR DE PORTARTA E RECEPÇÂO

Número CTPS:

Série CTPS.....:

Dias Férias .. .:

Dias Abono.....:

000058009

00240 - sP
30,00

0,00

nerfioOo Aquisitiro. ..... :

Pe{íodo das Férias......:

Retorno ao Trabalho...:

Ra{amento do Recibo:

Ba§e de Cá|cu1o...........;

m presa : SAI.{TA CA^SA DE MISER ICORD lA SÃO FRAI{C ISCO

601 - SILVANA LUIZATEIXEIRA

46 - AUXILIAR ADMINSTRATIVO

2

adastro:
Cargo:

pend. lR:

à*tto Descrição
0?12 Horas Férias Diurnas
0066 lnsalubridadeFérias
0134 lvlédia Horas Extras Férias
0Í40 1/3 Férias
OP83 Emprestimo Csg. CEF Feria
0801 INSS Férias

Período de Gozo mês Maio/2025
026 dias

Período de Crozo mês Junho/2025
004 dias

Proventos

1.600,72
263,12

4,30
622,71

Descontos

264,29
206,52

Proventos

246,26
40,48
0,66

95,80

Descontos

40,66
31,7712

Referência

156
156

,42

ReÍerência

24
24

,06

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima
rito e à sua disposição fica importância líquida de R$ 2.330,81 (dois mil, trezentos e trinta reais e oitenta e um

A CASA MISERICORD|A SÃO FRANCISCO
t

SILVANA LUIZA TEIXEIRA

c

rbb
Ys, ttr_

)aser adiantadamente.

Buritama, S de Abril de 2025

72,43
310,77otalC*ral: 2.330,81

2.490,85 470,81
Líquido: 2.020,04

383,20
Líquido:

Çtltorve, L,t^+l

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SÃO FRANCISCO a importância de R$ 2.330,81 (dois mil, trezentos e trinta reais e
Pnta e um centavos )que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou

far de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para clareza e
pumento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação

Buritama, 2 de Maio de 2025.

íoúr,áu
F-l.L{-

ttA
q.aAHTA cÂGÂ ne n?aseltscf_

3Ã6 cs^*

zL d(ÍJ YUt^
TEIXEIRA

RECIBO DE FÉRIAS
De acordo com o Parágrafo Unico do Artigo 145 da CLT

oitr
9o:
dor

AU?8ru?rcAçÃo
A pRtsE'!?s cópla

REtrRerdi ír eí i.ü^eâ IG(|IúFEEE
(Cloãf; (, (}R(ér,;jst§1lr{L lhRO{ltt/ADO

taEsTA neraRnçAo

PAGO COH TERTfiO BE
coLAEORAçÂ§

ffio oà/Àzz:l
PREFEITT'RA ilUNICTPÀT

12

SILVANA



Ç
bradesco

net êmpÍesa

Gomprovante de Pagamento
Crédito em Conta Salário

No dê ContÍole: 317974265069988197 | Autenticação Bancária: 560644765874705380975',l647

Empre6a: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO I CNPJ: 044.435.45'l/0001-27

Conta de Débito Agânclal 2112-1 | Conta: í400-l

Pagador: SANTA CASA DE ÍrllSERlCORDlA SAO I CNPJ: 04/Í.435.451/000í.27

Funcionário:

Número do
Pagamênto:

Agência:

Finalidade:

Uso da Empresa:

SILVANA LUIZA TEIXEIRA CPF: 3í7.847.878.76

Data de
Pagamento: 0210512025

Conta: í7595.'t

Valor (R$): 2.330,81

003í78478787614í3005

2112-1

A transação acima Íoi reallzada no Muitipag Brad€sm.

SAG . Servlço de
Apolo ao Cllenle

Alô Bradesco
0800 704 8383

DeÍicients Audlüvo ou de Fala
0800 722 0099

Cancêlamêntos, Redamagóes e
lnfurmaçÕss. Atêndimonto 24 horas, 7 dias
por 9emanâ.

Demais telefones
consulto o site
Falo Conosco

Ouvldorla 0800 727 9S33 Atôndlm€nto de Eogunda â sêxta-Íolra, das th às 18h, excato feriados.

PAGO COH TERMO DE

cotÁEORÂçAo
Ê{. gutpa<

PREFEITURA MUNIGIPAL

DC ZÂCARIAS

SANTÂ CA8À DE S{t..383:afr"t^
sÃo tri?Âr{6lscc)
AUTEN1rIGÂçÂO

A PRESE'üTE CÓPIA
REPRG4}fi Áôü' I CA CO'{FERE

C(lm O ORl6lDlÂL r,üR(ltlt\íAOO
xEaTA REPARTIçJIO

,D),



Aviso e Recibo de Férias
Capituto M - Titulo llda CLT

Decreto Lei5452 de 01/05/1943, com as alteraçÕes do Decreto Lei 1535 de 1310411977

De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Mínimo com 30 dias de Antecedêncta
NOTTFTCAçÃO

AVISO P DE

Pe

Pe

1.664,1 3 <--- Remuneração Base para fins de Fértas

Pa

de Cá1cu1o.........

do Recibo:

nd. lR:

CNPJ: 44.435.451 IOOO1 -27

CPF: 246.103.178-93
LIMPEZA

Número CTPS

Serie CTPS.....:

Dias Férias.. . :

Dias Abono.... :

000032522
00154 - SP

30,00

0,00

0110712023 a

06/05/2025 a

05/06/2025

0210512025

Salário Contratual

Salário Variáw1....:

í.663,67

0,46

presa : sAl{TA CASA DE MISER ICOR DA SÂO FRANC ISCO

619 - NAIR DA SILVA PESSOA

81 - AUXILIARDESERVICOS GERAIS

U

Aquisitiro........:

das Férias......:

ao Trabalho...:

dastro:
Cargo:

30106t2024

04t0612025

Período de Gozo mês Maio/2025
026 dias

Periodo de Gozo mês Junho/2025
004 dias

Descrição
Horas Férias Diurnas
lnsalubridade Férias
Itllédia Horas Extras Férias
í /3 Férias
INSS Férias

Proventos

1.441,85
263.12

0,40
568,46

Descontos

184,90

Proventos Descontos

221.82
40,48
006

87,45
28,45

Evdnto
odr z

0066
oi 34

o'lao
o{or 99

Referência

24
24
01

Referência

í56
156

,04

r acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima
líquida de R$ 2.410,29 (dois mil, quatrocentos e dez reais e vinte e nove

Buritama,6 de Abril de 2025

CASA DE SÃO FRANCISCO NAIR DA SILVA PESSOA

349,81
Líquido:

28,45
321,36

2.273,83 184,90
Líquido: 2.088,93

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Parágrafo Unico do Artigo 145 da CLT

ebi deSANTACASADEMISERICORD|ASÃOFRANC|SCOaimportânciadeR$ 2.410,29 (doismil,quatrocentosedezreaise
vinte e nove centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou
go{ar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para clareza e
doqumento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação

Buritama, 2 de Maio de 2025.

NAIR DA SILVA PESSOA
sÂXTA CA,SÂ DE i:trtlE?:afrlt^

sÃo FR.&1Nc!$co
AUTEN?tcnçJ[o

Â PRE$§h?T§ CÓPIA
Rapmíl{:r r:Árà *A cer{FERE

coBt o êF.rGiÍrÂL ,}ÀnâuívAolol
HESTA REPARTTçÀo

PAGO GOIfi TERffiO EE
GOrÂBORAçÂO

B{" 1lgl;}P,'í
PREFEITE'RA MUilrcTPAI,

E

c

adiantadamente.

C*ral: 2.4'10,29



Ç
bradesco

nêt empÍesa

Gomprovante de Pagamento
Crédito em Contrâ Salário

No de Controle: 317974265069988197 | Autenticaçáo Bancária: 9980837616830004502930963

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO I GNPJ: 014.435.45110001-27

Conta de Dóbito Agânclaz 2'112-1 | Conta: í400-1

Pagador: SANTA CASA DE MISERICOROIÀ SAO I CNPJ: 044.435.,151/000í-27

Funcionário: NAIR OA SILVA PESSOA

Núm€ro do
Pagamênto: 00246í03í7803í413003

Agôncia:2112.Í

Finalídado:

Uso da Empresa:

CPF: 246.í03.í78-93

Data de
Pagamento: 0210512025

Conta: í7576€

Valor (R$): 2.110,29

A transaçâo aclma Íoi realizada no Multipag Bradesco.

SAC.SeMço de
Apolo ao Cllonto

Alô Bradesco
0800 704 8383

Deflclente Audltlvo ou de Fala
0800 722 0099

Cancêlam€nlcs, RêclamaçôeE s
lnbÍm8ções. Atôndimento 24 horas, T dias
por Semana.

Demais telefones
consult€ o sito
Fale Conosco

Ouvldorla 0800 727 9933 Atsndimsnto do sogunda a sexta-Íelra, das th às í8h, oxc€to Í6riâdos.

PAGO GOII TERT'IO DE

GOr-ABORAçAo
tr&têí15

PREFEÍTURA NUXTCIPAL

DC ZACARIAS

SAXTA GÂÉDÂ DE, íII'BE3II'ÓA'IA
aÃ(} FRÂh,G!$CO
AU?§N?rCAçÃO

A PR,EÍ§§,À}TE CÓPT,c
REPÉO6EAÂí: IGÂ G(}â8FERX:

GOAX O €}fir.tGlH.ql- An$lt!íiraDo
ilEATA REPARTTçÀO

,25



Aviso e Recibo de Férias
Capitulo Vl - Trtulo ll da CLT

Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteraÇÕes do Decreto Ler 1535 de 1310411977

AVISO DE FÉRIAS

De Acordo com Art, 135 da CLT Participando no Minimo com 30 dias de Antecedência
NOTTFTCAÇAO

[,mpresa: SAI{TA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

ôadastro:
I c"roo'

Dêpend. lR:

Plríodo Aquisitivo . ...:

Pfríodo das Férias.. . :

R$torno ao Trabalho .:

P{gamento do Recibo:

BJse oe Cálculo . ...

L

690 . I@R SANTOS DIAS

28 - ENFERMETRO(A)

0

0110712024 a

0210612025 a

27t0612025

30t05t2025

Salário Conkatual:

Salário Variável.. .:

CNPJ: 44 435 451|OOO1-27

CPF: 479.038.358-07

PRONTO ATENDTMENTO (P.S.)

30/06/2025

26t06t2025

Número CTPS

SéTie CTPS

Dias Férias

Dias Abono ..

000000000

25,00

0,00

3.963,88

305,87

Período de Gozo mês Junho/2025
025 dias

4.269,75 <--- Remuneraçáo Base para flns de Férras

Período de Gozo mês

Referência Proventos Descontosbf nto
00 12

oboo

obzo

o|r s4

0f
0|l

36

40

Descrição
Horas Férias Diurnas
lnsalubridade Férias
Adic Noturno Férias
Média Horas Extras Férias
tvlédia Variáreis Férias
1/3 Ferias
INSS Ferias
IRRF Ferias

Referência

150
150

18,55
10,32

150

Proventos

3.303,23
253,00
163,45
227,25

78,62
1.341 85

Descontos

561,01
411,99

0801

oboe
14

27,5
5.367,40 973,00
Líquido: 4.394,40

0,00
Líquido:

GOLAEORAçÂO
ffiL,A/ à,.2,í

,00

,00

0

0lC'eral: 4.394,40

comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima
posição fica importância líquida de R$ 4.394,40 (quatro mil, trezentos e noventa e quatro reais e
) a ser paga adiantadamente

Maruchr Buritama, 2 de Maio de 2025.

c .178{8

SANTA CASA DE MISERICORDIA SÃO FRANCISCO R SANTOS DIAS

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Parágrafo Unico do Artrgo '145 da CLT

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SÃO FRANCISCO a importância cle R$ 4.394,40 (quatro mil, trezentos e noventa e
qua]tro reais e quarenta centavos )que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora
conbedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acinra, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
CIE|iITE. Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitaçâo

SAXTA CAAA DE !''AEÍ:I'*TçIA
sÁo FÊ-dtr,tclsco
AU?Er{?rCAÇÃ'o

Â PEr§SEt"9?§ CúPIA

Buritama,30 de Maio de 2025

GOX () üôêliüi:lt.ísl- F.§ts âUr\í,q.OO
NETTA $ri3 P,A R?r Ç,^4{'

!':.j ,PatZ5

der
qui



rÊ
bradesco

net empícsa

Comprovante de Pagamento
CÍédito em Conta Salário

N0 de Controle: 323435656275756887 | Autenticação Bancária:0022890660368272900607392

Empresa: STA GASA DE M|§ERICORDIA SAO FRANCISCO I GNPJ: 044,435.451/000í-27

Conta de Débito Agêncla: 2112-1 | Conta: 1400.1

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDI,A SAO I CNPJ: 044.'135./Í51/000í.27

Funcionádo:

Número dê
Pagamento:

Agência:

Finalidade:

Uso da Empresa:

IGOR SANTOS OI,AS CPF: 479.038.358-07

00479038358071 í 34002

2112-1

Data dê
Pagamento:

Conla:

o2toôt2025

't9922.2

Valor (R$): 4.394,40

A transaçáo âcima foi realizada no Multipag Brad€sco.

SAC . Servlço do
Apolo ao Cllente

Alô Bradesco
0800 704 8383

Deficisnte Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Cancelamentos, Reclama@es e
lnlcÍmagõss. At6ndimênto 24 horas, 7 dias
poÍ semana,

Demais telofonss
consulto o sito
Falâ Conos@

Ouvldorla 0800 727 9933 Atondim€nto do Begunda a selía-Íelra, das th às 18h, excotoforiados,

PAGO GOT TERMO DE

colÁBOnAçAo
w 92 zio:.'í

PREFEITI'RA NU}IIGIPAI'
DE ZACARIAS

AANTA GJTSII §E FJ}ü.- EN:'fIDIA
8ÃO FnÀffGltECo
AUTEIETIGÀÇÃ0

A PRESEh'T'E G.áPIA

REPR(,GRÁF'CÂ CO'OFG'TA.F.

GOil () (}RIGIB{fIL .alqft{.tü\fADO
NES'TJL

z5



Aviso e Recibo de Férias
Decreto Leis452 de 01/05/1e4f:3lili'1;J;:HJ:i1?:'.reto Lei 1E3s de 13to4t1s77

!mpresa: SAÀITACASA DE MISERICOROnSÂO FRANCTSCO

$dastro:
Cargo:

Def,end. lR:

568 - ERIKA CRISTINA FEROLDI ROSA
28 - ENFERMETRO(A)

1

CNPJ: 44.435.451 tOOOl -27

CPF: 108.814.788-73
cENTRo crnúnctco

Número CTPS:

Sefiq C,IP_§,,

\*-9 t-q,g f-p !_? g,,,.,
Dias Abono......

PeÍ]íodo Aquisrtiro ....

Peiiodo das Férias

Reiorno ao Trabalho.. :

Pa$anrento do Recibo:

Bade de Cálculo :

0110512024 a 3

0210512025 a 3

01t06t2025

30t04t2025
Salário Contratual:

Salário Variálrel :

0t04t2025

1105t2025

00001 8542

00345 - SP

3.0,0-0 \
0,00

3.963,88

3.842,79

Período de @zo mês Maio/2025
030 dias

7,806,67 <--- Remuneração Base para fins de Férias

Período de Cozo mês

:o Descrição
Horas Férias Diurnas
lnsalubridade Férias
Adic.Noturno Férias
tMédia Variáwis Férias
1/3 Ferias
Plano BenSaude Tit Ferias
Plano BenSaude Dep Ferias
INSS Férias
IRRF Férias

ReÍerência

180
180

,22
180

14

27,5

Proventos Descontos Referência Proventos Descontos
3.963,88

303,60
1,91

3.842,79
2.704,06

663,81
217.10
951 62

1.764,63

0'1

01

01

01

0

0I Geral: 7.219,09 Líquido: 7.219,08 Líquido: ,00

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao periodo acima
desbrito e à sua disposição fica importância líquida de R$ 7.219,08 (sete mil, duzentos e dezenove reais e oito centavos )

a s(r paga adiantadamente.

Buritama, 2 de Abril de 2025.

í78-08

SANTA CASA RDN SÃO FRANCISCO ERIKA CRISTINA FEROLDI ROSA

RECIBO DE FERTAS
De acordo com o Parágrafo Unico do Artrgo 145 da CLT

Recébi de sANTA CASA DE MISERICORDIA SÃO FRANCISCO a importância de R$ 7.219,08 (sete mil, duzentos e dezenove
reai$ e oito centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou
gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para clareza e

docrimento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geralquitação

IIAI.ITA CASA TIÉ MEÍ'E§II't1I5IA
gÃo rRÂxclsco
AUTEItTtcAçÃo

Â PRESEh?TE CôPIA
REPRoGe,ÁrIcJ[

G{!M (, ()ft.(ili.AL ÂROU'\,ADO
NES?A REPARTTçÃo

BUR'ITATA

fir.úc'N#;úr,.i 
de2025

corABonAçlo
w oz!@t5

PREFE]TURA TUXIGIMI
IIG ZACARUIS

De Acordo com Art 135 da CLT Participando no Mínimo com 30 dias de Antecedência
NOTTFICAçAO

AVISO DE



Ç
bradesco

nct empresa

Comprovante de Pagamento
Crédito êm Conta Salárlo

No de Controle: 323435655275756887 | Autenticâção Bancária: 19'12972767O27880205404504

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO I CNPJ: 0.14,435..t5ír000í.27

Conta ds Débito Agôncia| 2112-1 I Conta: 1400-1

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO I GNPJ: 0/14.435.451/000í.27

Funcionário: ERIKA CRISTINA FEROLDI ROSA

Núm6ro dê
Pagamento: 00í 0881 4788731 í 3400í

Agência:2íí2-í

Finalidade:

CPF:

Data de
Pagamênto:

Conta:

Valor (R$):

108.81.Í.788-73

0210612025

't7867*5

7.219,08

Uso da Empr6se:

A transaÉo acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servlço de
Apolo ao Cllente

Alô Bradesco
0800 704 8s83

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Cancelamanlos, ReclamaçÕês I
lníôrmações, Atêndimento 24 horas, 7 dias
por sgmana.

Demais tôleÍones
consulte o sito
Fale Cono8co

Ouvldorla 0800 727 9933 Atôndlmento de sgunda a sexta-ÍeiB, das th às 18h, sxcoto íeriados.

PAGO COX TCRTO DE

col-ABonAçto
tf 02, l@25

PREFEITURA HUXIGIPAL
DC ZIIGARTAT

SANTA CI[{"I DE MTI'ERICfISIA
AÃO FRÂNGISCO
AUTENTtcAçÃ(,

A PBESE'ÚTE CÓPIA
REPROG}RÁFICII CO}IFEFiE

C(,M O ONIGITdAL ARGIUI\,ADO
NE§TA REPARrlçÃo

BURITAmA _t_t_



Aviso e Recibo de Férias
Capitulo Vl - Titulo ll da CLT

Decreto Lei 5452 de 01/05/1 943, com as alteraçÕes do Decreto Lei 1535 de 1310411977

De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Mínimo com 30 dias de Antecedência
NOTTFTCAÇAO

AVISO DEÉRIAS

3,897,09 <--- Remuneraçáo Base para fins de Férias

a

R

Paô

Arl

SAÀITA CA.SA DE MISER ICOR DlA SÂO FRAT{C ISC O

stro:
Cargo:

IR:

odo

CNPJ: 44 435 451|OOO1-27

CPF: 456.913.668-07

R.X.

30109t2024

30/06/2025

Número CTPS

Série CTPS.....

Dias Férias. ..

Dias Abono.....

000008633

4'.l.5 - SP

20,00

0,00

0111012023 a

1110612025 a

o'110712025

09/06/2025

Salário Contratual:

Salário Variáw1....:

3.146,87

750,22

669 - LUIS FERNANDO @RDIANO DEABREU

26 - TECNICO EM RADIOLOGIA
n

amento do Recibo

e de Cá1cu1o .........

Aquisitiro........:

das Férias......:

ao Trabalho...:

Período de Cozo mês

Descrição
Horas Férias Diurnas
lnsalubridade Férias
Adic Noturno Férias
Média Horas Extras Férias
MÉdia Variáreis Férias
1/3 Férias
INSS Férias
IRRF Ferias

Referência

oo,oi
oo.o /

2,75

,17
66,67

roventos
2 097 ,91

839,17
34,69

5,59
744,63

1.240,66

Descontos

504,35

Período de Crozo mês Junho/2025
020 dias

0

0

0

34

36

40

àr*nto
odr z

odos

Referência Proventos Descontos

314 03
14

22,5

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima
dedcrito e à sua disposição fica importância líquida de R$ 4.144,27 (quatro mil, cento e quarenta e quatro reais e vinte e

Buritama, 12 de Maio de 2025

SANTA CASA SÃO FRANcISco

.)orâ

0,00
0,00

LUIS FERNANDO @ROIANO DE ABREU

i s rvlcri UÜlii

86.178-08

centavos ) a ser paga adiantadamente.

lGeral: 4.144,27
4.962,65 818,38
Liquido: 4.144,27

0,00
Líquido:

.\.urruu,

necpui de sANTA CASA DE MISERICORDA SÃO FRANCISCO a importância de R$ 4.144,27 (quatro mil, cento e quarenta e
quatro reais e vinte e sete centavos )que me é paga adiantadamente por motivo das minhas Íérias regulamentares, ora
conpedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
ClEl'[TE. Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação

Buritama, 9 de Junho de 2025

Á

::TUB{FNIÚ{DO @RDIANO DE ABREU
Le\)

PAGO GOM TERMO DE

co1-ABORAçÃo

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Parágrafo Unico do Artigo 145 da CLT

PREFEITUNÂ HU}IIGIPAL
DE ZACARIAS

A PÍNES.ÊI{?E GóPIA
$?: n,iÀ$rt",r+..ÁSr,&â COSTFEBE

t(,ii}, i) tt&§{3dfüÂL AROUTI,ADO
9!§Ê:&TÃ REPART!çAO



Ç
bradesco

nct cmpresa

Comprovante de Pagamento
Crédito em Conta Salário

N0 de Controle: 8í 1288286695019018 | Autenticação Bancária: 3570004238141960958337495

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRÂNC|SCo I CNPJ: 044.185,451/0001-27

Conta dê Débito Agência| 2112-1 | Conta: 1400-í

Pagador: SANTACASADE MISERICORDIASAO I CNPJ: 04/..435.45110001-27

Funcionário:

Número de
Pagamento:

Agância:

Finalidade:

LUIS FERNANDO GORDIANO OE ABRE CPF: 456.9í3.668-07

Data de
Pagamênto: 09/0612025

Conta: í7859.4

Valor (R$): 4.144,27

004569136680714,1,2001

2112-1

Uso da Emprêsâ:

A transação acima foi rcalizada no Multipag Bradesco

SAC - Sewlço de
Apolo ao Cllánte

Alô Bradesco
0800 704 8383

DeÍiciente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Câncêlâmentos, R€damaçôes e
lnformaçÕes. Atendimento 24 hoÍas, 7 dias
por semana.

Demais telefones
consulie o sito
Fale Conosco

Ouvldorla 0800 727 9933 At6ndimento de sogunda a soxta-feiía, das th às 18h, exceto feriados,

PAGO GOM TENMO DE

GOr-AEORAçÂo
ll" ())r &'3<

PREFEITURA MUilrclPAt
DG ZACARIAS

EAlrtTA cÂsÂ DE E6rsEsllffÍ.3rA
sÀ§ FraÂNclsco
AUYEN?tGAçÃO

A PRESENTE CóPI,I
sTEPRÍ}@FCÁ,Í.ECA CO DIFERE

co|s o oRt!GE&{Ât- ÂRQUP\/ADO
âaE§?A REPARTTçÃo

id-rq)-r6



AVISO PRÉVIO DE FÉRNS

De Acordo com Art 135 da CLT Participando no Mintmo com 30 dtas de Antecedêncta
NOTTFTCAÇÃO

00

01

Ca stro:
rgo:

Aviso e Recibo de Férias
Capitulo Vl - Titulo ll da CLT

Decreto Lei5452de0110511943, com as alteraçôes do Decreto Ler 1535 de 13t04t1977

sa SAI{TA CASA DE MISER ICOR D IA SÃO FRAI!C ISCO CNPJ: 44 435.451 IOOOI-27

CPF: 366.886.278-84
LAVANDERIA

648 - MARIA ANGELICA DEANDRADE HONORIO

81 . AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

.1pênd.

ee,.i{o

Perítd

Ret!rn

De IR:

o Aquisitilo.......

o das Férias.....

ro ao Trabalho..

Pagf mento do Recibo

Basb de Cálculo. . .

1510112024 a

1610612025 a

16t07t2025

13t06t2025

Salário Contratual

Salário Variável. .

Número CTPS.

Dias Férias

Dias Abono

000086264

317 - SP

30,00

0,00

14t01t2025

15t07 t2025

1.663,67

0,00

Período de Gozo mês Junho/2025
015 dias
Proventos Descontos

831,84
151 80

016
327 93

106 67

1.663,67 <--- Remuneração Base para fins de Férras

PerÍodo de Gozo mês Julho/2025
015 dias

2

Geral:lot"

Descrição
Horas Férias Diurnas
lnsalubridade Férias
Adic.Noturno Férias
1/3 Férias
INSS Ferias

SANTA CASA DE MISERICORDIA SÃO FRANCISCO

AAilTÂ CASA DE FIi'885T''ÓI,IA
aÃo FR.â,tsctÍico
AUTE]T.?-!cAçAo

A PRESÉ&lr-c cópra
REFRoGfdÁí'T c.q GoilIEERE

COil O OH!6ilJ.d1,!* ÉrR{t&rpVADO

MARIA ANGELICA DE ANDRADE HONORIO

iaReferênc

I

90
90

,04

Referência
on
oar

,04

I

Proventos Descontos

831 83
151 .80

0,15
327 93

106 66
1.31 1,73
Líquido:

106,67
1.205,06

1 .311 ,71
Liquido:

ANDRADE HONORIO

106,66
1.205,052.4',10,11

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima
de§crito e à sua disposição fica importância líquida de R$ 2.410,11 (dois mil, quatrocentos e dez reais e onze centavos ) a

sel paga adia ntadamente.

Buritama, 16 de Maio de 2025

178{8

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Parágrafo Unrco do Artrgo 145 da CLT

Ref ebi de SANTA CASA DE MISERICORDA SÃO FRANCISCO a importância de R$ 2.410,11 (dois mit, quatrocentos e dez reais e
on2e centavos )que me é paga adiantadamente por motivo das rninhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar
de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para clareza e
doêumento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geralquitação

Buritama, 13 de Junho de 2025

PAOO COH TERMO DE

coLABOnAçlo
tf w!fu:;i,'

PNEFEITUNÂ TUXICIPAL
NESTA RÉPIÀRTI çÃo



(>
bradesco

net cmprcsa

Gomprovante de Pagamento
Crédito em Contâ Salário

No de Controle: 961365464593968118 | Autenticâção Bancária: 8838411409410202219595/,04

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCI§CO I CNPJ: 0/t4./1:l5,451/000'l-27

Conta dê Déblto Agênciai 2112-1 I Conta: í400-1

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO I CNPJ: 044.435.451/0001.27

Funcionário: MARIA ANGELICA DE ANDRADE

Númoro de
Pagamento: 0036888ô278841/í00001

Agência:2í12.1

Finalidade:

Uso da Empresa:

CPF:

Datra dê
Pagamento:

Conta:

Vator (R$):

366.886.278-84

1610612025

'17577-3

2,410,11

A transação acima Íoi realizada no Multipag Brad€sco.

SAC . Servlço de
Apoio ao Cliente

Alô Bradesco
0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Cancôlamentos, Reclamaçõos g

lnformaçôss. Atendimsnto 24 horas, 7 días
poÍ sêmana.

Demais teleÍones
consultê o site
Fala Conosco

Ouvldorlã 0800 727 9933 Atêndimenlo ds segunda a se)íta-feira, das th às 18h, oxcsto fsriados.

PA@O COM TERMO DE

GOI*ABORÂçÃo
W OSrtJdZ,a'

PREFETTUNA MUilrcIPAL
DE ZAGARIAS

AANTA e,l.S.A DE iytrÍiEt:raf-Bt^
sÂo FR.É{gàtClSeo

ÂUTEM?teAçAo
A T'RESEh'T§ (:ÓPI,L

REPÊ(,GRÁfTEâ, GONFEEE
GO3U O ORiG}ONAL ÂNQU|J\,ADO

NE§TA REP/LRflç,ÀO
BuR!T-AnA&rLté

(Qo!.à U-.,,r;^--



Aviso e Recibo de Férias
Capitulo Vl - Titulo ll da CLT

Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteraçÕes do Decreto Lei 1535 de 1310411977

AVISO DE

De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Mlnimo com 30 dias de Artecedência
ruonncnçÃo

Emplesa SAIITA CASA DE MISERICORDA SÂO FRAT{C ISCO

588 - ROSANA RIBEIRO PIO

46 - AUXILIAR ADMINSTRATIVO

1

01l'1112023 a 311'1012024

0110712025 a 3010712025

31107t2025

27t06t2025

Salário Contratual: í.699,33
Salário Variável....: 4,72

CNPJ: 44.435.451 10001-27

CPF: 270.401.528-78
sEroR DE PORTARTA E RECEPçÃOrgo:

Aquisitiro........:

das Férias......:

ao Trabalho...:

Pa ento do Reqbo:
Base Cá1cu1o.........

IR:

Pe
Número CTPS

Série CTPS.....

Dias Férias.....

Dias Abono.....

000040530
00154 - SP

30,00

0,00

1.704,05 <--- Rem uneraçâo Base para fins de Férias

Período de Gozo mês Julho/2025
030 dias

Descrição
Horas Férias Diurnas
lnsalubridade Férias
tr4édia Horas Extras Férias
1/3 Férias
INSS Férias

Proventos Descontos
1.699,33

303,60
4,72

669,22

Período de Gozo mês

0301

E'v\r]t)
oo12

I

Referência Proventos

218 14

c066
01 341

o 14q

Referência
'180

180

,5

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas Íérias relativas ao período acima
descfito e à sua disposição fica importância líqulda de R$ 2.458,73 (dois mil, quatrocentos e cinquenta e oito reais e
setelta e três centavos ) a ser paga adiantadamente.

TolalCcral:

Buritama, Í de Junho de 2025.

ROSANA RIBEIRO PIOSANTA CASA DE MISERICORDA SÃO FRANCISCO
^ol(.,...-- \ ----J

2.458,73

.178{8

0,00
0,00

2.676,87 218,14
Líquido: 2.458,73

0,00
Líquido:

RECIBO DE FÉRhS
De acordo com o Parágrafo Unico do Artigo 145 da CLT

de sANTA CASA DE M|SERICORDn SÃO FRANCTSCO a importância de R$ 2.458,73 (dois mil, quatrocentos e cinquenta
e oitg reais e setenta e três centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora
concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qualdei meu
CIENIE. Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação

Buritama, 27 de Junho de 2025

ROSANA RIBEIRO PIO

Rec ebi

e- Ê-Ü41{?A CAAA DE M§,9ÊEI1::-::?IA
aÃo rBrAs,clsco
AUTENTtcTaçÃo

REPROGiRÁFr*Â 
" 

6 99 g: € Erri

GOil Gl CDRI(IEÊ{Í{L Â.ítüt.}/llreDG)
NEA?A REPARYTçÂo

BURITAmA _J_t_

PAOO GOT TERTIO DE
colâBOmÇlo

ffl/§}s
PREFEITURA TUilrclPAL

DE ZACANUTS

MArucni



rfi
bradesco

net empresa

Comprovante de Pagamento
Crédito em Conta Salário

No de Conhole:465969135323585448 | Autenticaçáo Bancária:45415093191439488404618'17

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FR.ANCISCO I CNPJ: 044.435.45í/000í.27

Conta de Débito Agôncla: 2112-1 | Conta: 1400-l

Pagador: SANTACASAoEMI§ERICORoIASAO I CNPJ: 044.'135.4511000'1.27

Funcionário: ROSANA RIBEIRO PIO

Número de
Pagamento: 0027040í 528781 5í 7005

Agência:2íí2-í

Finalidade:

Uso da Empresa:

CPF: 270.40í.528-78

Data de
Pagemento: 0110712025

Conta: í7972.E

Valor (R$): 2.458,73

A transaçáo acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC . Servlço de
Apolo ao Cllonto

Alô Bradesco
0800 704 8383

DeÍiclsnte Audltlvo ou de Fala
0800 722 0099

Cancelamentos, Redamaçôes e
lnbrmaÉos, Atondlmonto 24 hores, 7 dlag

POr S9mana.

Oemais tdebnes
consulto o sitê
Fale Conosco

Ouvldorla 0800 727 9933 Atôndimonto d6 sogunda a sexta-Íeim, das th às 18h, oxcsto feriados.

PAGO COH TERTO DE
3A1{?A cllsJ{ !rÊ Mü§€lttrl::}tA

aÃo FR^NGInGO
/tUTENTteAçÂ(,

A PStE$EaüT#i cóptA
REpR(,GíRÁrtC/r c(}ruFE§§E

coM o oRt{}rldA!- Ârr{}r.FâúÍtD€)
NEg?A REPAR.T|çÀo

BURITAilA

col-ABonAçAo
*1" r:2 /)Gzí

PREFE]TURA ilUXIGIRAI.
DC ZAGARIAA



Aviso e Recibo de Férias
Capitulo Vl - Titulo ll da CLT

Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteraçôes do Decreto Lei 1535 de 1310411977

Avrso PRÉvto oe rÉnns
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Mínimo com 30 dias de Antecedência

NOTTFTCAçÃO

0110312024 a 2810212025

0110712025 a 3010712025

31t07t2025

27t06t2025

Salário Contratual: 1.663,67

Salário Variá1e|....: 14,63 1.678,30 <-- Remuneração Base para fins de Férias

SANITA CASA DE MISERICORD A SÃO FRAT{ C ISCO

stro

ao Trabalho. .

CNPJ: 44.435.451 10001-27

CPF: 214.720.038.70

NUTR|çÃO E UErÉflCA

Número CTPS

Serie CTPS.....

Dias Férias.....

Dias Abono.....

000096927

315 - SP

30,00

0,00

639 - ELAINECAROLINE BORGES DOS SANTOS

B1 - AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

2

Cargo:
pend. lR:

mento do Recibo:

de Cá1cu1o.,.........:

o Aquisitiur........:

o das Férias......:

Período de Gozo mês Julho/2025
030 dias

Período de Cozo mês

Descrição
Horas Férias Diurnas
lnsalubridade Férias
Média Horas Extras Férias
1/3 Férias
Emprestimo Csg. CEF Féria
INSS Ferias

Proventos Descontos Referência Proventos Descontos

1.663,67
303,60

14,63
660,63

349,99
215,059

J,nto
obr z

ofoo
0I 34

40

Referência

180
180
1,58

Total Geral: 2.077,49 LÍquido: 2.077,49 Líquido:

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima
de$crito e à sua disposição Íica importância líquida de R$ 2.077,49 (dois mil e setenta e sete reais e quarenta e nove

SANTA CASA DE MISERICORDIA SÃO FRANCISCO ELAINE CAROLINE BORGES OOS SANTOS

ce

2

0,00

lJ-O,rt) (tt , e!.*rr{ Paç, ç*,t r-)nht \*.rn

565,04

) a ser paga adiantadamente

Buritama, I de Junho de 2025.Aiessa,,oía Mârucht
CPF 186.178-08

RecebideSANTACASADEMISERICORDIASÃOFRANC|SCOaimportânciadeR$ 2.077,4g (doismilesetentaesetereaise
qua[enta e nove centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamêntares, ora concedidas e que
vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para clareza
e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação

AApTA eÂaÂ DE mts6ataf-Dt^ Buritama,2T de Junho de2}25.

{}-.\

SANTOSELAINE CAROLINE

RECIBO DE FÉRAS
De acordo com o Parágrafo Unico do Artigo 145 da CLT

8Áo FR.Âf{ctaco
AUTEn?rCAçÀ(}

Â P$rsscht?E cóptA

coêfi o onr(}EhüÂL AnQUT\,ADo
NE$TA REPARTIçÂO

PAGO GOT TERTO DE
coLABoRAçIO

W O*tgt1
ê.
4J

PREFE]TURA MUilICIPAL

Dr

Pe

Pe

R(

Pe

B€

0,000,00



Ç
bradesco

nct empresa

Comprovante de Pagamento
Crédito em Conta Salário

No de Controle:465969135323585448 | AutentlcaÉo Bancária:0582065814347190335743598

Empresa: STA CASA OE MISERICORDIA SAO FRÂNCISCO I CNPJ: 0/t4./85.45íl000í.27

Conta de Débito Agôncla: 2112-1 | Gonta: 1400.1

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO I CNPJ: 0U.435.45110001.27

Funcionário:

Número de
Pagamento:

Agência:

Finalidade:

ELAINE CAROLINE BORGES DOS SAN CPF: 214.72O,O38-70

Data de
0021472003870í 5í700í

21',t2-1

Pagamento: 01l0l12025

Conta: 17591-g

Valor (R$): 2.077,49

Uso da Empresâ:

A transaÉo acima foi Íealizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servlço de
Apoio ao Cllente

Aló Bradesco
0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 00s9

Cancelamentos, RsdamaÉes ê
lnbrmaçÕos. Atendimento 24 horas, 7 dias
por somana.

Demais teleÍones
consulte o sitê
Fale Conosco

Ouvldorla 0800 727 9933 Atêndimênto do sogunda a sexts-feiíá, das th às 18h,oxcoto fsriados.

PAGO GOT TERTIO DE

coLÂBoRAçÁ9
;f AZJ;MZ,'5

PREFEITURA MUHrcl?IL
DE ZAGARIAS

SATr'TA GÂSÂ DE AO!,Í}ENI'árDIA
sÃo FRÀâtclsco
AUTEhaYtcAçÀo

A PAESETÚTE CÓPIA
RÉPEOGRÁIiTCA GONFEFTE

6ÚM O oSTIGINAL ÂRQU'VADO
I*ES?A



Aviso e Recibo de Férias
Capitulo Vl - Titulo ll da CLT

Decreto Lei 5452 de 0'l/05/1943, com as alteraçÕes do Decreto Lei 1535 de 1310411977

De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Minimo com 30 dias de Antecedência
NOTTFTCAçÃO

AVISO IO DE FÉRIAS

0110712024 a 30/06/2025

0110712025 a 3010712025

31107t2025

27t06t2025

Salário Contratual: 3.963,88

Salário Variáve|....: 187,09 4,150,97 <-- Remuneração Base para fins de Férias

Pe

Pe

R

Cargo:

nd. lR:

CNPJ: 44.435.45110001-27

CPF: 368.679.818-28
PRONTO ATENDTMENTO (P.S.)

Número CTPS

Série CTPS.....

Dias Férias.....

Dias Abono.....

000089í 38

315 - SP

30,00

0,00

presa: SA ITACASADE MTSERTCORDIASÂO FRANCTSCO

625 - CúBRIELA ZACARIAS MORA

28 - ENFERMETRO(A)

1

amento do Recibo

e de Cá|cu1o..........,

Aquisitito........:

das Férias......:

ao Trabalho...:

Período de Ciozo mês Julho/2025
030 dias

Período de Gozo mês

Descrição
Horas Férias Diurnas
Horas Férias Noturnas
lnsalubridade Férias
Adic.Noturno Férias
lVlédia Horas Extras Ferias
Média Variáwis Férlas
1/3 Ferias
Emprestimo Csg. CEF Féria
INSS Férias
IRRF Férias

Referência
77,25

102,75
180

89,42
183
180

Proventos

1.701,17
2.262,71

303,60
787,64

40,37
146,72

1.747,40

Descontos

1.065,80
788,12
744,54

2

4

34

36

Referência Proventos Descontos

14
27,5

Total Geral: 4.391,15

Pelo presente comumicamo-lhe que, de
descrito e à sua disposição fica importância
cedtavos )a ser paga adiantadamente.

acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima
líquida de R$ 4.391 ,15 (quatro mil, trezentos e noventa e um reais e quinze

Buritama, 31 de Maio de 2025

,1rT

SANTA CASA DE MISERICORDA SÃO FRANCISCO GABRIELA ZACARIAS MORA

0,00
0,00

'\icrr,+à iül *r úüafUCnl
cry' Q(q.?86.178-08

NoHíshadora

0,00
Líquido:

6.989,61 2.598,46
Líquido: 4.39í,15

RECIBO DE FÉRAS
De acordo com o Parágrafo Unico do Artigo 145 da CLT

ebideSANTACASADEMISERICORDIASÃOFRANC|SCOaimportânciadeR$ 4.391,15 (quatromil,trezentosenoventae
um reais e quinze centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas Íérias regulamentares, ora concedidas e
qu! vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para
clar|eza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação

AANTÀ CAAÂ DE iitgEEIfÓrDIA
SÃO FRÂNCISCO
AUTETúTrcAçÂo

A PRESET\üTE CÓPIA
REPfl(,GRÁfI§,r G(IilIFERE

Buritama, 27 de Junho de 2025

GABR| ELA r4f/lRl$àSffi à cÃô
O (}RIBIhâAL AíI,EUTI,ADO
Í{Ê§TA REt ÂRTlçÂo

pry glt!,5.,2.,í

E

c

h
0(

0(

0(

0(

0'
0'
0'
0(

0:
0:

êÍTII ?EE§ÍI DE



Ç
bradesco

nct cmpÍcsa

Comprovante de Pagamento
Crédito em Conta Salário
No de ContÍole: 465969135323585448 | Autenticação Bancária: 6001350772900031822150333

Empresa: STA CASA DÊ MISERICORDIA SAO FRANCISCO I GNPJ: 04/..435.45110001-27

Conta de Débito Agêncla: 2112.1 | Conta: í400.1

Pagador: SANTA CASA OE MISERICORDIA SAO I CNPJ: 0'14,435.451/000í.27

Funcionário:

Número de
Pagamento:

Agência:

Finâlidadê:

Uso da Empresa:

GABRIELAZACARIAS MORÂ CPF: 368.879.818.28

Data ds
Pagamento: 0110712025

Conta: 17908.6

Valor (R$): 4.39í,15

003686798í 82Eí 51 7003

2112.1

A transação acima Íoi realizada no Multipag Bradesco.

SAC . Servlço de
Apolo ao Cllente

Alô Bradesco
0800 704 8383

Deficlento Auditivo ou do Fala
0800 722 0099

Cancolamêntos, ReclamaÉes e
lnfiormeções. At€ndimsnto 24 horas, 7 dias
poI aomans,

Demais tsleÍones
consulte o sits
Falê Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933 Atôndimonto dê segunda a sêxta-fêlra, das 8h às 18h, exceto feriados.

PAGO GOH TERTO DE

GOLABoRAçÁo
tr o4b:,í

PTEFEITURÂ NUXIC|PIL
DE ZAGARIAS

SÂitTA eÂ8,r DE ltrBESllaárDtA
aÃo F$aAHCtsco
AUTEXT|cAçÃO

A PRESGNTE GôPIA
R,EPROGEÊÁFIC4I GO'SFEFT'3

cofft o oRtGli{A!- An(IU?I,ADO)
NESTA



Aviso e Recibo de Férias
Capitulo Vl- Tit!lo ll da CLT

DecÍeto Lêi 5452 de 01/05/1943, com as alteraçÔes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

rvtso pRÉvp oe Étls
De Acordo com At. 135 da CLT Participando no MÍnimo com 30 dias dê Antecedência

NoflFrcAÇÃo

Em presa : SAr!TA C ASA D E MISERICOR olA SÃO FRAr'lC ISCO

Cadastro:
Cargo:

Depend. lR:

Periodo Aq u is iti\o........

Periodo das Férias..

Retorno ao Trabalho

Pagêmento do Recibo

Base de C á lcu 1o...........

624 - DANIELI CRISTINA SANTANA

22 - TECNICO DE ENFERMAGEM

0

CNPJ: 44.435.451/0001-27

CPF:364.339.898-02
PRONTO ATENOTMENTO (P.S.)

01t1212023 a 3011112024

01 107 12025 a 30107 12025

3110712025

27 t06t2025

SalárioContratual: 2.027,00

Salário Variá\ê|..... 70,76

000008248

003í5 - sP
30,00

0,00

2.097,76 <--- RemuneraÇâo Base para fins de Férias

NúmeÍo CTPS

Série CTPS.....

Dias FéÍias.....

Dias Abono.....

Período de Gozo mês Julho/2025
030 dias

Periodo de Gozo mês

Referêncle Proventos Descontosàínto
0012

0014
0066
0070

0134
0140

0083
0191

0301

0308

Dêscrição
Horas Férias Diurnas
Horas Férias Noturnas
lnsalubridade Férias
Adic Noturno Férias
Nrlédia Horas ÉxlÍas Férias
1/3 Férias
Em prestimo Csg. CEF FéÍia
Plâno BenSaude Tit Ferias
INSS Férias
IRRF Férias

Rêferêncla
77,25

'102,7 5
180

92,9
6,28

Provgnlos

869,92
1.157,08

303,60
418.46

70,76
939,94

Dêscontos

244,99
434,56
344,57

85,08
12
c

3.759,76
LÍquldo:

1.í09,20
2.650,56

0,00
Líquido:

0,00
0,00TotalC€ral: 2.650,56

Pelo presente comumicamo.lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedldas Íérias relativas ao perÍodo aclma
descritoe à sua disposiçãofica importância lÍquldâ dê R$ 2.650,56 (dois mil, seiscentos e clnquenta reals e cinquenta e
seis centavos ) a sêr paga adiantadamente.

AlEsstiÍruía tvtafUcht

cPF Q,49.186.17848
AdilniEtradora

Buritama,3í de Maio de 2025

SANTA CASA DE MISERIcoRDIA SÀo FRANCISco

REctBo DE FÉRAs
De acordo com o Parágrafo Único do Artigo 145 da CLT

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SÃO FRANCISCO a importância de R$ 2.650,56 (dois mil, seiscentos e cinquenta
reals e cinquenta e seis centavos ) que me é paga adiantadaments por motivo das minhas féÍias regulamentaroa, ora
concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebiem tempo, âo quâl dei meu
CIENTE. Para clareza e documento, firmo o presênte recibo, dando à Íirma plena e geral qultação

satara ca!t^ DE tttEst?f -!ta
aÁo FR.Axclg,Go
au?ExYtcl^Ç^o

a PBESEN?E cóptÀ
*EpaocRÁIjrcÁ coNF

cútt o o§llG,rNÂL ÂROt rvaDo
h,Esr^ RÊpÀRTrçÃo

:, /l

'14,! 
(

oANr p{Gt§lüttnll!illo DE

GàUR' zí
e(}LÂ,soRAçÃO

r,Iu / , ,' , ''. ,' :/

Buritama,2T de Junho de 2025.

( )
DANIELI CRISTINA SANTANA

1.fà



Ç
bradesco

net empÍcsa

Comprovantê dê Pagamento
Crédito êm Conta Salário

No do Cont ole: 465969135323585448 | Auten{câÉo &ncáíia: 8956089508377662030066921

Empre6a: STA CASA DE MISERICORDIÂ SAO FRÂNCISCO I CNPJ:0a,a./t35.45íf0001-27

Conta do Oébito Agancls: 21í2.1 I Cont : 1400.í

Pagador: SAtlÍA CASA OÉ iTISERICORDIA SAO I CNPJ:044.435.{51/000í.27

FuncionáTio: OANIELICRISTINAgANÍANA

Númsro ds
Pagamênto: 00304ii3969E021517002

Agáncia:2112í

Fanalidad6:

Uso ds Emprêsa:

CPFr 364.339.E91.02

Date d6
Pâgám6nlo: 0l/0712025

Conle:17886-í

Valor (R3): 2.650,56

A tI8nsaÉo adma íoi realizada no Multipag Bradesco.

SAC . Servlço de
Apolo âo Cllente

A16 Bíadêsco
0800 704 8383

DeÍicients Audlllvo ou de Fala
0800 722 0099

Concêlam6nlo3. R€dsmaÉor o
lnlbmrçô... Atôndlm6nto 14 hoíâ., 7 dh!

Ouvldo.iâ 0800 727 9933 At€ndimsnlo dG §3gunda â sêíajolÉ, dãs 8h às 18h. êxcêlo Íânâdo3.

PÂGO GOT TERf,O DE

GolÁBOnAçlo
w 9&t1p2í

PIEFE]ÍURA f,UX}GI'IL
DC ZAGARTAI

aara?a caaa DE íÍrsElrlaa:atl,
cÂo rn^xcr$co
aurEr{Trc^çÂo

a pREs€N?E cópta
REPiOGTÁlÊrCÂ CO!,'FÊITE

GOM O ORI(}IXAT. ARQÚI\,ADo|
NEa?A REPARTIçAo

o3



AVISO PRÉVIO DE FÉRAS

De Acordo com Art 135 da CLT Participando no MÍnimo com 30 dias de Artecedênciâ
NOTIHCAçÃO

000000000

'1.647,45 <-- Remuneração Base para ins de Férias

SAI.ITA CASA DE MISERICORDIA SAO FRA]CISCO CNPJi 44 435 451|OOO1-27

CPF: 592.02í.038-95
FARMÁCIA

Ernpresa:

Cadastro:
Cargo:

Depend.lR:

0110612024 a

0210712025 a

14t07t2025

30/06/2025

Salário Contratual

SaláÍio Variá\el.. .

3't t05t2025

11107 t2025

Número CTPS

Série CTPS.....

Dias FéÍias.....

Dias Abono.....

Periodo Aquisiti\D. ......

PeÍíodo das Férias ....

Retorno ao Trabalho..

Pagamento do Recibo

Base de Cá1cu1o....... ..

10,00

0,00

1.647,45

0,00

679 - RENAN PEREIRA VEDEKIM

76 . AUXILIAR DE FARMACIA

0

Período de @zo mês Julho/2025
010 dias

Período de Gozo mês

ao12

0066
0070

0140

0301

Descriçâo
Horas Férias Diurnas
lnsalubridade Férias
Adic.Noturno Férias
'113 Férias
INSS Férias

Proventos Daacontos

549 15
101,20

o,27
216,87

65,06

àínto ReÍerência Provêntos OescontosReferência
66,67
66,67

08

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao peÍiodo acima
descritoeà sua disposição fica importância liquida de RS 802,43 (oitocêntos e dois reais e quarenta etrês centavos )a
ser paga adia ntadamente.

CPF,

ISERICORDIA SÃO FRANCISCO RENAN PEREIRA VEDEKIIVI

ta
SANÍA CASA

itu/ àl lvtâÍucni
1 .'t78{8

0

0

0

0
,0

,0TotalGeral: 802,43
867,49 65,06
Líquido: 802,43

0,00
Líquidol

RECIBO DE FÉRhS
De acordo com o Parágrafo Único do Migo 145 da CLT

Recebide SANTA CASA DE MISERICORDIÂ SÃO FRÂNCISCO a importância de R$ 802,43 (oltocêntos e dois reais e quarenta e
três centavos ) que me é paga adiantadamênte por motivo das minhas férias regulamentares, ora concêdidas e que vou gozar
de acordo com a descrição acima, tudo conÍorme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para clareza e
documento, firmo o presente recibo, dando à Ílrma plena e geral quitação

Buritama, 30 de Junho de 2025

PEREIRA VEDEKIM

3ÂNTA caga DE rtrgEgraa-=ta
sÁo FRÂltcttco

^U?E 
?tC^ç^O

a PEEaEN?G cópta

Aviso e Recibo de Férias
Capitulo Vl - Titulo ll da CLT

Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteraçôes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

cC]M O OsalGlNÂL Ánaurv oo
TTESTÂ REPÂTITI PAGO COI TERMO DE

qoLAEORAçÃO
ti: ! (..)')I..,.) ).'

gU (b o ôí

PREFEITURA IUXrcIRAL

Buritama. 2 de Junho de 2025.



Ç
bradesco

nct empícsa

Comprovante de Pagamento
Crédito om Contiâ Salário
N" de ContÍole: 48596913532358í48 lAutenticação Bancáriai 0437987136206302004036824

EmpÍesa: SÍA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO I CXPJ: 0,1,1.435.45 í /0001 .27

Conta dê Débilo Agênch: 21í2-í | Cont!: í400-1

Págado.: SÂflTÂ CÂSA DE MISERICORDIÂ SÀO I CNPJ:0{,í.C35.{51/0001.27

Funcionário:

Número d€
Pagamênto:

A9ência:

Finalidado:

lJso da Empresal

RENAN PEREIRA VEDEKIM CPF:

Datâ d6
Pagemenlo:

Conle:

Veloí (R§):

592.021.036-95

0059202í038951517004

2112.1

011o712025

í8302{

802,43

A aansaçáo acima íoi realizeda no Múltipâg BÍadssco

Aló Bradosco
0800 704 8383

Cancolam€nloc, R6clamâtô€! o
lnbrmaçág8. Alandimento 24 hoÍã6, 7 dia8

D€mâislolobn6s

PAOO COT TERNO DE

GOLABORAçlo
Jf 9!-gl '

PIEFEIÍURA XUI'ICIPAL
DE ZACARIAS

aaflta cÂra oE ]rrsEgt?ó:raa
aÁo FR ,xctaco

^u"ExrtcaçÀo
^ 

pREsEt ?E côpta
nEPT(,(,RÁl:.cÂ cor.FCRE

coru g o§ ctrlÂL 
^nourvaDoxErTA REP RTTç^o

BU

SAC . Serviço de
Apolo ao Cllenio

DêÍcl6nte Auditivo ou d6 Fala
0800 722 00s9

Oúvldorl. 0800 727 9933 Al.rÉlm€nto d! !.surÉa a s6írJ.lí., das 6h às 1 th. sxcato í€dado..



Aviso e Recibo de Férias
Capitulo Vl - Titulo ll da CLT

Decreto Lei 5452 de 01/05/'1943, com as alteraçÔes do Decrêto Lei 1535 de 1 3/04/'1977

Avtso PRÉvo DE ÉntAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Minimo com 30 dias de Antecedência

NoTIRcAÇÃo

SANTA cAsA DE MISERICORDIA SÃO FRA,']CISCOEmpresa:

Cadastro:
Cargo:

Depend.lR:

342 - CLARISSA ELENA DIAS DE SOUSA LAVECCHIA

28 - ENFERMETRO(A)

3

CNPJ: 44.435 451/0001-27

CPF: 226.27'1.488-69

SETOR DE ENFERMAGE'Ú

02l0gl2023 a
01l0gl2025 a
011o9t2025

30n7 no25
Sâlário Contratual

Salário Vaná\,e1. ..

Núm ero CTPS

Série CTPS.....

Dias Féías.....

Dias Abono....

01109t2024

30/08/2025

4.372,93

731,73 5.í0,1,66 <--- RemuneraÇão Base paÍa Ílns de Férias

0000r9473

00292 - SP

30,00

0,00

E'\íento

0012
0066

0070
01 36

0140

0083
0't 91

0193

0301

0308
14

Período de Gozo mês Agosto/2025
030 dias

Período de Gozo mês

Referência Proventos oêscontos

PAGO COH TENTO DE

coLABOnAçÂO
H'si/-}r<

PREFE]TURA NUTrcIF|AL
DE ZAGARIAS

Descrição
Horas FéÍias Diurnas
lnsalubridade Férias
Adic.Noturno FéÍias
Média Variá\€as Férias
1/3 Férias
Emprestimo Csg. CEF Feria
Plano BenSaude Tit Ferias
Plano BenSaude Dep Ferias
INSS Férias
IRRF Férias

Refêrência

200
200

200

Pro\êntos
4.372,93

303,60
6.56

731,73
1.804,94

Dêscontos

443,20
434,56

'1 .134,61

820,35
694,70

inistradora

7.219,76 3.527,42
Liquido: 3.692,34

0,00
Liquido

0,00
0,00ÍotalGeral: 3.592,34

Pelo presente comumicemo-lhe que, de acordo com a Lêi, ser-lhe-ão concêdidas férias relativas ao periodo acima
descrito e à sua dbposiçãofica importância liquida de R$ 3.692,34 (três mil, seiscentos e noventa e dois reais e trinta e
quatro centavos )a ser paga adiantadamente.

gSSaÍ lul d ['JrJl u;ir' Buritama,2 de Julho de 2025

'349.186.17848

SANTA OE MISERICORDIA sÃo FRANctsco CLARISSA ELENA OIAS OUSA LAVECCHIA

0l-.i..rN. @,...C r ^, A'rXol"^^

RECIBO DE FÉRAS
De acordo com o Parágrafo Único do Anigo '145 da CLT

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDÁ SÂO FRAI{CISCO a importância de R$ 3.692,34 (três mil, seiscêntos e noventâ e
doig reais e trinta e quatro cêntavos ) quê me é paga ediantadamente por motivo das minhas Íérias regulamenlares, ora
concedidas e que vou gozar de acordo com â descrição acima, tudo conforme o aviso quê recêbi em tempo, ao qual dei meu
CIENTE. Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à flrma plena e geÍalquitação

aaxr^ casa DE mrgESlaf -=l^
sÁo FRÂLclsco
ÂurE}l?rcaçÁo Buritama, 30 de Julho de 2025

a PBESEA,?ü cóPla
RE?É()6RAFICA CONFERE

C(ríâ O ORtOlraÂL AnOUrl, lro
§iEarÀ. REP^RTlcAo CTARISSA ELENA DIAS SOUSA LAVECCHIA

cflnuup- Qrlu,^<,.- \À{i,

BURIÍAMA o

Periodo Aq u is iti\o........:

PeÍiodo das FéÍias......:

Retorno ao Trabalho...:

Pagamento do Recibo:

Base de Cálcu lo........... i

\

LL^"A,t^



Ç
bradesco

net empÍesa

CompÍovante dê Pagamento
Crádilo êm Conla Salàno

N" dê Conlrolê 2329894161017'19139 lAutên1icaçáo Bâncária 4033978084649038008947804

EmpÍesa: SÍÂ CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO I CNPJ: 044.435.451/0001 -27

Conla de Dêbilo Agôncia:2'112í | Conta: 1400.1

Pâgador: SANTA CASA OÊ *IISERICORDLÀ SAO I CiIPJ:044-435.451/000í.27

NúmoÍo de
Pagamênlo:

Agência:

Finâlidade:

Uso da Empí€sa:

CLÂRISSÁ ELENA OIÂS OE SOUSA CPF:

Dala de
Pagamenlo:

Conta:

Valor (RS):

225.271 .19849

3010112025

'17834-9

3.692,34

00226271488691416001

2112-1

A kânsação acrma foi Íealizâda no Mullipaq BÍadesco

SAC - Serviço de Dêficiênlê Audilivô ôú dê Fâlã
0800 722 0099

Canc€lamêíios. Re.lamâçóês e
híoímâçoês. ar€ídimê.to 24 ho.a3, 7 dias

Ouvldoíâ 0800 727 9933 Atendimenb de sêgunú a serrãrenâ dãs an às 18h. êxcêro,e, ados

PAGO COf TERMO DE
coLAEORÂçÃO

w oJ,a'J5
PNEFEITUR,A HUI'ICIPAL

DE Z,AGAR|AA

a^rT,À caaa DE ttlrgEstaa??tA
aÀo FnÂxctSco
au7Exttcaç^o

^ 
pREsErúTE GOptÂ

REPRoGRÁFICA coI.lEERã
C(,M O ORI(,INAL ARQIJ,i,ADIo

xEs?a REpaRTrçÀo

Alô BÍadesco
0800 704 8343



Aviso e Recibo de Férias
Capilulo Vl - Titulo llda CLT

Decrêto Lei 5452 de 01/05/'1943. com as alterações do Decreto Lei 1535 de 13/04i '1977

Avtso PRfuo DE FÉRAS

De Acordo com Art. '135 da CLT Participando no Mínimo com 30 dias de Antecedência
l{OTtFCAÇAO

'1.666,44 <-- Remuneração Base para fns de Férias

SANTA CASA DE MISERICORDIA SÃO FRAÀICISCO CNPJ

CPF

44.435.451t0001-27

222.745.O48-73

NurRçÃo E DrErÉncA

Empresa:

Cadastro:
Cargo:

Depênd. lR:

NúmeÍo CTPS

Série CTPS.....

Dias Fêrias.....

Dias Abono.....

0111112023 a

01nu2o25 a

03/09/2025

01toat2025

Salário Contratual

Sâlário Variá\ê1....1

31t10t2024

02109t2025

000092765

00í54 - sP
30,00

0,00

Periodo Aq u is iti\o........

Periodo das Fériâs......

Relorno ao Trâbâlho...

Pagamento do Recibo

Bâse de Cálcu 1o.......... 1.663,57

2,77

587 . ROSIMARA APARECIDA OE SIOUBRÂ

81 - AUXILIAR DE SERVICOS GERÂIS

2

Periodo de Gozo mês Agosto/2025
028 dies

E\rênto

0012

0066

0134

0140

0083

0301

Descontos

499,64
199,39

DescÍição
Horas Férias Diumas
lnsalubridadê FéÍias
Média Horas Elras Fériâs
1/3 Fénas
Emprestimo Csg. CEF Fériâ
INSS Férias

002 diâs
Proventos t,êsconto8

1 10,91

20,24
0,1 I

43,78
35.69
14,24I s

Referêflcia

12
12

,02

ReÍerênciâ

168

168

'28

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, seÍ.lheáo concedidas Íérias relatinas ao periodo acima
descrito e à suâ dispGição fica importância líquida de R$ 1.877,76 (um mil, oitocentos e setenta e sete reais e setenta e
seÊ cenlavo3 )a ser page adiantadamenb.

Buritama,4 de Julho de 2025

d,Ía

RDIA SÃo FRANCISCo ROSIMARÂ APARECIDA DE SIOUEIRÂ

Matucnr
.178-08

49,93
1 25,18

2.451,61 699,03
Líquido: 1.752,58

't7 5,'t1
Líquido:

REctBo or rÉRns
De acordo com o Paíágrafo Único do Artigo 145 da CLT

Recêbi do SANTA CASA DE MISERICORDIÁ SÂO FRANCISCO a importância de RS í.877,76 (um mil, oitocentos e sêtenta e sete
reais e setenta e seb centavos ) quê me é paga adiantadamentê por motivo das minhas férias regulamentarês, ora concêdidas
e que vou gozar dê acordo com e dêscrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em têmpo, eo quâl dei meu CIENTE. Para
clareza e documento, Íirmo o presentê recibo, dando à firma phna e geral quitação

js.,1'r1 AÀ2
ROSIMARA APARECIDA OE SIQUEIRA

/)
{"" IL

aalltÂ caa.À DE àtlaEllraclDta
3Ão FEa xctBco
ÂuÍÉÍ{?tcaçlo

Â pRGsEiNÍE côpta

co o oRJGItrÂL AnOUTVA!)O|
NEsra Rcr RTtçÃ,o
BURII H I I nÂOO GOX TEBTIO GE

GOLABORAçÃO
rolr&)5

PÜtüÍunA rul.lctPAL
gP TTGARIAS

Período de Gozo mês Sêtembro/2025

Prowntos
1.552,76

283,36
2,59

612,90

SANTA CASA DE

Total Gêral: 1.877,76

Buritama, l de Agosto de 2025.



Ç
bradesco

net empresa

Comprovante dê Pagamento
Crédilo em Contâ Saláío
No dê coniÍote 61562231241499E149 | Autenlrcâção EancáÍia: 6929037004580060963521827

EnrpÍesa STA CASÂ DE MISERICoRDIA SAO FRÁNCISCO I CNPJ: 044.435.45'l/0001-27

Conla de Oébno Agánciâ: 2112í I Conta: 1400.1

Pagador SANTA CASA DE ti4lSERlCOROlÀ SAO I CNPJr 044.435.451/0001-27

Número d€
Pagamônlo:

Agência:

Finslidad€:

ROSIMARA APARECIDA DE SIQUEIF(A cPF 222.145.048-73

Dâla dô
Pâgamento: 01i08r2025

Conta: 't 7545.1

Valoí (Rl): í.877,7ô

00222745044n1112005

2112-t

A tíansáçáo aoma Íor rêâlizada no Mullipag Bíadesco

SAC - SeÍviço d€
Apolo ao Cllênle

Alô Bradesco
0800 704 8383

DeÍiciênle Auditivo ou de Fálâ
0800 722 0099

Cancelamonlos, ReclamaçleB €
lníomaqi€s. Alondimonlo 24 horas. 7 d€s

OuyidoÍla 0800 727 9933 
^rênóimento 

d6 s6gunda â serrâ'feira. das an ás 1ah. excêtorênados

PAOO COI ÍtilO DC

coLÂ8OnAçlO
iF0 1)o)5

PREFEM'RA TUIIlct TL

t^x?a c,laÂ DE ã!d$E!:3a!:-:la
aÀo !.n xclsco
aurEa{ttcÂçAo

^ 
piEsEN?E Gópla

REPRoGRÁrtclr c(|NFERE
co o oRtctllÁL aÍra$'v Do

NESTA REPARÍIçÀo
BURITAmA _,/_/_



Aviso e Recibo de Férias
Capitulo M - Titulo ll da CLT

Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alterâÇões do Decreto Lea 1535 dê 13/04/1977

Avrso PRÉvp DE ÉRAs
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Minimo com 30 dias de Antecedência

NonHcÂçÃo

1.757,39 <-- Remuneração Base para fins de FéÍias

CNPJ: 44.435.451i0001-27

CPF: 378.í/t5.798-2í
REcEPçÀo PRoNÍo AÍE omE To(Ps)

0410412024 a

O1lOgl2O25 a

03to9t2025

olloat2025
Salário Contratual

Salário Variá\e1....

03t04t2025

02109t2025

NúmeÍo CTPS

Série CTPS.....

Dias Férias.....

Dias Abono.....

000007436

0370 - sP
30,00

0,00

Periodo Aq u is iti\,o........

Periodo das Férias......

Retorno ao Trabalho...

Pagamento do Recibo

Base de Cálculo.......... 1.699,33

58,06

Empresa: SANTA CASA OE MISERICORDA SÂO FRA^ICISCO

672 . HELOY§A PARO t)E MORAES OLIVEIRA

46 - AUXILIAR ADT'I]*SÍRATIVO

2

Cadastro:
Cargo:

Depênd. lR:

Período de Gozo mês Agosto/2025
028 dias

oo12
0014

0066
0070

0134
0140
0063

0301

0308

Descriçào
Horas Férias Diurnas
Horas FéÍias Notumas
lnsalubridade FéÍias
Adic.Notumo Férias
tulédia Horas Eiras Férias
1/3 Férias
Emprestimo Csg. CEF Féria
INSS Férias
IRRF Férias

Prowntos
680,68
905,36
283,3ô
405,09

54,19
776,23

Deaconto3

47 4,21

273,09
15,83

Provento3
48,62
64,67
20,24
28,93

3,87
55,44

Periodo de Gozo mês SetembÍo/2025
002 dias

Dssconto3

19,51
1,13

Evento

12

7

12

5

ReÍerênc ia

72,1

95,9
168

107,27
5,7 4

RsfoÍâncla
5,'15

6,85
12

7,66
,41

Pelo presente comumicamoJhê que, de acordo com a Lei, sêr.lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima
descrito e à sue disposiçãofica importância liquida dêR3 2.509,04 (dois mil, quinhêntos e nove reeis e quetro cênlavos )

a ser paga adiantadamente,

Buritama,4 dê Julho de 2025

SÂNTA CASÂ DÊ MISERIGORDIA SÃo FRANCISco DE MORAES OLIVEIRÂ

I 86.17848
dÍa Marucnt

tradora

54,51
'167,26TotalGeral: 2.509,04

3.104,91 763,13
Liquido: 2.341,78

221,77
LÍquido:

REctBo oe rÉnns
De acordo com o Parágrafo Únjco do Artigo 145 da CLT

Rêcebi de SAi{TA CASA O€ MISERICORDIA SÃO RANCISCO a imporÉncia de RS 2.509,04 (dois mil, quinhentos e no\Íe reab e
quatro cenlavos I que me é paga adianlademente por motivo das minhas férias regulemêntarês, ora concedidas e que vou gozer
de acordo com a dêscriçáo acima, tudo confoÍme o aviso que recebiem têmpo, ao quel dêimeu CIENTE Para clarêzâ ê
documento, íirmo o presente íecibo, dendo à Íirma plêne e geralquitâção

TANTA GASA DE MTSEPt?f.rrA
aÃo FRANcTúco
ÂuTExrrcaÇlo

Ã pREsEnrE cópra
REpR()GaAl.lcÁ cor{FERE

8uÍitama, 1 de Agosto de 2025

*
H

^--- --õrart ÂE

NÊaT^ REp^RTlçAo
BURi?AMA I I $a'02 rês,t

PREFEITI,,RA TUXIGMTL
DE Z'GARIâI



Ç
brades<o

net empÍesa

GompÍovantg de Pagamento
Códito êm Contâ Saláno

No (h controlê: 615622312414998149 lAutonlicaÉo BancáÍia: 3956796751974ô05270304519

Emprêsa: STA CASA DE ÍúISERICOROIA SAO FRANC§CO I Ci{PJ: 044.435.451,0001-27

Conla de Débilo AgÉnci.: 2112.1 | Conta: l1O0-1

Pagâdor: SAI{ÍA CASA OE IIISERICORDIA SAO I CNPJ:0{4.435.{í1r'0001-27

PagamBnlo:

Agêncla:

Finâlidâdê:

lJso da Empresâ:

HELOYSÂ PÀRO C OÉ ÍIIORÂES OLIV€

003781457S82í1íí200í

2112.1

CPF:

Data dê
Pag6m6nlo:

Contã:

Valor (Rl):

37E.145.798-21

0t/0E/2025

179256

2.509,04

A lransaçáo acima ÍoiÍealizada no Mullipag Erad€sco

SAC - S€rviço dô
Apolo ao Cllent.

Alô 8íadosco
0800 704 8383

Deficiontê Auditivo ou de Fâla
0800 722 00ss

Ca.cêlámenbs, R6damâçôê§ g

lnÍomaçóês. Atêndimsnto 24 iloías, 7 diâs

Ouvldo.l. O80O 727 S933 Atônúm.nto da 6.sundã â 3€{tâ r.ts, dss 8h Às 1ah .xcôtô f!.âdos

PAGO GOT TtlIO DC

coulonAçlo
tf @>o:ti

PREFEFUNA NUXIGI;IL
DC Zrc,lnlAl

tÂt{TÂ casÂ DE lúistRlaçFaaa
aÁo rR ,xctrco
Â'uYEx?ic^çÁo

a PRE§€NTE cóPra
REPROGRÁFICA COàIFCRE

C(, O ORIGTNÂL ANQUTr,ADo|
NEs?a REP RTTçÃo
BUR|? [Á' _r_/_



Aviso e Recibo de Férias
Capitulo Vl - Titulo ll da CLT

Decreto Ler 5452 de 01/05/1943, com as alteraÇôes do Decreto Lei 1535 de 13/04i 1 977

Avrso PRÉvo DE ÉRAS
De Âcordo com AÍt. 135 da CLT Panicipando no Minimo com 30 dias de Antecedência

NorFrcAçÃo

2.198,56 <-- RemuneraÇáo Base para Íns de Férias

sANTA cAsA DE MtsERrcoRDrA sÁo FRANCtsco CNPJ: a4 435 451/0001-27

CPF: 388.255.218-20

POSTINHO DÉ ENFERMAGEM INTERNO

Empresa:

Cadastro:

Cergo:

Depend. lR:

Núm ero CTPS

Série CTPS.....

Diâs Fénas

Dias Abono.....

000018373

0370 - sP
30,00

0.00

2411',1t2023 a

0410812025 a

03t0s12025

01to8t2025

Salário Contratual

Salário VaÍiá\,e1....

23111t2024

o2t09t2025

Periodo Aq u is iti\o........

Periodo das Fén4s......

Retorno ao Trabalho...

Pagamento do Recibo

Base de Cálculo ... ..... í.937,53

26í,03

684 - SOPHIA FERNANDES BRECIANO

22 . ÍECNICO DE ENERITIAGETI

0

Periodo de Gozo mês Agosto/2025
028 dias

Periodo de Gozo mês Setembro/2o2s
002 dias

Evento
0012

0066
0070

0134

0140

0301

0308

Descrição
Horas Férias Diurnâs
lnsalubridade Férias
Adic.Notumo Férias
Média Horas E{ras Férias
'1 /3 FéÍias
INSS Férias
IRRF Férias

Prowntos
'129,'t7

13,31
11,55
17 .40
57 ,14

Descontos

20,32

Pro\ênto8
1 .808,36

186,29
161,68
243,63
799,99

DêBcontog

284,50
33.04

12

Rêferência
168

168
3 7,55
22,63

12

14

ReÍerência

12

12

2,68
1 ,62

Pelo presente comumicamo-lhe que, dê acordo com a Lei, sêr-lhe-ão concêdidas fériâs rêletivas ao período acima
descrito e à s ua disposição Íica importáncia liquida de RS 3.088,30 (três mile oitenta eoitoreais e trinta centavos )a ser
paga adiantadamente.

Buritama,4 de Julho de 2025.

d.arrn".r4,\í Ç»a rr"ó*
SANTA CASA DE MISERIcoRDIA SÃo FRANCISco

rAActfolistraoo

I

í r..
-tà)ln/-\

22,68
205,89

ÀlessaÍidra Maruchr
üPF. 3{9.186.í78{8

TotalGeral: 3.088,30
3.199,95 3í 7,54
Líquido: 2.882,41

224,57
Líquido:

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Parágrafo Único do Migo 145 da CLT

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SÃO FRANCISCO a importância dê RS 3.088,30 (trés mil e oitenta e oito reais e
trinta cenlavos ) que me é pâga adiantademente por motivo das minhes ,éÍiâs regulamentares, ora concedidas e que vou gozer
de acordo com a descrição ecima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. para clareza e
documento, Íirmo o presente recibo, dando à Íirma plena e geral quitação

aAral^ GAtA OE ÍrtrrE-raa-::r 
tÀo FnaNÇlsco
ÂurEx?tcaçÀo

Â PRESEN?É côptA
REPRoGRÁt: Â c(rNFEl!r:

Buritame, 1 de Agosto de 2025

.,\h

co$,! o oFiBGt}jÀL a,l,àr-e ,,vÁE}o
jc olt '>:<

PR.EFETTURA NUXrcIPALBt,R

,1

SOPHIA FERNANDES BRECIANO

xEsTA REPÂ'RTTçÀo



Ç
brades(o

nct empÍesa

Comprovante do Pagamento
Credito êm Conta SaláÍ'o

Nô de Conlrole 615622312414998149 | Aulenticâçao BancáÍa 0778032805888540474066235

Empresâ STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO I CNPJr 044.435.45'1i0001-27

Cônla de Dêbrlo Aqêncla:21í2-'Í | Conla:1400.1

Pâsador SANÍA CASA DE MISERICORDIA SAO I CNPJ: 044.435.451/0001-27

Num€ro de
Pagamenlo

Agência

Finalidade

lJso da Empresa:

ÊELIPE JOAQUIM FERNANDES CPF

Dala d6
Pagam€nto:

Conla:

vábríRt):

388.255.218-20

0038625521920í 1'Í2002

2112-1

0110812025

188514

3.088,30

A lÍansaçáo ãcima íor realizada no Mullipag 8Íadesco

SAC ' Serviço de
Apoio ão Cllenlê

Âlô BÍadesco
0800 704 8383

Dêficienlo Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Cànc6hme.los. Recladaçô€s e

lnÍoímaçoês. Alsndimenlo 24 hoÍas, 7 dias

Ouvidoria 0800 727 9933 Alendrmonlo do sesunda a s6xtâJe,Ía, das th ás 18h, excêlo iêÍados

PÂGO eolf *(Éi' ',i ÀlE

col.ABSíiÃ\..()r DDtíto.aí
PREFI!ÍU Ês t{U r'd lCltlAL

DE f.ê{-í,ltllAs

AATÍ/I GASA DE MISE::I.Á..:t 
3Ão FR/ÀNclgço
aurEra?rcaçÃo

A PRESENIE cÓP]A
REPRoGRÁf3CA coNFERtE

cot o ottc}tt{a|- AROU|VAEIo
XEA?A

BU



Aviso e Recibo de Férias
Capitulo \4 - Titulo ll da CLT

Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteÍações do Decreto Ler '1535 de 1 3/04/1977

Avrso PRÉvto DE FÉRAS

De Acordo com AÍt. 135 da CLT Participando no Minimo com 30 dras de Antecedência
NoTIFcAçÂo

3.963,88 <-- RemuneraÇão Base para Ílns de Férias

CNPJ: 44.435.451i0001-27

CPF: 316.566.378-55

POSTINHO DE ENFERMAGEM INTERNO

000057308

00240 - sP
15,00

0,00

01t0112024 a

0410412025 a

l9/08/2025

01t08t2025

Salário Contrâtual

Salário Variá\e1....

31112t2024

18t0812025

Peííodo Aq u is iti\o........

Período das Fériâs......

Retorno ao Trabâlho...

Pagam ento do Recibo

Base de Cá1cu1o.......... 3.963,88

0,00

EMPTESA: SANTA CASA DE MISERICORDIA SÃO FRANCISCO

262 . FERNANDO CRISTIANO LAVECCHIA

28 - ENFERMETRO(A)

3

Cadastro:
Cargo:

Depend. lR:

Período de Gozo mês Agosto/2025
015 dias

Período de Gozo môs

Evênto

0012
0014

0066

0070
0140

0083
030'1

0308

Descriçâo

Horas Férias Diurnas
Horâs Férias Noturnas
lnsalubridâde Férias
Adic.Noturno Férias
1/3 Férias
Emprestimo Csg. CEF Féria
INSS Férias
IRRF Fériâs

Referêncie

42,O5

47,95
90

51,53

12

7,5

de 2025

SANTA cAsA DE MISERICoRDIA sÃo FRANCISco

Aies
CPF'

MêruünÍ
6.í78{s.1

§iir
"u,,*y"fu-,rn"

rdfA

. FERNANDO CRISTIANO LÂVECCHIA

0,00
0,00TotalGeral: 2.756,85

3.450,24 693,39
Líquido: 2.756,85

0,00
Liquido:

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o ParágraÍo Único do AÍtigo 145 da CLT

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SÃO FRAi{CISCO a importâncla de R§ 2.756,85 (doB mil, setecentos e cinquenta e

a ,| to de 2025

"/
SE areis ets iteo enta c onc ec vosnta eu em e ad ta danta em nte otivom mdas inh fáas sria re U ma e renta s oÍaq pa ga por s

nco dce sida e vouue Í ade ordc co aom cdes a ao tmac conÍormetudo avtsoo re bicê me mte o oa mq goza riç que dejp qua
c PaENTE, ca la zare d uoc em ÍiÍm oo Íes ree nte c da ando rmÍi a ena ita onto, p bo, ple ge qu çã

RE'rF{,rÍ:RÁê- iEÂ

a^ta?a catÂ DE í$!aE:::aa-:rra
aÀo FR/a a!úco
aurEx?tcÂçÃo

Â pREsirr?E cóalÂ

GOM O (}ntcritÁL ÂnourvaDo
NÊSTA

môL r\tso

BU

Número CTPS

Série CÍPS.....:

Dias Férias....:

Dias Abono... .:

Pro!êntog Descontos ReÍeÍência Pro\rentoa l»scontos
926.01

1.055,93
151 .80
453.94
862.56

375,07
307,43

10,89

Pelo presente comumicamo.lhe que, de acoÍdo com a Lei, ser.lhe-âo concedidas férias relativas ao periodo acime
descritoe à sua disposição ficâ importáncia líquida de R$ 2.756,85 (dois mil, setecentos e cinquenta eseis reeis e oitentt
e cinco cêntavos )a ser paga adiantadamente. \



Ç
bràdesco

nct empíesa

Comprovante d6 Pagamento
Crêdrlo em Conta Salârio

Nô d€ Contrcle: 6'156223'12414998149 | Aulênlicaçào Bancáriâ. 3111611149716851403724086

Empresa STA CASA OE ÍúISERICOROI,A SAO FRAXCISCO I CNPJ: 044.435.45110001-27

Conlâ de Débilo Agênciâ:21121 | Conla:1400-1

Pâgador sAtlÍA CASA oE MISERICoROIA SAo I CNPJ:044.435.45'l/0001-27

Número de
Pagâínênto:

Agência

Finalidâd6:

Uso da EmpÍesa:

FERNANOO CRISÍIANO LAVECCHIÀ CPF

Data d6
Pagamenlo:

Conlê

Valoí ÍR§)'

316.566.378-55

003't6566378551 1 I 2003

2112-1

o'l/08t2025

17885.3

2.756,85

A trânsaÇáo acrma loirealizâdâ no Mullipâg 8íadesco

SAC - Serviço ds
Apoio ao Cliontê

Aló BÍadesco
0800 704 8383

DêÍciênl€ Audilivo ou dê Fala
0800 722 0099

Cancelâmênlos. Rê.1aftÉçõês ê
lnfomaçôes. Atend menlo 24 horas 7 dias

Ouvidorla 0800 727 9933 Atendrmenlo dé segunda a sextaJem, das 3h Às 18h, oxcero Íelãdos

PAGO COT ÍEÍ
GolÁBoR!", n

* ül'"-''
pnEFElTunA Êrr.^rt ' f' -j.

DG ZilGÂi''iÀ':§

a.Ârra catA DE atraE::raa*uta
3Ào FBÀt{clgco
auTErt?tcaçÃo

A PRESENTE cÓ9IÀ
Ír * í.:EoGnÁFtca co}lFEF-E

í-r-!'Á ('i (,RIGI].AL ÂROífr\,ÁDOl
xEsTA REPARTTçÂo



Aviso e Recibo de Férias
Capitulo Vl- Titulo llda CLT

DecÍêto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteraçôes do Decrelo Lei '1535 de 1310411977

Avtso PRÉvo DE FÉR|AS

De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Minimo com 30 dias de Antecedência
NoTIFCAÇÃo

SANTA CÊ\SA DE I,4ISERICoRDIA SÃO FRANCISCO CNPJ: 44.435.451/0001 -27

CPF: 324.575.908-84

POSTINHO DE ENFERMAGEM INTERNO

EÍnpresâ:

Cadastro:
Cargo;

Depend.lR:

Número CTPS

SéÍie CTPS.....

Dias Férias.....

Dias Abono.....

000059787

00240 - sP
30,00

0,00

0110512024 a

0410812025 a

03/09/2025

01n8n025
Salário Contratual

Sâlário Variá\,e1....

30to4t2025

02t09t2025

Periodo Aq u is iti\o........

Periodo das Fériâs......

Retorno ao Trabalho...

Pagam ento do Recibo

Base de Cá1cu1o.......... 2.063,28

0,00

699 . JOSILENE BRIÍO SAVITSKI

22 - ÍECNICO DE ENERIIAGEM

3

PerÍodo de Gozo mês Aqosto/2025
028 dias

Perlodo de Ciozo mês Setembroi2025
002 dias

Evânto
0012
0066

0140

0083

0301

Oescrição
Horas Férias Diurnas
lnsalubridade Férias
1/3 Fêrias
Emprestimo Csg. CEF FéÍiâ
INSS Férias

Degcontos

556,52
253,96

Prowntos Descontoa

137,55
20,24
52,60

39.75
'18.1412 12

ReÍerênciâ

168

168

Referência

12

12

Provêntos

1.925.73
283,36
736,36

Pelo prêsente comumicamo-lhe que, de acordo com ã Lei, ser-lhe-ão concêdides Íériâs relativas ao período acima
descrito e à sua disposiçãofica importância liquida de RS 2,287,47 (doia rnil, duzentos e oitenta e sete reais e quarenta e
sêlê centavos )a ser paga adiantedamente.

Áa Ü't
SANTA

ra ,Ãk,,fr
JOSILET{E BRITO SAVITSKI

Buritama,4 de Julho de 2025.Alass.rl,ütà rraaruút
q6. J 78-08

DE MIS SÃo FRANCIsco

57,89
152,50Total Geral: 2.287,47

2.945,45 8í0,48
Líquido: 2.'134,97

2r 0,39
Líquido;

CPF.

,Ad

REcrBo oe rÉnns
De acordo com o Parágraío Único do Artrgo Í45 da CLT

Rêcebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SÃO FRANCISCO a importáncia de R§ 2.287,47 (dois mit, duzentos e oitenta e sete
reeis e quarenla e sête centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhes Íérias regulementares, ora
concedidas e que vou gozar dê acordo com a dêscrição acima, tudo confoÍme o aviso que rêcebi em tempo, ao qual dei meu
CIENTE. Para clareza e documento, Íirmo o presente recibo, dando à Ílrme plena e geral quitâÇão

..tu1,r

JOS

/
BRITO SAVITSKI

út\ ,

SalÍta catta DE ttrBE-:-Á^-:ta
!Áo FRANcr3co
auÍEta"tcÂç/l,o

Â FRESIENTE côptA
lt* fr""L

GO O OGí..(,Ii*À,L .4nâ('rVÂDO
I{ES?A REPARTI

EOT TERTIO DÉ
cot/ABoRÀçlO

jt,. i .l';,5 o
OllEFEffr rPA tll rlr.Ê.-.. ü

2.063,28 <-- Remunerâçâo Base para Íins de Fériâs

Buritama. I de Agosto de 2025.



Ç
bradesco

flet empÍesa

Compíovantê de Pagamento
crirrrto {:m contll sâlàÍio
N" dí: ConÍokr 61 5622 3 r 241 4998119 l Aurcnircâqâo Bâncáíâ 8048983055678563506452403

Ernt}lcsar STA CASA DE t ISERICORDIA SAO FRAÍ{CISCO I CNPJ: 044.435.451/0001-27

Conrn dc Dóbrto Agênció:2112.1 | Contâ: 1400-1

Pâqador SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO I CÍt PJ: 041.435.151/0001.27

Númeío de
Pagamcnto:

Agóncia:

Faaahdade'

Uso da Emprcsa:

JOSILENE BRIÍO SAVITSKI

m3245?530884111z{XX

2112-1

CPF

Dâta de
Pâg6mcnto:

Conla:

Valoí (RS):

324 575.908-8a

0l/08/2025

't7609-5

2.241,47

^ 
t..ns.rcão acinrâ Ío rc.liradir no Multrpaq BrÂdl]s.r)

SAC ' Serviço de Alo 8íadesco
0800 704 8383

Dcírcientu Audürvo ou dc tala
0800 722 «)99

Cancclamerllos, RedamâÇôe! É

lílormacó€s. Alend,m€nto 2,1 toÍas. 7 dins

OuvidoÍia 08OO /279933 Arê.drÍnenlo dc \egrxrdâ â rxtâ.íeÍâ. (tJs Bh .s I th cxeto ,eflàdos

PAOO GOX TERMO DE
coLAaonÂçÂo

$*"il2:,
PnÊFErruRA lluf,rclmt

OC ZACARIAS

aALTA cÂaÀ GE mrçEô.-,^?-tA
aÀo FRÂUcr6eo

^utEl{?tcaEÃo
^ 

PREa€NTE cô.ta
RE'RoG&ÁF,CA coNFEFlq

G(, o oRl(,rrüar. Âeourvaoo
]{E§TÀ REPÂNTI çrÀo

BU o



Aviso e Recibo de Férias
Capitulo Vl - Titulo llda CLT

Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteraçôes do Decreto Lei 1535 de 1310411977

Avrso PRÉvo oE ÉRAs
De Acordo com Aí 1 35 da CLT Paíticipando no Minimo com 30 dias de Antecedência

NOÍrF|CAÇAO

4.299,18 <--- RemuneraÇão Base para fins de Férias

EmpTesa: SANTA CASA DE MISERICORDIA SÃO FRANCISCO CNPJ: 44.435.451i0001 -27

CPF:257.í73.068-í4
NUTRrçÃo E DrEÍÉTrcÂ

Número CTPS

Série CTPS.....

Dias Férias.....

Dias Abono.....

000065255

00154 - sP
15,00

0,00

0110412024 a

11tO812025 a

26tO812025

08to8t2025

Salário Conlratual

Salário Variá\€1..

31103t2025

25t08t2025

Periodo Aq u is iti\0........

Perlodo das Férias......

Retorno ao Trabalho...

Pagamento do Recibo

Base de Cálculo.......... 4.299,18

0,00

Cadastro:
Cargo:

Depend. lR:

527 - DELMA DILMARA DOS SANTOS

48 - NUTRICIONISTA

0

Período de Gozo mês Agosto/2025
015 diâs

Período de Gozo mês

Ewnto
0012

0066
0140

0301

Descriçào
Horas Férias Diurnas
lnsalubridade Férias
'l /3 Férias
INSS Férias

Pro\rentos Desconto3 Rêferêncie Prowntos Descontos

2.149.59
151 ,80
767.13

261 .6212

Refeíêncla
100

100

Pelo presentê comumicemoJhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e à sua disposiçâoÍica importáncie llquida de RS 2.806,90 (dois mil, oitocentos e seis reais e novênte cêntavos )
e ser paga adiantadamênte.

Julho de 2025.

SANTA cAsA DE MISERICoRDIA SÃo FRANCISco OELMA DI ARA DOS SANTOS

íl de--Buritama,

FrrnAo $tradora

0,00
0,00TotalGeral: 2.806,90

3.068,52 261,62
Líquido: 2.806,90

0,00
Líquido:

Atessandra MárÍrrünt
CPF' 349,Í86.178{B

RECIBO DE FÉRAS
De acordo com o ParágraÍo Único do Artigo 145 da CLT

Recebi de SANTA cASÂ DE MlSERlcoRDlA SÂO FRANCISCO a imporláncia de R$ 2.806,90 (dois mit, oilocentos e seis reais e
no\renta centavoa ) que mê é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou
gozar de acordo com e descriçâo acima, tudo conforme o aüso que recebiem tempo, ao qualdei meu CIENTE. para clareza e
documento, firmo o prêsente Íecibo, dando à tirma plene e geralquitâção

: 
t'{" 25

DELMA ARA DOS

Buritamaaarara cÂaa DE !rRE-!-Á-tta
tÃo FRÂt{Çrtco

^uÍExÍrc^ç^oa PBESÉar!'E-É CóPtA

Agosto de 20

/i
C(,!, O ORIêlNJit- ,1R{ir,rrVADO

taEt?a RePÂnÍtçÀo
cntets*tZ5td12í

*çç -'a-,,-r.<-

F,EllR']S ,CÁ (:OSJFEF

pÁoo cor rEnfflo u*"

COIIBORAçAS'
w'_:_t;:-;':

PIIFE]TURA NuilrcIPfu.ô

/



Ç
bradesco

net emprcsa

CompÍovante do Pagamanto
créóilo em conra salário

N" d6 ContÍolo: 28354 7230186423309 l Autenlcaçao Bancana: 170 73038360860390E26360

EmpÍesa: STA CASA DE MISÊRICOROI,A SAO FRANCISCO I CNPJ: 044.435.451/0001 -?7

Conla cle Debrlo Agência: 2112-1 | Contei 1q)o-l

Pagâdor SANÍA CASA OE |íISERICORDIA SAO I CNPJ;044,435.451/000í.27

Núm€ro d€
Pãgamontol

Agénciâ:

Finalidacte:

Uso da Êmpr€sâ:

DELMA OILMARÂ DOS SÂNTOS CPF:

Dôlâ ds
Pagâmenlo:

Coota:

Valoí (Rg):

257.173_068-14

00257173068í41421001

2112-1

08/08/2025

17861S

2.806,90

A líansação acrma íor rêalizada no MÍllipag Brad€sco

SAC - Serviço dê
Apoio ao Clienlê

Alô Bradesco
0800 704 8383

Deícienle Àuditvo ou de Fâlá
0800 722 0099

Cancelamênlo5 Re.laínâçóês e
lnfoímâ9o€s Alsndmonlo 24 hoÍas, 7 dia§

OuvldoÍia 0800 727 3933 atêodimenro d6 segundô a serrã-íeiÍã dás 8n às 18h excêtô íêr ados

PAOO clol TEnmo ÍIÉ'

GOLABONAçÂO
ma o"t2l)aí

FII,FEÍTURA IIUD{IGIPAI.
DC z/ÂG^nru

tallTA car,A DE FÁrir::!af -:ta
sAo FRÂ, cltço
au?E!a?tcaÇÀo

A pREsElú?E cóEtA
REPnoGRAF.CA coI,FEr.E

GOíti o oRtelraÂL Âno i\raDo
NESTA



Aviso e Recibo de Férias
Capitulo V1 - Titulo ll da CLT

Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteraçôes do Decreto Lei '1535 de 13/04/1977

Avrso PRÉvo DE FÉRÁs

De Acordo com AÍt '135 da CLT Paíicipando no Mínimo com 30 dias de Antecedência
NonFcAÇÂo

2.13,1,84 <-- Remuneração Base para fns de Férias

Empresa: SANTA CASA DE MISERICORDIA SÃO FRANCISCO CNPJ: 44.435.451/0001 -27

CPF: 3í0.611.268-97
POSTINHO DE ENFERII/IAGEM IMTERNO

Número CTPS

Série CTPS.....

Dias Férias....

Dias Abono .. .

000044195

240 - SP

30,00

0,00

1310112021 a

01/09/2025 a

01t1012025

29t04n025
Salário Contratual

Salário Variá\,e1....

't2104t2025

30/09/2025

Periodo Aq u is iti\,a........

Periodo das Féri4s......

Retorno ao Trabalho...

Pagamento do Recibo

Base de Cálcu 1o........... 2.134,84

0,00

Cadâstro:

Cargo:

I»pend.lR:

650 - RODRI@ ANTONIO DE ALMEIDA

22 - TECNICO DE ENFERMAGEM

1

Período de Gozo mês Setembro/2o2s
030 dias

Período de Gozo mês

EY€nto

0012

0066

0140
0301

0308

Dêscrição

Horas Férias DiuÍnas
lnsâlubridade Férias
1/3 Férias
INSS Férias
IRRF Férias

Desc ontos

283,55
19,32

Referência Proventos DescontosReferência

180

180

12
7,5

Pro\êntos

2.134,84
303,60
812,81

Pelo presente comumicamo-lhe que, dê acordo com a Lei, seÍ-lhe{o concedidas féries rêletivas ao periodo acima
dêscrito e à sua disposiçãofrca importáncle liquidadeRS 2.948,38 (dob mil, norêcentos e quarenta e oito reais e trinta e

oito centavos ) a ser paga âdiantadamente.

SAMTA CASA DÊ MISERIcoRDIA SÃo FRANcIsco RODRI@ ANTONIO OE ALMEDA

9,186.178-t18

ra Marucíil
Buritema,l de Agosto de 2025.

istradora

0,00
0,00TotâlGêrel: 2.948,38

3.251,25 302,47
Líquido: 2.948,38

0,00
Liquido:

RECIBO DE FÉRAS
De acordo com o ParágraÍo Único do Artigo 145 da CLT

Recêbi de SAi{TA CASA DE MISERICORDÁ SÃO RÂl,lClSCO a importância de Rt 2.948,38 (dois mil, nowcentos e querênta e
oito reais e trinta e oito centavos ) quê me é paga adiantadamente por motivo das minhas féries regulamêntares, ora concedidas
e que vou gozar de acordo com e degcrição acime, tudo conformê o eüso que recêbl êm tempo, ao qual dêi meu CIENTE. PaÍe
clarêza ê documento, firmo o presente recibo, dando à íirma plena e geralquitação

Buritame,29 de Agosto de 2025

aÀNÍa cÀaÂ rrÉ rÃ!9E::icê:{rÍa RODRIGO ANTO IO DE ALMEIOA

a
ÀutEârrÍc^ÇÀo

Â Pa=sE lrE céPta
REr'RoGnAFIGÂ G§I'I!.GFE

CC,M (, ÔNIGTNÂL AN{IUTVÀDO
NEaÍa REPÀRt'lçÃô
aue:trax.a4g-lhfa

C \t

PAGO COU ÍERTO DE

cor-ABORAçlO
*' ozl zt>zí

PRE,FEITURA HUI'ICI?AL
DE ZAGARIAS

lÍ\N, À\ da U*k.-!



Ç
bradêsco

net empíêsa

Comprovanle de Pagamsnlo
Cíêd.to êm Conla Salário

N0 de Controle: 245032452434859869 | Autênticãção Bancâna: 9902401 163079529606890187

Empíesa. STA CASA OE IIISERICORDIA SAO FRÁNCISCO I C[PJ: 0114.185.451/0001-27

Conta dê oébilo Agência:2'112.1 | Conta: í400-í

Paqador SANTA CASA oE MISERICORDIA SAO I CNPJ: 044.435.45í/0001-27

Número de
Pagamento:

Agêncja:

Uso da EmpÍesa:

RODRIGO ANÍONIO OE ALMEIOA CPF:

Dala de
Pâgamenlo:

Conta:

vator (R§):

310.611.268,97

003106'l 126E971 037006

2112-1

01to9t2025

17573.n

2.948,38

a lransaçâo acimâ Íoi íealizâda no Mullipâg Bíadesco

SÀC - Sêrviço do
Âpoio âo Clientê

AÍô BÍadesco
0800 704 8383

Deftciênlo Audilivo ou de Fala
0800 722 0099

Cancelam€nlos. Rêclamaçôes e
híoÍma@s Atendimênlo 24 horas 7 d,as

Ouvldoriâ 0800 727 9933 Alênd|Íl3nlo dê segunlh á sexlr-fe'ía das th às 18h. e:cãlô Í6íados

aal?Â casÁ úE st{rEe::rcó*5ta

PAGO coil ÍÉnuo EE

GOLABO RAçÂO
f{" ozt 2D1)

FREFEITURA MUT{ICIPAL

OE ZAGARIAS

aÃo F ÂNctB(-:ô
AUTEA'rrcâ

Ç.ÃoÂ PRESE}TTÉ céprAPR(,GIl.ArrrC,l
coolFc4Ê

G oRs(it!{Âr_ Á,reUr-1rÂDO
à.EATÂ RE

Et Rr?Â$Â

(



Aviso e Recibo de Férias
Capitulo Vl - Titulo ll da CLT

Decreto Lei 5452 de 01/05i '1943, com as alterações do Decrêto Lei 1535 de '13/04/1977

Avrso PRÉvo DE ÉRAs
De AcoÍdo com Art. 135 da CLT Participando no Mínimo com 30 dias de Antêcedência

NOT|F|CAÇAO

2.633,86 <-- Remuneração Base para fins de Férias

SAÀITA CASA DE MISERICORDIA SÃO FRAIICISCO CNPJ; 44.435.451/0001-27

CPF: 301.673.098-70

SETOR OE PORÍARIA E REcEPÇÃo

mprêsa:

adastro:
Cargo:

pend.lR:

Número CTPS

Série CTPS.....

Dias Férias.....

Oias Abono.....

00009988í

00í54 - sP
30,00

0,00

0110112024 a

O1lO9l2O25 a

01tl012025
29n4t2025

Salário Contratual

Salário Variá\e1....

31t03t2025

30/09/2025

iodo Aq u is iti\o........

íodo das Férias......

orno ao Trabalho...

lamento do Recibo

ie de Cá1cu1o.......... 2.376,32

257,54

616 . EDER RODRI@ ÂRTIi6
92 - VIGLÂlrlTE

0

Período de Gozo mês SêtembÍo/2025
030 dias

Período de Gozo mês

nto
t12
r68

34

36

40

i01

r08

Descrição
Horas Férias Diumas
Periculosidade Férias
lvlédia Horas EÍras Férias
Média VaÍiá\€is FéÍias
1/3 Férias
INSS Férias
IRRF Férias

ProvBnto3 Dêscontoa Roferêncle PÍorrêntos Dêscontos
2.376,32

712,90
0,79

zcb, / c
1 .115,59

434,31
201,46

Referência

200
200

'07
200

14

22,5

Pelo presente comumicamolhe quê, de acordo com e Lêl, sêr-lhe{o concêdldas férhs relatiyas ao período acima
icritoeà sua dbposição fica importâncie líquide de R§ 3.826,58 (três mil, oitocêntos ê vinte e sêB reais e cinquenta e
r centavos ) a ser pagâ adiantademente.

Buritama, I de Agosto de 2025.

EDER RODRI@ MARTINS

ç .Ítdrâ nfraruol

0,00

SAÀITA cAsÂ DE MISERICoRDIA sÃo FRANCISco

186.178-a{,
nlstrâ.,Drâ

'otelGêral: 3.826,58
4.462,35 635,77
Líquido: 3.826,58

0,00
Líquido:

REctBo oe rÉRücs
De acoÍdo com o Parágrafo Único do Aíigo 145 da CLT

ebi de SANÍA CASA DE MISERICORDIA SÃO RANCISCO a importância dê R§ 3.826,58 (rês mil, oitocentos e úntê e sêis
s e cinquenta e oito cênteyos ) que me á paga adhntademente por moti\ro des minhe8 térias regulamêntares, ora
cedidaa e que vou gozar de acordo com a descÍição ecime, tudo coníorme o aúso qus íêcebi em tempo, ao qual dêi meu
fiE. Para claÍeza e documento, ÍiÍmo o preaente recibo, dando à ,irma plena e geral quttâção

aAXTA CÂSA OE ir4!Eà..: lt i L r-JiJ4
SÃo Fí{ANctsCo Buritama, 29 de Agosto de 2025.
Âa.r.rE yícÂçJlo

À pREsÊâ*rE có!,,a
EDER RODRI@ MART

RE
cotâ

PRocRÁFtcÂ cc}t FE.iE

â.EATA REPARTTÇÀo
aOtll , z< c{}r"ABORAçÂo

i,ii. 02 Izo25
PREFEITURA MUNICIPAT'

DE ZAGAN|AS
()

EURS

0,00



Ç
bradesco

oet empíesa

Comprovante do Pagamento
Crodito em Conla SaláÍio
No de Controle: 245032452434859869 | Aut6nlicaç.ão Bancáíia: 3530083730850710216390275

EmpÍesa STA CASA OE MISERICOROIA SAO FRANCISCO I Ci{PJ: 044.435.45Í/0001-27

Conta cle Débito Agência: 21'12-1 | Conta: 1400-1

Pagador SAllÍA CASA OE tllSERlCORDliA SAO I CNPJ: 044.435.451/000'l-27

Númoío d6

Pagamento.

Agêncial

Finalidâdel

Uso da Émpresa:

EDER RODRIGO MÂRÍINS

0030167309870Í03?002

2112-1

CPF:

Data de
Pagamenlo:

Conta:

valoÍ (Rl):

301.673.098-70

01/09i2025

17580{

3.826.58

A lÍansaÉo acima Íoi Íealazada no Mullipag Bradesco

SAC - Sorviço de
Apoio ao Clienlê

Alô Eradesco
0800 704 8383

D€liciênle Âudilivo ou de Fala

0800 722 0099
cancêlam€nlos RêclamaÉss e
lnloÍúâÇóês. Afêndim6nL 24 hoÍas, 7 úas

Ouvldoraá 0800 727 9933 Atêndmenlo dê sêgunda a s€xtajerâ, dôs th âs 18n, excelo íeíados

PREFEITURA MUilICIPAL
DE ZAGARIAS

3aNÍÂ casa oE ü!!eEn!cê:r5la
3Ão F ANga:teô

^uÍEHÍtcÂçÀoa PREaEHTE côPla
REPROGRAFICÂ CONFCRE

co o oRIGIHAL Aitlut'ÚlDo
NEara REPAnrlçÀo
EU |Í^l'Ú.t furJ!-r t5

PAGO GOT TERMO DÉ

GOLABORAçÃO
* q.tZttoil,Ç

J
( J



Aviso e Recibo de Férias
Capitulo M - Titulo ll da CLT

Decreto Lei 5452 de 0't/05/1943, com as alterações do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

Av|so PRÉvo DE ÉRAS
Dê Acordo com Art. '135 da CLT Participando no Mlnimo com 30 dias de Antecedência

NOTTFTCAçAO

1.789,74 <-- Remuneração Base para Íns de Férias

SAt.]TA CASA DE MISERICORDIASAO FRANCISCO CNPJ: 44.435.451/0001 -27

CPF: 423.591.598-35

REcEPÇÃo PRoNTo ATENDIMENTo (PS)

:Ínpresa:

:adastro:
Cargo:

!pend. lR:

1810612021 a

0110912025 a

01t1012025

29tOB12025

Salário Contratual

Salário Variá\e1....

17106t2025

30t09t2025

000037525

003í5 - sP
30,00

0,00

ríodo Aq u is iti\,o........

riodo das Férias......

rtorno ao Trabalho...
gamento do Recibo

se de Cálculo........... 1.789,74

0,00

644 . ANA FLAVIA TBXEIRA DE ALiTEIDA

46 - AUXILIAR ADIÚ INSTRATIVO

0

Periodo de Gozo mês Setembío/2025
030 dies

Pêríodo de Gozo mês

ento
012
066
140

30'l

Descrição
HoÍas Férias Diurnâs
lnsalubridade Férias
'1l3 Féíias
INSS Férias

Proventos Oescontos

1 .789,7 4
303,60
697,78

228,43I

Referência Proventos DescontosRêÍerência

180

180

Pelo pÍesente comumicamo-lhe que, dê ecordo com a Lei, sêr-lhê-ão concêdidas férias relatiyas eo período acime
scritoe à sua disposiçãofica importáncia líquidadeRt 2.562,69 (dob mil, quinhentos e sessentâ e dois reeis e
ssente e nove centâvos )a ser paga adiantadamente.

Buritâma, 1 de Agoslo de 2025.

\
ANA FLAVA TEIXERA OE ALMEIDA

c

ü.nú
SANTA CASA OE MISERICOROIA SÃO FRÂNCISCO

ndra Mãrucnr

inistradora
9.'186.178-08

0,00
0,00TotalGeral: 2.562,69

2.791 ,12 228 ,43
Líquido: 2.562,69

0,00
Líquido:

REctBo oe rÉntcs
De acordo com o Parágrafo Único do Migo 145 da CLT

;ebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SÃO FRANCISCO e importáncia de R$ 2.562,69 (dois mil, quinhentos e sessente ê
§ reais e sessenta e nove centavos ) que mê é pagâ adiantadamente por motivo daa minhas férias regulamenteres, orã
lcedidas ê que vou gozar dê acordo com a descriçâo acime, tudo conforme o evlso que recebiem tempo, aoqualdeimeu
hÍÍE. Para clareza e documento, firmo o prêsênte rêcibo, dando à Íirma plena ê geral quitação

Buritama,29 de Agosto de 2025.

ÊÁú{Ía lcJlsÂ t = 
eÊrgE::rCêÍC3lA

ANA FLAVIA TEIXBRA DE ALMEIDA

8.í,s-«,. c $

ÂUÍEr,lYtCÀ§ÃO
Â P!ãEsEfdrE êóPla

REFRoGRÁFrca coilÉcRÉ
COiIl O ORIGINÂL ANO(JTI,ABO

ü{EA?À RE rçÃo

PABO COT TERMO DE

ÇOLÂBORAçÂO
-.é^t,..

ttÀo t) <., I lo l,
PREFEITURA IU}IICIPAL

BE Z,ACARIAS
r3URSrA

l,.7z:!-..1t-:)

Número CTPS:

Série CTPS.....:

Dias Férias.....:

Dias Abono.....:



Ç
bradesco

n€t emprcsa

Comprovantê de Pâgamênto
Credito €m Conla SaláÍio

No de cont.ote.2450324524348598ô9 lAutenticação Bâncâria 64746685102640808250369E1

EmpÍesai STÂ CASA DE MISERICORDIA SAO rRANCISCO I Ct{PJi 044.435.45110001-27

Conta cle Détnlo Agência: 2112'1 | cônta: l400-1

Paqâdor SANTA CASA OE MISERICORDIA SAO I CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionário'

Número de
Pagamento:

Agêncra:

Finâtidâde:

Uso dâ Einpresa:

ANA FLAVIÂ TEIXEIRÂ DE ALMEIOA CPF

Data de
Pagam9nlol

Conta:

Valoí (R5):

423.591.598-36

0042359't 59836103700'l

2112-1

0'10912025

't80't 3{

2.562,69

A lrânsaçáo âcima Íoi rêâlizâda no Mullipag Bíadesco

SAC - Sêrviço dê
Apoio ao Cli€nle

Alô Bíadesco
0800 704 8383

Dêficiênlê Auditavo ou cl€ Fah
0800 722 0099

CâôêêIam€nlos. Rs.lâÍÉçoês ê
lnloflnaçô€§. Alandmênio 24 noías, 7 dias

OuvadoÍia 0800 727 9933 Alendmsnlo de sogunda a !€xtá-Í6Í. dâs th às l8h. stc.lo Íonãrl,os

PAOO CON ÍERTO DE

GOLABOnAçlo
2â. o?-.!e>í

FREFEITURA MUl.rcl?AL
OE ZÂCARIAt

tÂiT CASA t!€ t rtsE-!ê._às.fa^
a^o Fítaàactrco
ÂutEfiTrcÀçÀo

A PnCSENTE cÔPIÂ
REPRoGiAâIcÂ (:o,{FERÉ

coÍ§ o eÊrGlNÂL Ànourr.aoo
a{Eata REpÂRrrçÀo

BURIYÂÂ{^\ iÊL-l,zl
,

U



AVISO PRÉVP DE FÉRIAS

De Acordo com Ar| 135 da CLT Participando no Minimo com 30 dias de Antecedência
NOÍtFCAçAO

2010512024 a 19nSl2O25

0110912025 a 3010912025

01110t2025

291O8t2025

SalárioContratual: 4.174,76

Salário Variá\ê|....: 677,85 4.852,6í <-- RemuneraÇão Base paÍa fins de Férias

SANTA CASA DE MISERICORDIA SÃO FRANCISCO C PJ; 44.435.451/0001-27

CPF; 356.045.808-05

PRONTO ATENDIMENTO (P.S.)

Núm ero CTPS

Série CTPS... .

Dias Férias.....

Dias Abono.....

000011220

0370 -sP
30,00

0,00

Íodo Aq u is iti\o........

riodo das Férias......

lomo ao Trebalho...
gamento do Recibo

se de Cá1cu1o...........

666 - TA\tA ROBERTA GAMBERA

28 - ENFERMBRO(Â)

1

lrnpresa:

iadastro:
Cergo:

pend. lR:

Período de Gozo mês Setembro/2o2s
030 dias

Periodo de Cozo mês

:nto
xt2
c66
070

Í36
't 40

301

308

Descrlçáo

Horas Férias Diumas
lnsalubridade Férias
Adic.Noturno Férias
Média Variá\êis Férias
1/3 Férias
INSS Férias
IRRF Fénas

Proventos

4.17 4,76
303,60
159,26
677,85

1.771,82

Descontos

801,80
767,64

Reíerência Proventos DescontosRefêrência

180
180

17,17
180

14

Pelo presente comumicemoJhe que, de acordo com a Lei, serJhe-ão concedidas Íérias relâtives ao período âcima
scrito e à sua disposiçâo Íica importância líquida de R$ 5.5í7,85 (cinco mil, quinhentos e dezêssete rêeis e oitentâ e
rco cenlâvos ) ã ser paga adiantadamente.

Buritama, I de Agosto de 2025.

SANTA CASA DE MISERICORDIA SÃO FRANCISCO ÍAYLA ROBERTA GAMBERÂ

I
)

Alessandra Ma
cPF'349.í86.17

0,00
0,00fotalGeral: 5.517,85

7 .087,29 't .569,44
LÍquido: 5.517,85

0,00
Líquido:

Administr{Jo
\

RECIBO DE FÉRAS
De acordo com o Parágrafo Único do Aíigo 145 da CLT

:ebide SAI{TA CASA DE MISERICORDIA SÂO FRANCISCO â importáncia de Rt 5.517,85 (cinco mil, quinhentos e dezessêtê
is e oitentâ ê cinco cêntavos ) que me é pâga edhntadamente por motivo das minhas férhs reguhmentarea, ora concedidas
ue vou gozar de ecordo com a descrição ecimâ, tudo coníorme o eviso quê Íecebi em tempo, ao qual dêi meu CIENTE. Para
rêze ê documento, firmo o presente recibo, dendo à ,irma plene e gerelquitação

PAGO COf TERHO DE raÍ-r noeeRra cAMBERA

atata cÂ3Â DE MlsE?lcêRrra
aÃo Feaa.§aaeo
ÂutENTrcÂçÂo

^ 
pÍrEsÊ?{ÍE côprA

io&! o oRrôtNAr- Âa§ur.yÀbo ÇOI-ABO
h.EATA NEPARTTçÀo

fQ,G-,15
v* 02,t?o25

BURITÂMÂ
FREFEITURÂ [U]'IGI?AL

DE ZAGANIAS
A^

Aviso e Recibo de Férias
Capitulo Vl - Titulo ll da CLT

Decrefo Lei 5452 de 01/05/1943, com âs alterações do Decreto Lei 1535 de 131041'1977

Buritama,29 de Agosto de 2025.

\



Ç
bradesco

Ílet eÍnprcsa

Comprovantê de Pagamênto
Crádilo em Conta SaláÍio
Nô de Controlê 245032452434859869 l Aulonticaçéo Bancána 24662í087002ô63953001537

EmpÍesa: STA CASA OE lrlSERlCoRDiÀ SAo FRAxClsco I CIPJ: ü4.435.451/000í-27

Conta de Débi1o Agêrcia: 2112.1 | Conta: 1400-1

Pâgador: sÂNTA cAgA oE IIISERICORDIA SAO I CNPJ:044.435.451i0001.27

Número dê
Pagam€nlo:

A9ência:

Finalidâdê

Uso da Emprcsa:

IAYLA ROAERTA GAMAERÂ CPF:

Oatâ de
Pasamênlo:

Contâ:

vahr (R§):

356.045.808-05

003560ô580805í037008

2112.1

01/09/2025

175846

5.517,8s

A transâÉo acima Íoiíealizada no Multipag Bradesco.

SAC - SôrYIço dê
Apoio ao Cliênl6 0800 704 8383

DêÍicient€ Audilivo ou d€ Fala
0800 722 009s

Cancelamonlos. RêclamaÇóês e
lnÍomáçôss AlendLmsnto 24 horss. 7 diôs

tÂta?a cÂ,sÂ oE mtaEnlcós5t^
cÃo rarqrsc:1g66
au?Er{7ícaçÀo

Â PREAEXTE CóPIA
REPRoGRÁFIC.A GoHFGREcoÍ, o oRtcrita!. anar.rrvâDo

r.Ea'A REPARTIçÃo

PAGO COM ÍENtrO DE

GoLTBoRAçÀo-
,À" Q?)202'

PREFEITURA TU].ICiÉL
DE ZACARIAS BURTTA*ra b,ts.-,ls

Ouvldo.ia 0800 727 9933 Atend!í!ênlo de $gunô a sexta,í6úa. d.s8h ás l8h, exceto lonados.

L



Aviso e Recibo de Férias
Capitulo Vl - Titulo ll da CLT

Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as aiterações do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

Avtso PRÉvo DE ÉRAs
De Acordo com M. 135 da CLT Participando no Mínimo com 30 diâs de Antecedência

NOTIRCAçAO

CNPJ: 44.435.45'1l0001-27

CPF:047-i1t6.858-'10

LIMPEZA

Número CTPS

Série CTPS.....

Dias Férias.....

Dias Abono.....

011O812024 a

01rc9/2025 a

01t1012025

291O4t2025

SaláÍio Contratual

Salário Variá\,e1....:

3'to7 t2025

30/09/2025

000042625

00240 - sP

30,00

0,00

PeÍiodo Aq u is itilo........

Periodo das Férias......

Retorno ao Trabalho...

Pagamento do Recibo

Base de Cá1cu1o.......... 1 .7 52,14

0,00

Empresa: SANTA CÀSA DE MISERICORDIA SÃO FRANCISCO

150 - MARIUSA NARCISO

81 - AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

0

Cadastro:
Cargo:

tlepend.lR:

Período de Gozo mês Setembroi2025
030 dias

Periodo de Gozo mês

Évênto

0012
0066

0140
0301

Descrição

Horas Férias Diurnas
lnsalubridade Férias
'1 /3 Férias
INSS FéÍias

Prorêntoa Dsscontos Reíarência Pro\rêntos Descontos

1.752.18
303,60
685,26

223,92I

RêÍerénc ia

180
180

Pelo presente comumicamo.lhe que, de acordo com e Lêi, ser.lhe.ão concedidas férias relativas âo pêriodo acima
dêscritoeà sua disposiçâofica importância liquida de R$ 2.517,í2 (dois mil, quinhentos e dezessete reeis edoze
cêntavos )a sêr pegâ adiantadamente.

Buritãma, 1 de Agosto de 2025.

SANTÂ cASA DE MISERIcoRoIÁ sÃo FRÂNcIsco MARIUSA NARCISO

F

o-4 a,t 7 G

'186.178-08

0,00
0,00

lYt .-, nt-tt t.*. Vl

ndra Maruchr

TotalGeral: 2.517,12
2.741,04 223,92
Líquido: 2.517,12

0,00
Liquido:

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Parágrafo Únrco do Arligo 145 da CLT

Recebi de SANTA CASA DE MISERICOROIA SÃO FRÂNCISCO a importáncia de RS 2.51?,12 (dois mil, quinhentos e dezessete
reais e doze centavos ) que me é paga adiântâdamente por motivo das minhas féries regulemêntaíes, ora concedides e que vou
gozar de acordo com a descrlção acima, tudo conforme o aviso que recebiem tempo, ao qualdei meu CIENTE. Para clareza e
documento, Íirmo o presentê recibo, dando à Íirma plena e geral quitação

BuÍitama,29 de Agosto de 2025

MARIUSA NARCISO
a,<,1 0o/2L<,t-,rt> n o 4

3ÂNTA GAaA DE m!sE!!r?t::=IA
sÀo FEÂHclsco
auyEia?rcaçÀo

a PREaEN?E côptA

COM O OR'GINÂL ÂB{2Ú,\/ÁDO
NESTA REPART'I

PAGO COH TERIO DE

coLABORAçÂO
xo QàlÉgrí

PREFETTURA IU}'IGIPAL
DE ZACAR|AA

Ào
LBU

ç

1.752,í8 <-- Remunêraçáo Bâss para Íins de Férias



Ç
bradexo

nêt empÍêsa

Comprovants de Pegamânto
C.édito em Conta Sâlário

N0 d€ Conlrole: 245032452434859E59 lAutênlrcaçâo Eancána: 47297158564287'17741430430

Empresâ: SÍA CASA DE MlsERlcoRDlA sAO FRÁNCISCO I CNPJ:044.435.451/0001-27

Conla dê Debito Agênciar 2'112-i I Conta:1400.1

Pasacloí SANTÂ CASA DE MISERICORDIA SAO I CNPJ:0t14.435.45'l/0001-27

Funcionário'

Núm6ro de
Pagamênlo

Agênciâl

Finalic,ade:

Uso da Empre§a:

MARIUSA NARCISO CPF:

Data de
Pagamenlol

Conlâ

Valor (R$):

047.416_858-10

00047416E5E101037005

2112-1

01/09/2025

176796

2.517,12

SAC ' Servlço de
Apoio ao Cllenle 0800 70{ 8383

Defictente Auditivo ou de Fah
0800 722 0099

Cáncehmêníos Re.lamáçó€s 6
lnfom.çÕes Atondimsnto 24 hoÍas.7 dias

Ouvidorlâ 0800 727 gg33 arendimeílo dâ sogundâ a sêtraJerã. dâs th âs 18h. êxcêtô,êriâdos.

PACO GOI TERMO DÊ
cor-ABon ç^o

ra. !z/ro25

'IEFIITURA 
TUI{ICIPAL

DE ZACARIAI

sar.TA CAS^ DE ittítE§las:l5t^
!Ão FnÂHclsco
AUÍÊxTIcAçAo

a PRE3Ea{?E cóptA
P+ PÍtoGÍ{ÁFIGÂ co]{f CRE

(:l.rrY! O ORIGIII.AL 
^nClUTl, 

DO
rEs?Â REpaRTtç^o

t)zt_Q

A tÍansaçáo ãcrÍnâ roirealrzedá no Mullrpâg Bradêsco



AVISO PRÉVO DE ÉRlÂS

De Acordo com AÍ| 135 da CLT PaÍticipando no Mínimo com 30 dias de Antecedência
NOTIRCAçÂO

6

3

0

2.3í6,82 <-- Remuneração Base para Íins de FéÍias

SANTA CASA DE MISERICORDIA SÃO FRANCTSCO CNPJ: 44.435.451/0001-27

CPF: 474.589.618-21

FINÂNCERO

Empresa:

Cadestro:
Ca rgo:

êpend. lR:

67

Núm ero CTPS

Série CTPS.....

Diâs Férias. ...

Dias Abono ....

000000000
-SP

30,00

0,00

0911112023 a

01n912025 a

01t10t2025

29t0812025

Salário ContÍatual

Salário Variá\e1....

o8t1'1t2024

30togt2025

eríodo Aq u is iti\o........

eriodo das Férias......

êtorno ao Trabalho...

agamento do Recibo

ase de Cálculo........... 2.285,96

30,86

- THALES FERNANOO BATISTA BUGUE

. AUXILIAR DE PRESTACAO OE CONTAS

Período de C€zo mês Setembro/2025
030 dias

Periodo de Cúzo mês

vento
0012
0134
0140

030í

Descrição
Horas Férias Diurnas
Nlédia Horas Eíras Fé.ias
'l /3 Férias
INSS Férias

Prownlos Doscontog

2.285,96
30,86

772,27
264.0912

Refeíência PÍoventos DesconlosReÍerência

200
2,7

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lêi, sêr-lhe-ão concêdidâs férias Íelatives ao pêrlodo acima
escriloeà sua disposiçâofica importânch líquide de Rí 2.825,00 (dois m il, oitocentos ê ünte e c inco reais )a serpaga
dia nta dâ m e ntê.

Buritama, 1 de Agosto de 2025

SANTA CASA SÃO FRÂNCISCO

Alessandra Maruchr

ra
ç')^j'* ("r*.",5* ? ç.-*.

THALES FERNANDo elrrsrlUucuE

OPF. 86.178{8

0,00
0,00TotalGeral: 2.825,00

3.089,09 264,09
Liquido: 2.825,00

0,00
Líquido:

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Parágrafo Único do Artigo 145 da CLT

lcebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SÃO RAl{clScO a importáncie de R§ 2.825,00 (dois mil, oitocentos ê üntê e cinco
ais ) que mê é paga adlanledemsntê por motivo das minhas Íéries regulamêntares, ora concedidas e quê vou gozar de acordo
lm a dêscrição acima, tudo conformo o aü6o que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para clareza e documênto, fiÍmo
preaente recibo, dando à Íirma plena e gsralquitação

Buritama,29 de Agosto de 2025.

THALES FERNANOO BATISTA

t^Lta c^g^ DE i,r!Br!r!:a:'=ra
tÁo FRÁ'xcrsco

^utEx?t§^ç^oA PRESTItI?E CÓ9IA
laÀ c(rNFErir::

coíyt {, okaGlNÂt- An§úrv oo
NÊSTÂ REÍ,

PAGO COil TERMO DE
COLABORÂçAO

W Og,tiÕ.AS
PREFEITURA TUIIIGIPAI.

DE ZACARIAS

BURITAMA

Aviso e Recibo de Férias
Capitulo Vl - Íitulo llda CLT

Dêcrelo Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteraçôes do Decreto Lei '1535 de 13/04/1S77



Ç
bÍades(o

net empresa

Comprovantê dê Pegamsnlo
Creclilo 6m Conla Saláíro

N" de Controle: 24503245243859869 lAuientcaÉo BancáÍra: 0916326754680904307342401

Empresa SÍA CASA DE MISERICORDIA SAO FRA ClsCO I CNPJ: 044.435.451/0001-27

Conta de Débilo Agênclat 2112-1 | Conla: í400-1

Pagador SANTA CASA OE MlSERlcoRDlA sAo I CNPJI 044.435.151/0001-27

Númêro de
Pagamenlo:

Agênciâ:

Frnalidad6:

Uso de EínpÍêsa:

THALES FERNÂNOO BATISTA BUGUE CPF:

Data de
Pâgamenlo:

Conta:

Vâlor (R$):

474.589.618-21

0047458961821 í 03 700{

2',112-1

0110912025

14928.4

2.825,00

A transaçáo acrma ío! Íealizada no Mullipag Bradesco

SAC - Serviço de
Apoio ao Cliontê

Alô Aíadesco
0800 704 8383

DêÍicienls Audilivo oú dê Falâ
0800 722 0099

Côncehmênlos. Recladaso€s e
lnlomaçô€s Atendmsnto 2zl ho.as. 7 dias

Ouvido.ia 0800 727 9933 Alondim€nlo de segunda a sêxra-lê a. das 8h á! 18h, excelo léiiados.

PAGO COT ÍERSO EE

COLAEORAçAO
§ úJuà;

PIIFEÍÍUNA TU}TrcIPAL
DE ZACARIAI

t^lrTA cÂsa DÉ rírtgE!:tff !'tt^
aAo FR .rúclsco
auTE}l?rcÂçÀo

À pREaExTE cópla
Frí. ;l,noGRÁstca coNFEltE

.-QtÍ o (,RtôtNÀ!- Ân(lurv oo
ê{iiÍiTÀ REI'Àr{-r'içÀo

TÂMA l!,r5
1



Aviso e Recibo de Férias
Capitulo M - Titulo ll da CLT

Oecreto Lei 5452 de 0l/05/1943, com as alteÍações do Decreto Lei '1535 de 13/04/1977

Avrso PRÊvfic DE FÉRAS

De Acordo com Art. 135 da CLT Particapândo no Minimo com 30 dias de Antecedência
NOIIFICAçAO

2.192,76 <-- Remuneração Base para Íins de Férias

sAr'rrA cAsA DE MtsERrcoRDA sÃo FRA^IctscoEmprese:

CedeÊtro:

Cargo:

lepend.lR:

Número CTPS

Série CTPS.....

Diâs Fériâs.....

Dias Abono.....

000035í 84

370 - SP

30,00

0,00

0?10512024 a

O1lOgDO25 a

01t1012025

29n412025

Salário Contratual

Salário Variá\e1....

01t05t2025

30t09t2025

êríodo Aq u is iti!o........

eriodo das FêÍias......

etorno ao Trabalho...

agamento do Recibo

ase de Cálcu 1o........... 2.134,84

57,92

CNPJ: 44.435.451 /0001 -27

CPF:432.044.928-26
POSTINHO OE ENFERMAGETI INTERNO

678 - JULI,ANA ESPOSITO BONFIM

22 - TECNICO DE ENERMAGETII

I

Peraodo de Gozo mês Setembro/2025
030 dias

Periodo de Gozo mês

lvonto

oo12

P066
D070

0134
0140

P083
0301

0308

Prowntos
2.134.84

303,60
7,51

57.92
834,62

Oescontos

449,99
294,02

25,87

Oescrlção

HoÍas Férias Diurnas
lnsalubridade Férias
Adic.Noturno Férias
lúédia Horas E)dras Férias
1/3 Férias
EmpÍestimo Csg. CEF Féria
INSS Férias
IRRF FéÍias

Referência Proventos DescontosReÍerêncie

180

180

1,58
4,88

't2

t.>

Pelo prêsentê comumicamoJhe que, de acordo com a Lêi, ser-lhe-ão concedidas íérias relativas ao pêÍíodo acima
êscrito e à sua disposiçãofica importáncia liquida de R$ 2.568,61 (dois m il, quinhenlos e sessenta e oito reaise
essentâ e um centavos )a ser pega edientademente.

BuÍitama, 1 de Agosto de 2025

NFIM

-l

ES tTo

Admin /u
J

I

MA

SANTA cAsA DE MtsERtcoRDta sÃo FRÂNctsco

cPF.349.í
Alessand

0,00
0,00TotalGeral: 2.568,6í

3.338,49 769,88
Liquido: 2.568,6'l

0,00
Líquido:

REctBo oe rÉRns
De acordo com o Patág.alo Únlco do Migo 145 da CLT

ecebi de SANTA CÂSA OE MISERICORD|A SÃO FRÂNCISCO a importáncia de R$ 2.568,61 (dois mil, quinhentos e sessenta e
to reais e sessênta e um centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas Íérias regulamentares, ora
)ncedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qualdei meu
lEtlTE. Para clareza e documento, íirmo o presente recibo, dando à íirma plene e geral quitação

aar?Â casa oE Í{raE:!?t-rr^
aÀo FRÂNcagco

^u?Er.?ic^ç^oa PREBEr'1ÍE cópta
REPROG&ÂT:iCá CONFERE

Buritama,29 de osto de 2025,

rVl

coH o oRt(:i.xj,L anaurv^Do
xEara REpaRTtçAo

coLABOnAçÂO
3P c.r)13P1r

PNETEITURA MUNICIPAL
DC ZACAR|AI

tÁMA Qí,iIt4:\

)



Ç
bradesco

net emDresa

Comprovante de Pagamento
Cíodito em Conlâ Saláno

Nô de Controle 245032452434859869 lAulonlicaÇão aânca.ia: 4247 3901530040381 250302 08

Empresar SÍA CASA DE MISERICORDIA SAO FRÂNCISCO I CI{PJ: 044.435.451/000í-27

Conla de Débilo Agêncie:2112í | Conta: 1400-1

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO I CNPJ: 044.435.45'l/0001"27

NúmeÍo do
Pagamênlo:

A9ência:

Finalidado'

Uso da Empresâ:

JULIANA ESPOSIÍO BONFIIU ALCANT CPF

Dâtâ do

Contal

ValoÍ (Rl)l

132.044.928-26

011o9t2025

14211-7

2.568,61

004:t204492E26í037007

2112-1

A lÍansação acima íoi í€alazada no Mullipag BÍaclesco

SAC - Ss.viço d€
0800 704 8383

Delicienlê Audilvo ou de Falá
0800 722 00s9

Cancelamenlos. Reclama!ôes e
lnÍomâçóês. Atendmsto 24 ho.ás. 7 dÉs

Otrvldoria 0800 727 9933 Atondmofllo do ssgunda a soxlãJeÍâ. dôs th ás 18h. â:cêto íenados

PAGO GOT TENSO OE
cOL/AAORAçÁO

tr 02 tJpzí
PNEFE]TURÂ UUI{ICIPÂL

I}E ZACARU\A

sÂta?a casa oE hi!ÍtEntaf t,=aa
aÁo rRArclgrco
auTEr.tÍrc.^çÃo

Â, PnESEI{?E CóptA
çrt :- ;t{.rc RÁ§tca cor{FEltE

tf,{"., r, ú Cr,tÁtí}lttA!_ AR,O| ,Mltol
xEaT REPAnTTç.to



Aviso e Recibo de Férias
Capitulo Vl - Titulo ll da CLT

Decreto Lei 5452 de 01/05/'1943, com as alterações do Decreto Lei 1535 de 13/04/'1 977

Avtso PRÉvp DE ffins
D€ Acordo com AÍt 135 da CLT Panicipando no Mlnimo com 30 dias de Antêcedância

NOTIFCAçAO

inpresa: SA,{TA CÀSA DE MISERICORDIASÀO FRA}.ICISCO

571 - FRANCISCA MARINEUZA DA SILVÂ ERUNO

22 - TECNICO DE ENTERMAGETI

0

CNPJ: 44.435.451/000'1 -27

CPF; 652.427.694-91

PRONTO ATENDIM EÍ\TÍO (P.S.)

)adastro:
Cargo:

rpend. lR:

ríodo Aq u is iti\o........

ríodo das Féraas......

torno ao Trabalho...

gamento do Recibo

se de Cálculo..........

1310612024 a 1210612025

o2n912025 a 0111012025

0211012025

29nü2025
SalárioContratual: 2.134,81

Salário Variá\ê|....: 12,06

0000í6395

00008 - sP
30,00

0,00

2.146,90 <--- Remuneração Base para fins de Fêrias

Núm ero CTPS

Sériê CTPS.....

Dias Férias.....

Dias Abono....

029 dias
Periodo de Gozo mês Outubro/2025

001 dias
Bnto

012

014

066

070

134

140

301

308

Oescrlção
Horas Férias Diurnas
Horas Férias Noturnas
lnsalubridede Férias
Adic.Notumo Fériâs
Í\rédia Horas Eúras Fériâs
1/3 Férias
INSS Férias
IRRF Férias

Rêfêrência

7 4,68

114
115,9

Pro\êntog
885,66

1.178,02
293,48
549,86

11,ô6
972,89

[b8conto8

363,94
120,8'l

12
14,5

RefeÍência

2,5A
3,43

6
4

,03

12
5

PÍoventos
30.54
40,62
10,12
18,96
0,40

33,55

Pelo presente comumicamo-lhe que, dê acoÍdo com a Lei, serJhe-ão concedidas férias relati\as ao período acima
scritoeà sua disposiçãofica importância líquida de R$ 3.524,29 (três m il, quinhêntos e vinte e quatro reais e vinte e
\ê centavos ) a ser paga adiantadamênte.

BuÍitama,3 de Agosto de 2025

r

SANTA CASA DE MISERI SÃO FRÂNCISCO FRANCISCA MARINEUZA DA SILVA BRUNO

iú
CPF. 9.
AiessaÍd

16,72
117 ,47ÍotalGêral: 3.521,29

3.891,57 484,75
Líquido: 3.406,82

134,í9
Liquido:

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o PaÍágrâfo Único do Artigo 145 da CLT

Debi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SÃo FRAt{clSCO a importáncia de RS 3.524,29 (três mil, quinhentos e ünte e
Itro reais e vinte e nove centavos ) quê me é paga adiantedamente por motivo da3 minhas férias regulamentares, ora
lcedidas e que vou gozer do acordo com a dêscrição acima, ludo coníorme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
!ÍfÉ Para clâreza e documento, firmo o presentê recibo, dando à ,irmã plena e geralquiteção

aÂx?a GÀsa DE nÂ!9e-!cês,la
a^o FiÂNGlaeo
ÂuÍExrlcÂçÃo

a FR=sErrÍE cí:PIÂ
RÉ"ROG5I]ÀFTGÂ ôO}tFGEE FRANcrscffiAorDrÊ(mifEElüf,b EE

{rl*,
,Coast O <rRlGl

N€aÍÂ REPARÍIçÀí)
sunrrar,u 1l,llr 2(

círLâB
. O2r)-o2í

PREFEITURA Í$UilIGI?AL
DE ZACÀRIAA

Periodo de Gozo mês Setembro/2025

DgacontoS

12,55
4,17

Buritama,29 de Agosto de 2025.



Ç
bradesco

net cmpíesa

Comprovante de Pagamenlo
Credilo em Conta Salário

No de contrctê 2450324524348538ô9 | AutentcâÉo Bâncáíia 026ô92197 503 021 1505902545

Emprêsa. SÍA CASA OE MISERICORDIA SAO FRAXCISCO I CNPJ: 044.435.45'11000í-27

Conla de Débúo Agência: 2í12í | Contai 1400-1

Pagador SÂliTA CASA DE ISERICOROIA SAO I CNPJ:044.d35.45'Í/0001.27

Funcionário:

Pagemênto:

Agêncra

Finâlidâdê:

Uso clâ Empíesâ:

FRÂNCISCA MARINEUZA OA SILVA

00652427594911037003

2112-',1

CPF

Dâtâ dâ
Pagamênlo:

Conta.

Valoí (Rl):

652.,127.69441

11t09t2025

179í 16

3.s24.29

A transaÇáo acima íoi íealizadâ no Multipag Brâdesco

SAC - Sârviço dê Alô BÍádêsco
0800 704 8383

Dêíicienle Audilivo ou cl€ Fâh
0800 722 0099

Cancêlam€nto3. RêdaÍtâçôes e
lnlômâçôês. Âl6ndimônrô 24 hoíâs. 7 dlâ.

lrupco*.*
I!-::!êel:trlt^OuvldoÍia 0800 727 9933 Atêndrmenlo dê s.gunda a sexláJe'Ía. das th às 18h, exceb Íeíaúrs. asÂ oE Saag

!Àa ,-,.

PAGO COT TERMO OE

coulgoRAÇÂ9
tr çUzDZr

PREFEITURA MUIIGIPAL
DE ZÂGAN|AS

o la c



Aviso e Recibo de Férias
Capitulo Vl - Titulo llda CLT

Decreto Lei 5452 de 0'1/05/1943, com as alterações do Decrêto Lei 1535 de 13/04/1977

evso pnÉvto oe rhns
De Acordo com Art. 135 da CLT Parlicipando no Minimo com 30 dias de AÍrtecedência

NorHcAçÃo

2.í34,84 <-- Remuneração Base para fins de Férias

sANTA cAsA DE MtsERtcoRDlA sÃo FRAitctsco CNPJ: 44.435.451/000'1-27

CPF: 354.450.í8846
POSTINHO DE ENFERJTIAGEIU IMÍERNO

Empresa:

Cadastro:
Cargo:

)epend. lR:

NúmeÍo CTPS

Série CTPS.....

Oias Férias.....

Oias Abono.....

000075508

0315 - sP
't 5,00

0,00

1'|11t2023 a

15ngl2025 a

30/09/2025

'12t0912025

Salário Contratual

Sâlário Variá\e1....

10t11t2024

29togt2025

eríodo Aq u is itilo........

leriodo das Férias......

letorno ao Trabalho...
ragam ento do Recibo

iase de Cá1cu1o........... 2.134,84

0,00

645 . ELIZETE POLVERO

22 . TECNICO DE ENERMAGE|I,I

2

Período de Gozo mês Setembro/2025
015 dias

Pêríodo de Gozo mês

:vento
o012
0066

0070

0140

0301

DescÍição
Horas Férias Diurnas
lnsalubridade Féías
Adic.Notumo Férias
1/3 Férias
INSS FéÍias

Prorêntos OescoÍrto8

1.067.42
151 ,80

|,oz
406,95

123.73I

ReÍerênciâ Proventos DescontosRefeÍênc ia

90
90

,33

Pelo presente comumicamo-lhê que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedides féÍiâs reletiva3 âo período acima
loscritoeà sua dbposlçâo íica importância lÍquida de RS 1.504,06 (um m il, quinhentos e quatro rea is e seis centayos )a
rer paga âdianiadamente.

Buritama, 15 de Agosto de 2025

SANTA CASA DE M

ÉÇ

IERICoRDIA SÃo FRANCISco

fidrá rúür'ucni
9.18ô.178{8
nistrad

0,00
0,00Total Geral: 1.504,06

1.627 ,79 ',123,73

Liquido: 1.504,06
0,00

Liquido:

REcrBo oe rÉRns
De acordo com o Parágrafo Único do Artigo 145 da CLT

ecebi de SANTA CÂSA DE MISERICORDIA SÃO FRANCISCO a importâncie dê RÍ 1.504,06 (um mil, quinhentos e quatro reais e
eis centavos )que me é paga adiantadamente por motivo das minhas féÍias regulamêntarês, ora concedidas e que vou gozaÍ
e ecordo com e descriçâo acima, tudo conÍorme o aviso que recebiem tempo, ao qual dei meu CIENTÉ Para clâreza e
ocumento, firmo o presêntê rêcibo, dando à firma plêna e geral quitação

Buritama, 12 de Setembro de 2025

ELIZETE POLVEIRO

co§i o oRtí,txaL ÂRçfurv Do
xEsrÂ REpaRÍlç^o

PÂGO COT TERMO Dq
col.iÀBonAçAo

w -x'Ja@5
FREFE]TURÂ ilUI{IGIPAL

BE ZÂCAR1AI

BU 9!,Na5

ELIZETE POLVEIRO

/
,/( -

aaxT^ cata DE }trt3E!:!aan:t^
tAo FRAl{crgco
AUTExÍiGAçAo

Â PNE§EI,I?E CÓP'A



Ç

net êmpÍesa

Comprovanta do Pagamânto
Crádito êm Conta Sãláio
No d€ Controle: 6946976504857191 10 lAutênticaÉo Bancária: 458394444755288/,477026145

Empr6sa: gTA CASA DE lllSERlCoRDl,À SAO FRÂNCISCO I CNPJ:044.435.45't10001-27

Conta de Oâbilo Àgôncia:2112-í | Conle: lll00-1

PâOador: SANÍA CASA 0E MISERICORDiA SAO I CI{PJ:0t[.435.451/000í-27

Número de
Pagamonto:

Agência

Finalidade'

Uso da Emplêsa:

ELIZEÍE POLVEIRO CPF:

Data d6
Pagam€nto:

Conla:

Valor (R$):

354.450.188-06

0035,145018EO61404001

2112-1

1?J09nO25

17655€

1.504,06

A lransação acima ÍoiÍealizâda no Mullipag Eradesco

SAC - Soíviço dê
Apoio ao Cllenle

Alô Brealesco
0800 70{ 8383

Defioenle Âudrtivo ou de Fala
0800 722 0099

Câncshm€ínos, R€damâç6€s â
lnÍomú@s. Atsndimeolo ?4 hoías. 7 dia§

PÂOO GOX TERIO DE

coL,ABORAçlo
tr pLt20;15

PNEFEITURA TU]'IGIPAL
OE ZAGARIAS

5^fi§ Ír. cÀgÀ OE tírAE!:laf 1rt^
sÁo FRÂxctsco
Â'UTEil?'CAçÀO

r. pRGsÊ.ú?E côpta. :i..'tsICA ÊONFERE
. .,r.O,tHAL rr8etlrVÂDO

,,G.sTÀ eEpARTrçÃO
it)

bradesco

Ouvldoria 0800 727 9933 Atendimenro óe s€gundã â sêrlâ-Íeirã. dás Eh âs lah. excêtolênâdos.



Aviso e Recibo de Férias
Capitulo Vl - Titulo ll da CLT

Decreto Lei 5452 de 01/05/'1943. com as alterações do Decreto Lei '1535 de 1310411977

NE§TÂ REPA&TIçÃo
I

Avrso PRÉvp DE ÉRAs
Oe Âcordo com Arl. 135 da CLT Participando no Mínimo com 30 dias de Antecedência

NorFrcaçÂo

2.í42,í5 <-- Remuneração Base paÍa fins de FéÍias

SANTA CASA DE MISERICORDIASÃO FRANCISCO CNPJ: 44.435.451/0001-27

CPF: 34í.936.708-2í

POSTINHO DE ENFERÍUAGEM INTERNO

Empresa:

Cadastro:
Cârgo:

epend. lR:

Núm ero CTPS

Série CTPS. ...

Dias Férias.....

Dias Abono ....

000084083

00240 - sP
30,00

0,00

O1nü2O21 a
01t1012025 a

3111012025

29n9nO25
Salário Contratual

Salário Variá\e|....

31t0712025

30t1012025
-.riodo Aq u is iti\o........

-.riodo das Férias......

etorno ao Trabalho...

rgamento do Recibo

âse de Cálculo.......... 2.134,84

7,3í

634 . FERNANDA PEREIRA BISPO

22 . TECNICO DE ENFERIIIAGEIII

1

,ento
0012

0014

0066

0070

0134

b140

0083

01s1

030'1

Pêríodo de Gozo mês Outubro/2025
030 dias

Periodo de Gozo mês

Referéncia PÍoventos Oescontos

PAGO COT TERTO DE
colasomçÃo

w Q&t?,oaí
PREFEITURA IIU]'ICIRAL

DE ZAGARIAT

Proventog

916,20
1.218,64

303,60
423,09

7.31

956,28

Oescontos

799,86
434,56
352,41

94.89308

Rêíerência

'102,75

180
89,18

,62

12

15

Pelo presente comumicamo-lhe que, dê acoÍdo com a Lei, sêr]hê{o concêdidas féries rêleti\âs âo poríodo acimâ
êscritoeà sua dBposiçáoÍica impoíáncia liquide de RS 2.í43,40 (dob mil, cento ê querenta e tÍês reaise querenta
ontâvos ) e sêr pege adiantâdâmente.

Buritama,31 de Agosto de 2025

SANTA tsÊRtcoRDlÂ sÃo FRÂNCtsco FERNANDA PEREIRA PO

Mirl UCnl

0,00
0,00TotalGeral: 2.143,40

3.82s,12 1.681,72
LÍquldo: 2.143,10

0,00
Liquidol

.186.17848
istradora

REcrBo oE rÉRns
De acordo com o Parágrafo Único do Artigo 145 da CLT

rcebi de SAtfTA CASA DE MISERICORDIÂ SÃO RÂI{CISCO a imporünch dê Rri 2.1/r3íO (dois mit, cento ê quarenta e três
rab e querente centavos ) que mê é pagâ adhntâdamente por motivo das mlnhes féíias regulamentârês, ora concêdidas ê que
Itit gozar de acordo com a descrição aclma, tudo conforme o aüso que recebl em têmpo, ao qual dêi mêu CIENTÉ Pera clereze
documento, Íirmo o prêsento reclbo, dando à ÍlÍma plêna e geral quttação

gÃi(Ta CJISA DE trr.JE_raaqlta
sÁÕ FtÀ!.;crrco BiuÍitama,2g de Setêmbro de 2025.

BISPOFERNANDA

Ê
(, §

Âu?EX?tcaçÀo
A PflESIGN?G CÔPIA
P*oGRÁ§lcA coNFG

?Â

De3cÍição
Horas Férias Oiurnas
Horas Fêrias Nofumas
lnsalubridade Féías
Ádic.Noturno Férias
Média Horas EÍras Fêrias
1/3 FéÍias
Emprêstimo Csg. CEF Féria
Plano BenSaude Tit Ferias
INSS FeÍias
IRRF Férias



Ç
bradês(o

net êmpresa

CompÍovantg do Pagamanto
Cíôdilô êm Conta Sâlâíio

No dê Contíolo: 458331564006611510 lAulonücâÉo Aâncána: 6474336437261666900910079

Empresa: STA CASA DE MISÉRICORDIA SAO FRAXCISCO I CNPJ:044.435.451/0001-27

Conta ds Oébito Agêncir: 21í2-í I Contrr 1400-l

Pagador: SANTA CASA oE mlsERlcoRDlA SAO I CNPJ:0t14.435.451/0001-27

Pâgamento

A9êncial

Frnâlidads:

FERNANOA PEREIRA BISPO CPF:

Data de
Pagamontol

Contâ:

vãtor (Rl):

341.936.708"2í

0034t 93670E21 1449002

2112-1

01t10t2025

17884-5

2.143,40

lJso dâ Émprêse

A trânsaçáo acimá íoiíêalizada no Mullipag gradssco

SAC - Sorviço d€
Apoio ao Cllente

Alô Srad€sco
0800 704 8383

Deíclente Auditivo ou de Fálá
0800 722 0099

Cancêlâmênlo§. Reclaínaçô€s e
lnÍomáçô6s. Atêndimdto 24 ho.ás, 7 dias

Ouvidori. 08007279933 Alondrmnlo de segunda a soxlajerÍa. das I h às 1ah €rc€lo íenados

FAOO COM TERMO DE

GoLABORAçÂo
§ @t2D-2í

PREFEIÍURA UUNICIPAI-

DE ZÂCARIA§

sÂl$ra €ÀsÂ nE Mr.!e *raf -=!a
6Á(, FRAg{clGco
ÁurExyrcaçÃo

^ 
paEsÉNTE cóptA

REPRoe*Ár.,cA coNFERE
c:OM O ORIG!}*AL ÂRSUIr,AI,O

NE§7A REPÂRTT
oq .J 5



Aviso e Recibo de Férias
Capitulo vl - Tihrlo llda CLT

Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteraçôes do Decrêto Lei 1535 de 1310411977

Âvrso PRfuo DE ÉRAs
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Mínimo com 30 dias de Antecedênciâ

NOT|F|CAÇAO

3.843,33 <-- Remuneração Base para Íins de Férias

NúmeÍo CTPS

Série CTPS.....

Dias Férias....

Dias Abono.....

000053906

000't 8 - sP
30,00

0,00

O1n3l2O24 a

0111012025 a

31110t2025

29109t2025

Salário Contratual

Salário Variá\e1....:

24t0212025

3U10nO25

)eriodo Áq u is itj\,o........

)eÍíodo das Férias......

letorno ao Trabalho...

Pagamento do Rêcibo

Nase de Cá1cu1o.......... 3.427 ,25

416,08

Emprese: SAI.ITA CASA DE MISERICORDIASÃO FRAÀICISCO

40. SERGIO LEtrIES DA SILVA

96 - COORDENAOOR DE FATURAMENTO

0

Cadâstro:
Cergo:

lepend. lR:

Pêriodo de Gozo mês Outubro/2025
030 dias

Período de Gozo mês

:vento
0012
0136

0140
0191

0301

0308

Descrição
Horas Férias Diurnas
Média Variá\êis FéÍias
1/3 Fóíias
Plano B€nSaude Tll Ferias
INSS Fériãs
IRRF Férias

DeSconto3

789,'18

527.00
3s0,43

Referência Proventos DescontosReferênch
200
200

14

22,5

Pro\Íentoa

3.427 ,25
416,08

1 .28',1.11

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, serJhe-ão concedidas férias relati\as ao pêríodo acima
,êscritoeàsua disposição fica importânch lÍquida de Rt 3.457,83 (três mil, quatrocentos e cinquenta esete reais e
)itenta e três cêntavos )â ser paga adiantadamente.

e Setembro de 2025

SERGIRoIA SÃo FRÂNCISco ES DA SILVA

C

SANTA

nora Marucnt
.186.í7848

0,00
0,00TotalGerel: 3.457,83

5.121,14 í.666,6í
Líquido: 3.457,83

0,00
Liquido;

ma,29

REcrBo oe rÉRns
De acordo com o Parágrafo Único do Artigo '145 da CLT

leêêbi de sAilTA casA DE MlsERlcoRDlA sÁo FRAt'lclsco e importância de R$ 3.457,83 (tÍês mit, quatÍocentos e cinquenta
sête reais e oltentã e três centâvos ) que me é pege adiantadamenie por motivo daE minhas férias regulamenlares, ora
oncêdides e quê vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conÍorme o aviso quê recebiêm têmpo, ao queldêi mêu
:IENTE Para clareza e documento, íirmo o preaente recibo, dando à Íirma plena e geral quitação

tembro de 2025

DA SILVASÁ c(f,l§!:íii"t:

aarÍa cÃaÂ DE rír!aE!:3ai-?la
3Ào FRÂNcttco
au?ENÍlclçÂ.o

a PttEsGNTE cÓElA

colú o oRaí3lNÀl- À&at?ívaDo
NCSTÀ REPARTIçÀO coLABonAçÂo

* o2J?p25
PREFEITURA TUXICIPAL

DE ZACARIAA

BU8!TAr{a oq )L,&5

CNPJ: 44.435.4s1/0001-27

CPF: 056.895.798-90

FATURA EI{IO



Ç
bradexo

net emgíesa

ComproYante dê Pagamento
Cíédilo 6m Conia Salário

Nô d6 Controle: 458331564006611510 lAutentacaçáo Eancáíiâ: 9202165266067915450206673

EmpÍosâ: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO I Ct{PJr 0,14.435.451/0001.27

conre d€ oébilo Agânciâ:21í2-l I conla:'1400.'1

Pagêdôr: SANTA CASA DE MISERICORDIA sAo I cNPJr 044.435.451/0001.27

CPF:

Dâlâ de
Pagamenlor

Conta

Valor (RS):

056.895_798-90

01/10/2025

207584

3.457,83

A lransaÇâo acima íoirêâlizadá no M!ltipag Bradêsco

SAC - Ssrviço dê
Apoio ao Clionls

Alô Bradesco
0800 70.1 8383

oeliclente Audilrvo ou de Fala
0800 722 0099

Cancelamenlos, Reclamâçóes e
lnlo.mâçõês Alendimenlo 24 horas 7 dias

PÂGO GOT TERTO DE
coLAEOnAçÃO

ic ou&25
PNEFEÍTURA HUI{IGIPAL

OE ZACARIAS

-,ir.!ü ra ç,À:tÀ OE Ml$Eplaf _?rA
aÂ§ FnÂr{c!ãco
ÂurEL?tc.,çÀo

Â praE3EâirE cópta
REp*ocRAl.tca co!{FEiqE

Cêi|t o ORr(}at.ÁL ÀR(IUTV^Dt|
r,í{§,irÂ REPÁ,nT' ÇÀo

€ TÀ

Frincionário: SERGIO LEUES DA slLvA

Número do
Pagamento: 00056895798901449004

Agência: 2112.í

Finalidâdê:

Uso de Emprêsâ:

OuvidoÍlâ 0800 727 9933 al6ndam€ílo d. s€gundã â Eêxla-íêiíâ dâs th às 1 th. excêlo Í6nados.



Aviso e Recibo de Férias
Capitulo Vl - Titulo llda CLT

Decreto Lei 5452 de 01/05i 1943, com as alterações do Decreto Lei 1535 de 1310411977

Avrso PRÉvo DE ÉRrAs

De Acordo com Aí. '135 da CLT PaÍticipando no Mlnimo com 30 dias de Antecedência
NoTIRcAçÃo

SAT.ITA CASA DE MISERICORDIA SAO FRA}.ICISCO

96 - NEIVA DE PAÍXJA f,IELLO OUARÍE

8 1 . AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

0

1.877,93 <-- Remuneração Base para fins de Férias

CNPJ: 44.435.45'1 /0001 -2 7

CPF: 057.587.75811
LIMPEZA

Énprêsã:

Cadastror
Cargo:

epend. lR:

01to2t2024 a

0211012025 a

o1111t2025

30/09/2025

Salário Contratual

Sãlário Variá\e1....i

31t01t202s

31110t2025

eriodo Aq u is iti\o........

eriodo das Fárias......

etorno ao Trabalho...

agamento do Rêcibo

ase dê Cálculo........... 1.7s2,18

125,7 5

PeÍiodo de Gozo mês Outubro/2025
030 dias

Período de Gozo mês

úênto

0012

0066
0136

p140

0301

Descrição
Horas FéÍias Drurnâs
lnsalubridade Férias
lúédia Variá\êis Férias
'l /3 Férias
INSS Férias

Pro\êntos Descontos ReÍêÍência Proventos Descontos

1.752,18
303.60

727,18
242.4412

Referência

180

180
180

2.908,7í 24244
Liquido: 2.666,27

0,00
Líquido:

0,00
0,00Totaf GeÍel: 2.666,27

Pelo presonto comumicemoJhê quê, de acordo com a Lei, Eer-lhe-ão concêdidas férias rêletivas eo perÍodo acima
escrito e à sue dbpo3ição flca importância liquida de R$ 2.666,27 (dois mil, seiscento3 e sessenlâ e seis reab e vlnte e
ête centavos ) a ser pega sdientâdamentê.

Als âfUCíit Buritama, 1 de Setembro de 2025úiâ
.178-08
ora

SANTA CASA OE MISERICOROIA sÃo FRANctsco NEIVA DE PADUÂ MELLO DUARTE

I

GOM O ()R|Ai}lÂL ÀRQi-.iuÂoo
NEI'TA REPANTI çÀo

PAGO COT TERMO DE
coLABORAçÂO

)f ol,l-hzí
PREFE]TURA TUI{ICIPAI.

DE ZAGARIAA

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o ParágraÍo Único do AÍligo 145 da CLT

)cebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SÃO RANCISCO a importáncia de R$ 2.666,27 (dob mil, seiscentos e sessenta e
rÉ reeis ê vinte e sete cenlavos ) que mê é pâga adiantedemêntê por motlvo des minhe6 férias regulamentares, ora
)ncedidas e que vou gozaÍ dê acordo com a dêscrição ãcimâ, tudo conÍorme o aviso que rocebl êm tempo, ao qual dei meu
EI{TE Para clereza e documento, firmo o presente rêcibo, dando à lirmâ plena e geral quiteção

Buritama,30 de Setêmbro de 2025.

NBVA DE PADUA MELLO DIJARTE

/L/CI JH Ú P
3Ax7a cÀaÂ DE irrRE!:lat-taâ,

tÁo FRÂrtIC!sCO
Âu?EiartcaçÁo

^ 
piEsEN.fÍ: cópta

MA rNES

Número CTPSi

Série CTPS.....:

Dias Férias.....:

Dias Abono.....:

000077828

00039 - sP
30,00

0,00

(



Ç
bradesto

net empÍesa

CompÍovantê do Pagamento
CÍádito em Conta Salá o

No dê Conkolc: 45833156400661 1 510 | Aulênlicâçáo Bancáriar 39939209592 35696082220688

ÊmpÍesa: SÍA CASA DE IIISERICOROIÂ SAO FRANCISCO I CNPJ:044.435.45110001"27

Conla dê Débdo Agênci.: 2112-1 I Conta: í400-1

Pag6dor: SANTA CASA OE MlSERlcoRDlA SAO I ctlPJ:0{4.435.451/0001-27

Funcionádo:

Número da
Pâgômento:

Agênciai

Fmalidaalor

Uso d6 Emprêsa:

NEIVA DE PADIJA MELLO DUARTE CPF:

Data d€
Pagamênlor

Contia

Vator (Rt):

057.687.758-1'l

0o0576E77s8 í I 11,19001

2112-1

0111012025

17895{

2.666,27

A lransaçáo acima Íoi reafzada no Multipag Sraclesco

Alô BÍadesco
0800 704 8383

DêÍicrênlâ Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Câncslamentos. Rêclamâçoss ê
lnÍoÍmâ(áês. Atêndimênto 24 ho€s. 7 diãs

OuvldoÍl. 0800 727 9933 Alánóimsnlo dà s6gunda a sêxla-Íeía, das th às 18h, ercelo lenados

PAGO COT TERMO DE

GOLABORAçÃO
jf @t&tí

PREFE]TURA MU]'ICIPAL
DE ZACAR1AS

Saiara caga DE M!ÊE!:ra{ -rta
aÂo FR/ÀNc!§6o
auTE[?rc^çÃo

A PRESEIü?E cÓP.A
REPRooRÁF.IeÀ coâ,FE}!E

coírl o oRtotxa!_ Ànât_.rvaDo
NESTA RE"AE?,

B ã! '_4bJ

SAC - Ssrvlço dâ
Apoio ao Cliente



Aviso e Recibo de Férias
Capitulo Vl- Titulo llda CLT

Decreto Lei 5452 de 01/05i '1943, com as alteraçôês do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

Avrso PRÉvp DE ÉRAs
De Âcordo com ftt 135 da CLT Participando no Minimo com 30 dias de Ântecedência

NOnHCAçAO

sANTA crsA DE MrsERrcoRDÁ sÃo FRANcrscoEmpresa:

Cadastro:
Ca rgo:

êpend. lR:

eriodo Aq u is ati\o........

eriodo das Férias......

etorno ao Trabalho...

agamento do Recibo

ase de Cálcu lo...........

vento

0012
0066

0070
0134

0140

0083

0301

0308

Descrlçáo
Horas Férias Diurnas
lnsâlubídade Férias
Ádic.Noturno Férias
túédia Horas EÍrâs Féías
1/3 Férias
Emprestimo Csg. CEF FéÍia
INSS Fêrias
IRRF Férias

Reísrêncla

180
180

79,18
5,92

Í)êscontos

1.165,33
808,28
726,46

3OO - ROSANA CRISTINA DE SOUZA TEXEIRA

28 - ENFERMBRO(A)

2

0110912021 a 31nan025
0211012025 a 31t1O12025

01n1no25
30/09/2025

Salário Contratual: 1.174,76

Salário Variá\êI....: 137,23

0000188í6
00240 - sP
30,00

0,00

4.3í1,99 <-- RemuneraÉo Base paÍa fns de Férias

030 dias
Período de Gozo mês

Referência Proventos DescontosPÍorrêntos

4.17 4,76
303,60
734,60
137,23

1.783,40

14
27,5

Pêlo presente comumicamoJhe que, de acordo com â Lêi, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao pêÍíodo acima
êscrito e à sua dkposição fica importància líquida deRS i1.433,52 (quatro mil, quatrocentos ê trinta etrês rêais e
inquenta e dois centavos )â ser paga adiantadamente.

TotelGeral:

Buritama, í dê Sêtembro de 2025

SANTA ERICORDIA SAO FRANCISCO ROSANA CRISTINA DE SOUZÂ TEIXEIRA

Ale
c

1.433,52

ndÍa Marucnt
86.178{8

0,00
0,00

7.133,59 2.700,07
Liquido: 4.433,52

0,00
Líquido:

REctBo oe rÉRlcs
De acordo com o Parágrafo Único do Migo '145 da CLT

lcebi de SAi{TA CASA OE MISERICORDIA SÂO FRÂNCISCO a lmportância de Rg 4.433,52 (quatro mil, quatrocêntos e trinta e
!s reaB e clnquênta e doB cêntavos ) que me é paga adientâdamentê por motivo das minhas férias regulamenteres, oía
tncedidea ê que vou gozeÍ de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que rêcêbiêm tempo, ao qual dei meu
E TE. Para clereza e documênto, firmo o prêsente recibo, dando à flrma plena e geralquitação

R(PÀü6BDlffiCtDilA
=OM 

() ORIGINÂL AR§U'?r'Ab(, COLABORArçÁo9aEA7Â RE
EUÊITAIiA _!l

CNPJ: 44.435.45'1/0001-27

CPFi 222.168.238-64

POSTIN}IO DE EIiIFERIIIÂGEM INTERNO

Núm ero CTPS:

Série CÍPS.....1

Dias Férias.....:

Dias Abono.....i

I' Período de Gozo mês Outubro/2025

gÂrarÂ casÂ ôE rÊt8ERtcóR5la
sÁo FRANcaseo
ÂlJtENylcÀçÀo

Â ,'REaElr?E côp!Â
REPROGR,ÁFICA C(,}|FGNE

Euritama,30 de Setembro de 2025.

x'gltzoZ5
PREFEIÍURA TUXIGIPAL

DE ZACARIAS

I

d



brades(o
net empÍesa

Comprovantê dê Pagamsnto
Crédito em ConIâ Salário

No cle Contíolê: 4583315M006611510 I Autonlicação Bancánâr 7997729641372227271116219

Ernpíesa: STA CASA OE MISERICORDIA SAO FRAXCISCO I CI{PJ: 044.435.451/0001 -27

Conra dê Débio Agênci.:2í12-l I Conta: 1400.1

Pagador: SAiITA CASA DE MISERICOROIA SAO I CNPJ:044.435.451/0001.27

Funcionárioi

Núm€ro de
Pâgamênto:

Agência:

Finalided6:

ROSANA CRISTINA OE SOUZÁ TEIXE CPFr

Data de
Pagâmênlo:

Conta:

VâloÍ (Rt):

222.164.234Ã1

002221 6E23664'1a4S003

2112-1

01/í0i2025

17858{

4.433,52

Uso da EmpÍssa:

A transaçâo acima Íoirealizâdâ no Mullipag Bíadêsco

SAC - Servlço de
Apoio ão Clionlâ

Alô Bradesco
0800 704 8383

Dêficlento Audiiivo ou de Fala
0800 722 00s9

Cancêlâmonlos. Reclamaçôês ê
lnÍôrmâçôes. AlsndÍmsnto 24 hoÍas, 7 dias

Otlvldo,la 0800 727 9933 Alônd'm.nlo ds segundaa sexlajêara, das th ás 18h, oxcelo íênârlos

EALÍa câ,ci DE *taE::teêR5ta
!^,o FRÂHctüco
ÂuTElaTrcaçÀo

A PRESE].ITE CÔt.!Â
EEPROGNÂFrCA GO,{FÊRE

cot}! o cRtGlêAL ÂR{lurvÀ§C,

PAGO COilI TERI'iO DE

cÇu-aBoRÂçÀO
rt 02 í?p2í

PREFEITURA MUNIGIPAL
DE ZAGÂRIAS

(.

Ç



Aviso e Recibo de Férias
Capitulo Vl - Titulo ll da CLÍ

DecÍeto Lei 5452 de 01/05i 1943, com as alteraçóes do Decreto Lei 1535 de 1 3/04/'1 977

Âvrso PRÉvro DE ÉRAS
De Acordo com Art.'135 da CLT Participando no l\rínimo com 30 dias de Antecêdêncie

NOTIHCAçAO

sANTA cAsA DE MrsÉRlcoRDA sÃo FRANCrsco Cl9J: 44.435.451/0001-27

cPÉ 456.489.548-67

ESTERILIZAÇÃO

in prese:

iadastro:
Ca.go:

pênd. lR:

riodo Aq u is iti\,o...... ..

riodo das Férias......

torno ao Trabalho...
gamento do Recibo
se de Cálcu 1o...........

ênto
012
p66

b7o
134

140
ô83
301

08

695 . LARISSA MIRIA OLIVERA iIONTERO
22 - TECMCO DE ENFERÍI'AGEIVI

0

08/09/2025
02t12t2025

000000000OglOgl2O24 a

0311112025 a

03ti2t2025
31t10t2025

Salário Conlratual
Salário Variá\€|.. .

Número CTPS
Série CTPS.....

Dias Férias.....

Dias Abono.....

2.134,84

38,5 5 2.173,39 <-- Remuneração Base para ílns de Férias

30,00

0,00

Provêntoa
142,32

20,24
0,57

55,24

Descriçâo
Horas Fêrias Diu.nas
lns alubridade Férias
Adic.Noturno FéÍias
túédia Horas E)dras Férias
'l /3 Fêrias
Empíestimo Csg. CEF Féria
INSS Ferias
IRRF Férias

Referôncla
168
168
1,7

3,03

Provêntoa
1.992,52

283,36
8,05

35,98
773,30

Dêscontoa

45í ,98
271 ,69

22,44

Rêforênc ia
12
12

,12
,22

Perlodo dê Gozo mês Novembro/2o2s
028 dias

12
7

Período dê Gozo mês Dezembro/2o2s
002 dias

Oescontos

12
5

32,24
1 9,4'1

1,60

Pelo prosentê comumicamo-lhe quo, de acordo com a Lei, ser.lhe-ão concedidag Íérias relativas ao período acima
scritoeà sua diaposiçáo Íica importáncia líquida de Rt 2.514,75 (dois mil, quinhentos e quatorre reais ê setenta e
rco centavoa ) a ser paga adiantadamentê.

Buritama, 3 de Outubro dê 2025

LÁRISSA MIRIA OLIVEIRÂ MONTBRO

17

ra

Aies

SANTA CASA DE MIS

tvtclt ucll,

sÃo FRÂNctsco

53,29
í 67,65fota I Geral: 2.514.75

3.093,21 746,í I
Liquido: 2.347,10

220,94
Líquido:

OPF
A

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o PatâgtaÍo Único do Artigo 145 da CLT

rebidê SAttTA CASA DE MISERICORDIÂ SÃO FRANCISCO a importância de R§ 2.514,75 (dois mil, quinhentos e quatorze
i§ e aetênta ê cinco centavos ) qu€ me á paga adiantadamontê por motivo dag minhaE férias regulamentaÍês, ora concêdidas
ue vou gozar de acordo com e dê6crição acima, tudo conformê o aviao que aocebi em tempo, eo qual dei mêu CIENTE Para
reza q documento, firmo o prêsentê recibo, dando à Íirma plena e geÍal quitaçáo

I.áRISSA MIRIA OLIVERA MONTEIRO

tÂrú?Â cÂ8À DE MrEE::!af n:taaÀo rn4rgq!3çg
ÂuTãx?rcaçÃo

a FsrÊssr*TE cópta

C()ltí () (rà
;(;r§.IA COr{FEteE
r<jtnÀL AlleUrVÂDO

TA RE'ÂRTIçÃo
cOL/ABORAçÃO

w SLtiP;Lg
PNEFEITURA TUiIIGI'IAL

OE ZAGARIAA

Bue Â

--fi)'"

Buritama. 3í de Outubro do 2025.

.-+on^^



Ç
bràdes(o

n€t empresa

CompÍovante da Pagamento
Crédilo om Conla Saláíio

No dê ContÍolêr 309075868429227291 lAutonticâçâo BancáÍa: 0423060850906544384428773

Númêro de
Pagamênlo:

Agência:

Frnalidede:

Uso dâ EmpGse:

LARISSA MIRIA OLIVEIRÂ MONTEIR CPFI

Dala d€
Pagamenlo

Conla

Valoí (R$):

Á56.489.!r867

3111012025

20079{

2.514,75

0045ô189í8671715007

2112-1

A transaÉo acima íoireâlizada no Multipag Aradesco

SAC - Sorviço do
Apoio ao cllonlê

Alô Bradesco
0800 704 8383

Dêfic!ênte Âuditivo ou d6 Fâla
0000 722 00s9

Câncêlâmêntos. ReclãmaÇo6s 6
l^,ormâçõês. Atêndimdto 24 hoíás 7 dias

OuvldoÍla 0800 727 9933 Alendnênlo dâ seqund,a a sêxtajêna das Eh às 1Eh, oxcalo fenados

tat t^ cÀaa DE Mr.$E5!r?r-,-:ta
aÃo FsÀÂr{c!sco
au?Era?rcaçÀo

PAGO COU TERHO DE

coLÂaoRAçÃO_
§ 9Arào:r5

PRÉFE]TURA IUXICIPAL
DE ZACAR]43

Â pÊEsEN.rE eóDtÂ
REpnoGRÁí.rca c(rÀrFç[dt:t:(,m O ORt(3IrtrrI_ Âtíif*t,.t\r^D(,

XCS?A RGPÂ glT'-rç.Ão
BU A

Empresa: SÍÂ CASA DE IIISERICOROIA SAO FRANCISCO I CiIPJ: lx4.€5.451r0001-27

Conla de Débilo Agánclz:2112-1 | conte: Í1u,0-1

Pagador SAtlÍÁ CASA DE MISERICORDIA SAO I CNPJ:044.435.451/0001.27



Aviso e Recibo de Férias
Capitulo Vl - Titulo llda CLT

Decreto Lei 5452 de 0l /05/1943, com as atterações do Oecreto Lei 1 535 de 131041'1977

AVISO PRÉI/IO DE ÉRIAS
Oe Acordo com Art. 135 da CLT Pa.ticipando no Mínimo com 30 dias de Antecedência

iroTtEcaçao

Período de Crzo mês Novembro/2o2s
028 dias 002 dias

2.389,64 <--- Remuneração Base para fins de Férias

Desconlos

12

7

CNPJ: 44.435.451/0001-27

CPF: 305.765.948.90
FATURAMENTO

Número CTPS

Série CTPS.....

Dias Férias...

Dias Abono.

000050598
00240 - sP
30,00
0,00

O1lO1l2O24 a

0311112025 a

o3t1212025
31t4o12025

Salário Contratual
Salário Variáve1....

311O3t2025

02112t2025
íodo Aquis iti\o......,.
iodo das Fé.i4s...-..
ornô âô Trâbâlho..-

)amento do Recibo
ie de Cálculo.......... 2.388,45

1,í9

ProveÍúog Degconto6

1,11
7 43,45

257.36
13,48

Provent@
159,23

0.08
53,10

Descrição
HoÍas Férias Oiurnas
NÉdia Horas Éúras Férias
1/3 Férias
INSS Férias
IRRF Férias

,nto

112

34
40
i01

r08

18,38
0.96

mpTesa: SANTA CASA DE MISERICORDIASÃO FRANCTSCO

195 - LTJCILENE ESPANITRINDADE

95 . FATURISTA I

0

adaetro:
Cargo:

cend. lR:

Reterência
í 86,67

,09

Referência
13,33

,01

Pelo presênte comumicamo-lho qu€, de acordo com a Lei, aer-lhê-ão concedidas Íérias relativaa ao pêríodo acima
icrito e à sua disposição fice importáncia lÍquida d€ R$ 2.896,0 t (dois mil, oitocentos e no\renta e seE reais e um
rtavo ) a ser pâga adiantâdamênte.

Buritama, 3 de OúubÍo de 2025

dí,À»
sÃo RÂNcrscoSANTA CASA DE MIS LUCILENE ESPANI TRINDADE

Aless
CPF

Marucnt
.í78{8

19.34
193,07'otal Geral: 2.896,0í

2.973,78 270,44
Líquido: 2.702,94

212,41
Liquido

REcrBo oe rÉnns
Oe acordo com o PatágtaÍo Único do Artigo 145 da CLT

êbi dê SANTA CASA DE MISERICORDIA SÀO RANCISCO e importâncie de R$ 2.896,0í (dois mil, oitocentos e novonte e
i reais e um centavo ) que mê á paga adiantadamente por motavo daa minhaa íérias regulamentares, ora concedidas e quê
gozâr de acordo com a descrição acima, tudo conformê o aviso quo recebi em têmpo, ao qual doi mou CIENTE. Para clereza
)cumento, Íirmo o pres6rúe recibo, dando â firma plêna e goral quilação

ESPANI TRINDADE

t
a^'iaTÂ cala oE rtttEp!?f -'}ta

gÀo FRÂNclsco
Âlr'1'Tr j'r'i.âcÀo

Á ltrl"r-. -::.i i ,, l: *rrÍ^

»2'
PAGO COU TERMO DE

GOLABORAçAOjf oaEpz5
PREFEITURA ilU]'ICIPAL

OE ZAGARIAS

ê:t

raua D( r

Periodo de Gozo mês Dêzembro/2025

Buritama,3'l de Outubro dê 2025.



Ç

n€t ompfesa

CompÍovante de Pagamonlo
Cíêdito em Conla Salário

Nâ de Conlíole: 309075868429227291 lAutent.ãÉo Bâncána: 7040521795596908304038140

Empresã: STA CASA DE MISERICORDIASAO FRANCISCO I CNPJ: 044.435.45't/000't-27

Contâ de Débilo Âgáncia:2112í | Contâi 1400-1

Pegedor SANÍA CASA oE ÍúlSERlCORolA SAO I CNPJ: 044.435.{51/0001-27

Funcronário:

Número dg
Pagamênto:

Agênciâi

Finalk adê:

Uso dâ Empresá:

LUCILENE SPANI TRINOAOE CPF:

Dala dê
Pegemonto:

Conla

Vãbr lRl)i

305.765.948,S0

0030575594190171500r

2112-1

31t10t2025

í 80394

2.896,01

A lÍansação acima foiíêalizada no Muliipâg Brâdesco

SAC - Ssrvlço de
Apoio ão Cllenls

Aló Bradesco
0800 704 8363

Dênciênte AudilNo oú dê Fâlã
0800 722 0099

Cancelamenlos Reclamaçots e
lnÍomaçoo§. Alsndimônto 24 hoÍ6s, 7 dÉs

Ouvido.ia 0800 727 9933 arândn€nlo dê sgundã á s6xlôJêrÍâ. dâsBh âs 18h, êxcêtoÍêíâdos

PÂGO GOT TERMO OE

GOLABORAçÂO
Y g?LtAÉ16

PREFEÍTURÂ IIU}.ICIPAI.
DE ZACARIAI

SAI.TÂ CASA DE §d!ÍrE:r:.i5-r 
3Ào FRÂxcrsco
AUÍÊN?ICAçÃO

A PAESEiTYE CÓ9rÂ
REPR(IGRÁFICÀ CONFEFE

cou o oRlGtNÂt- ÂRQUrv DG)
XE§tA REFÁRTIçÂo

q

/

bradesro



Aviso e Recibo de Férias
Capitulo Vl- Titulo llda CLT

Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteraÇóes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

Avrso PRÉvro oE ÉRAs
De Acordo com AÍt. 135 da CLT Participando no Minimo com 30 dias de Antecedência

r.rorHcAçÃo

IpTesa: SANTA CASA DE MISERICORDIA SÃO FRANCISCO

dastro:
Cargo:

ênd- lR:

)do Aquisiti\D........

)do das Férias......

rno ao Trabalho...
rmento do Recibo
l de Cálcu 1o...........

603 - WAGNER GARCIA CORREA OE SOI,JZA

22 - TECNICO DE ENFERiIAGEII!

2

Número CTPS
Série CTPS.....

Diâs Férias.....

Dias Abono.....

000074043
00205 sP
30,00

0,00

CNPJ: 44.435.451/0001 27

CPF:18í.E70.17E-21
PRONTO ATENOtiIENTO (P.S.)

2,191,96 <--- Remuneração Base para fins de Férias

rto
2
i6
,0

t4

t0

t1

r8

Deacrição
Horas Fériâs Diurnas
lnsalubridade Fériâs
Adic.Noturno Férias
lüédia Horas Eíras Fêrias
1/3 Ferias
INSS Férias
IRRF Férias

ProvoÍúog
2.028,14

283,36
'l ,43

17,65
776,87

DoacoíúG

273,40
16,00

Reforância
12

,02
.1

Provantoa
144,87

20,24
0,10
1 ,26

55,49

Periodo de Gôzo mês Novêmbro/2025
028 dias

12
7

Pêriodo de Gozo mês Dezembro/2o25
002 dias

Oescontos

12
5

19,53
1 .14

Pelo prês9nte comumicemo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhê-ão concodidas férias relativas ao perlodo acima
:ritoeà sua disposição Íica importância liquida deR$ 3.0'í9,38 (três m il e dezenove rea is s trinta e oito centavos ) a
caga adiaÍúadamente.

de Outub.o de 2025

SANTA CÂSÂ DE MIS DE SOUZÂ

Burita

186 17

Ale
CPF.

à-fuarucnl

20,67
201,29,tal Geral: 3.0í 9,38

3.107,49 289,40
Líquido: 2.818,09

221,96
Liquido:

RECIBO DE FERIAS
De acoÍdo com o Parágrafo Único do Artigo 145 da CLT

lbide SANTA CASA DE MISERICORDIA SÃO FRANCTSCO a importáncia de RS 3.0í9,38 (três mile dezenove reais e trinta e
]edtavoa ) quo me é paga adientadâmêntê por motivo das minhas Íáriâs rogulâmentarea, ora concêdidas o qus vou gozar dê
do com a desc.ição ecime, tudo conÍormê o aviso quê rêcêbiem tempo, ao quel dei mgu CIENTE Para claroza e
rmento, Íirmo o presênte rêcibo, dando à firma plena e gê.al quitação

rita a, 3í de Outubro de 2025.

WAGN DE SOUZAco

gaiarÂ casa Bã atrgE§lat-?la
sÃo FR-ÂHcrsco
aurEx?rc^çÁo

Â PREsÊrú?E eóPta

co§ít o oRtclttÁL attQur\raoo
NE3?A REPARTTçÀO

o cors TERino DE
couaomçAo

w Qdt-uL5
PREFEITURA IIUI{IGIPAI.

DE ZÂCARIAS

""Tffiü%*L*
ô

o2n1l2024 a 0110112025

0311112025 a 0211212025

o3t12t2025
31t10DO25

Saláíio Contratual: 2.í73,05
Salário Variá\e|....: í8,9í

Referênc ia

168
168

,3

1 .47

sÂo FRANctsco



Ç
bradesco

net empÍesa

Comprovanlo de Pegamanto
Cíédilô êm Conla Sálârio

No de Controle: 309075868429227291 lAulonticaçâo Bancána: 529741 1421780804470062863

Emprêsa STA CASA OE MISERICOROI,A SAO FRANCISCO I CNPJ: 044.435.45110001-27

Conla de Débilo Agânci.:2112-t I Conta:1400-'1

Paqadoí: SANÍA CASA DE MISERICORDI,a SAo I CNPJ: 0r!r.$5.451/0001-27

Func.ionário: WAGI{ER GARCIA CORREÂ OE SoUzA

Número de
Págamento: 0018187017821't7í5005

Asáncia: 2ll2-1

Finalidadê:

Uso da Elípresâ:

A lrânsaÇáo âcima loi Íêalizada no Mullrpâg B.âdesco

SAC - Servlço de
Apoio ao Cliênt€

Alô Bradêsco
0800 704 8383

Ooíicienle Audilivo ou de Fâla
0800 722 0099

CanelãNnlos, R€clahaç6es 6
lnfomaÇô€s. Ale.dimsnlo 24 horas 7 dias

OuvidoÍt 0800 727 9933 atândim€nlo d6 sêgünda ã sêrtâ'Íêirâ. dâs8h âs 18h. excelo íeriado§.

PAGO GOU ÍERTIO DE

COLABORAçÃO
w o2J&2í

PREFEÍÍURA HUNICIPAL
DE ZACARTAT

.' -r.-, r ,\ CASA DE Br!aE!:taa--t^
3Áo FRÂN€!3G(,
auTEN?rcÂç^o

Ê P*§SE}rTE CóptA
, _. . Á. ,cÁ coltFEEE

-r.-. -,,. -, ! !i;»t,tÂL ABetJfV DO
, . irrÍa REP^nTtçao
t; 7í

CPF: 18r.870.178.21

Data de
Pagamento: 31/1012025

conta:17635"4

Valor (R$): 3.019,30



Aviso e Recibo de Férias
Capitulo Vl - Titulo ll da CLT

Decreto Lei 5452 de 01n5n943, com as alterações do Decreto Lei 1535 de 131O4h977

De Acordo com An. 135 da CLT Participando no Mínimo com 30 dias de Antecedênciâ
}IOTIHCAÇAO

Avtso PRÉvro DE FÉRras

lpresa:

dastro:
Cargo:

end. lR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA SÃO FRANCISCO

600 - NATALIA OANIELY DE SOTJZA SÂNTOS

28 - ENFmMERqA)
1

O1ll0l2o24 a

O4l1ll2025 a

o1t12t2025
31110t2025

Salário Contratual
Salário Variáve1....

Número CTPS

Série CTPS.....

Dias Férias.....
Dias Abono..-.-

000074862
00315 - SP

30,00
0,00

)do Aquisiti!o........
Jdô das Férias......

rrno ao Trabalho...
am ento do Recibo
e de Cálculo..-.......

30r09/2025

03t12t2025

4.17 4,76
264,01

14
24.7 5

4.438,77 <-- Remuneraçáo Base para Ílns de Férias

I Período de Cúzo mês Novembro/2o2s
027 dias

Pêríodo de Gozo mês Dêzembro/2025
003 dias

Dêscontosrto
t2
tÁ

i6
t0
t4
[6
t0
)1

)8

Descriçáo
Horas Férias Diurnas
Horas Férias Notuínas
lns alubridade FéÍias
Adic.Noturno Fériâs
Nlédia Horas Extras Féíias
NÉdia Variá!eis Férias
1/3 Féíias
INSS Férias
IRRF Fêrias

ReÍêrência
69.53
s2,47

162
84,67

1,65
162

ProvgÍÍos
1 .612,50
2.144,74

273,24
785,ss

34,27
'199,34

1 .684,56

DoscoÍtoa

771 ,94
775,94

Reíerância

10,24
18

9.41
,,1 8
18

Provgnto3
179,17
238,31

30,36
a7 ,24

4,25
22.15

187 .17
14 45.77

a6.22

Pelo presente comumicamoJhe que, de acordo com a Lêi, aêr.lhe-ão concodidas férias Íelativas ao perÍodo acima
critos à sua diaposição Íica importância líquida de R$ 5.767,02 (cinco mil,setêcentos e sessênta o sete rêaise dois
tavos ) a ser paga adiantadamente.

Buritama, 4 de Outubro de 2025-

CPF

NATALIA DANIELY DE SOUZA SANTOSSANTA CASA DE M

1

cnl
178{,8

't 71,99
576,70)tal Geral: 5,767,O2

6.738,24 1.547,92
Liquido: 5.í 90,32

748,69
Líquido:

REclBo oe rÉnns
De acoído com o Parágrafo Único do Anigo 145 da CLÍ

)bi d€ SANTA CASA DE MISERICORDIA SÃO RAIICISCO a importância dê Rt 5.76?,02 (cinco mil, sêtecantos ê sessenta e
reaia e doia contavos ) que mo ó pege adiantâdamêntê por motivo das minhas fárias regulamentares, ore concedidas e que

gozar de acoÍdo com a dêscrição acima, tudo conÍorme o aviao quê rocêbi om tgmpo, ao qual dei meu CIENTÉ Para clareza
cumento, firmo o prgsente recibo, dsndo à firma pl€na e geral quitação

AÁl{TA CASA DE ffIAE'I,TCê§5IA
AÃO raaarClcco Buritama, 3í de Outubro de 2025.
ÂurE}fT!cÂçÀo

NAÍALIA DANIELY DE SOUZA SANTOS
RE

cof

A PREaENTE eó
FRo(rRÁFtca co

,l,lA
NFÉ!TE

XEIIA RE
coLABoRAç,fr.$

w oLi222i
PREFEITURÂ Mt,NICSPf,\h

DE ZACARIAS

BURTIAtlA
PâR?tçÃo
1Qr!s_r4

o

CNPJ: 44.435.451 /0001 -27

CPF:353.496.í58-74
PRONTO ATEITD|MENTO (P.S.)

FRANCISCO

t



Ç
bradesco

net empÍesa

Comprovante ds Pagamênto
Cíódilo em Conta Salário

N' dê ContÍoler 30S07586U29227291 | Aut€nticaç5o Bancá.ia 847OU4252422651 1 466§442

EmpÍ6sâ: STA CASA DE MISERICOROIA SAO FRANCISCO I CNPJ: 044.435.4s1i 0001-27

Conla de Débilo Agência: 2112-l I Contar i400-1

Pagâdor SAITA CASA DE IIISERICOROIA SAo I Cl'lPJr 044.435.151/0001-27

Funcionáro

Númêro do
Pagamênto

Agência:

Finâtidâdê:

Uso de Empr€sa:

NATALIA DANIELY OE SOUZÂ SANTO CPF

Datã de
Pagamenlo:

Contiâ:

vâhr (Rl):

353.496.158-74

00353496156741715004

2112-1

31t1012025

176E9n

3.761,02

A lÍansação acima Íoií€alizada no Mullipag BÍadesco

SAC " S€rviço do
Apolo ao Cllent€ 0800 70,18381

Deficrente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Cancelamenlos. R€.lamaçôês é
lníoíma@ss. Alendimênio 24 horas 7 dias

OuvidoÍla 0800 727 9933 At€ndimenlo de seguô& â *xtáJêila. das Eh ás lah. ercslo turlâdos

FAGO COM TERXIO DÉ

GOLABoRAçÃo.^.-^-.É-tf \JLt4z*,
PREFEIÍURA UUI{IGIPAL

OE ZAGARIAS

""",:l::ffntffi"o*.,^
autEr{Ttc^çÃo

A PRESExIE côFra
NEFÊ ocnÁFreÂ c(,,úFEREcoât o ORIGINÂL ARQ{JrvÂboâfEArA RG

aqrRrrA
PaR?rçÀo
íQ{ir]í



Aviso e Recibo de Férias
Capitulo Vl - Titulo ll da CLT

Decreto Lei 5452 de 01/05/1 943, com as alterações do Decreto Lei 1 535 de 1 3/04/1977

Avrso PRÊúlo DE ÉRÁs
De Acôrdo com Art. 135 da CLT PaÍticipando no Mínimo com 30 dias de Antecedência

NOTTHCAçAO

sANTA cAsA DE MtsERtcoRDtA sÃo FRANctscoJÍ pÍes a:

:adastro:
Cargo:

pend,lR:

riodo Aquisiti\,a...... .

riodo das Férias......

torno ao Trabalho...
gamento do Recibo
se de Cá|cu1o...........

lnto
012
óoo
134
lao
140

igr
301
q08

30/06/2025

03t12t2025

72 - VALDELICE LI.'Z IA DA SILVA DE OLIVEIRA

22 - ÍÉCNICO DE ENFERMAGEITI

0

CNPJ: 44.435.451/0001-27

CPF: 437.530.27í -20

PRONTO ATENI)MEhTTO (P.S.)

Un7l2O24 a

0111112025 a

o4t12t2025
31t10t2025

SaláÍio Contratual
Satário Variáve1....:

2.393,94
203,79

Número CTPS

Séíie CTPS.....

Dias Férias.....
Diâs Abono

000066352
00002 , sP
30.00
0,00

Periodo de Gozo mês Novembro,l2025
027 dias

Período de Gozo mês DezembÍo/2025
003 dias

DescontosDeacriçào
Horas Férias Diurnas
lnselubÍidâde Fériâs
Nêdia Horas EÍras Férias
lvlédia Variá\€is Férias
1/3 Ferias
Plano EenSaude Íit Ferias
INSS Férias
IRRF Férias

Reforência
162
162

3,83

ProventoS
2.154,55

27 3,24
50,87

132.54
870,40

Deacontoa

710,26
321.85
91,25

RgÍerâncie
18
18

'18

Provonlo§
2 39,39

30,36
5,65

14.7 3
96,71

12
13,5

12
1,5

78,92
35,76
10,'14

Pelo p.esente comumicamo-lhe que, do acordo com a Lêi, serlhe-ão concedidas Íêriaa rglativas ao perlodo acima
scritoê à sua disposição Íica importância líquide de R$ 2.620,26 (dois mil, sêiscontos o vintê rêais ê vintêeseis
ntavos ) ã ser paga adiantadamgntê.

Buritama, 5 de Outubío dê 2025

VALDELICE LUZIA DA SILVA DE OLIVEIRASANIA CASA DE MIS

CP

t )cr-1.&o\-ttr- L - s . gQlara^^--
sÃo FRANctsco

MãTUCNI

.1 78rJ8
ora

124.82
262,02TotalGeÍal: 2,620,26

3.48,t,60 í.'t23,36
Liquido: 2.358,24

386,84
Liquido:

RECIBO DE FÉRAS
De acordo com o Parágraío Únlco do Arligo 145 da CLT

cobi de SANÍA CASA DE MISERICORDIA SÃO RÂNCISCO a importáncia dê R$ 2.620,26 (dois mil, seiscentos e vinte reais e
to ê sêia centavoa ) quê me á pag6 adiantadameÍÍo por motivo das minhe3 Íérias regulamsntaros, ora concodidas e quê vou
zar dê ecordo com ã de8crição âcime, tudo conforme o aviao quê rêcobi om têmpo, ao qual dêi mou CIENTE Para clarêza e
:umento, Íirmo o pÍesente rêcibo, dãndo à firma plsna e geral quitagão

Buritama,3l de Outubro de 2025

VALDELICE LUZIA DA SILVA OE OLIVEIRÂ

üoÀ&o\-"- L < ,00i^

t^ta?a caa^ DÉ u!r§c!r!aÍ-,:aa
aÀo FRÂt{clgco
auÍEà?tc^çÀo

a pREsEíi??E cópaÂ

coM o otri(ãihaÂL Âna'J,v Do
laEara REpaRTtçÃo

BURI

PAGO GOÍ{ TERMO DE

GOLABORAçÂO
rf ÔZIZÀ»?Jí

PREFEITURA HUI{ICIPAL
DE Z.AGARIA'

t *t Q9.r

2.597,73 <--- Rem uneÍação Base para Íins de Féúas



Ç
brades(o

net empresa

Comprovantc do Prgamonto
Crâdilo om Conta Saláíio
N'óe Conhole: 30907586A429227291 | Autenlicação aancáíia 1064675318071129731928268

Empresa: SÍA CASA DE MISERICORDIASAO FRANCISCO I CNPJ:044.435.45'tru001.27

Conta do Dóbito Agànciâ:2112-í | Conta:1,100-l

Pag6dor: SANÍA CASA DE MlSERlCoRolA sAo I CNPJr 044.435.451/0001-27

Funcionário:

Núílêío de
Pagamonlo:

A9ência:

Frnalirede:

uso dâ Emprcsâ:

VALDELICE LUZIA DA SILVA OLIVE CPF

oata de
Pâgâmenlo:

Conta:

Valor lRl):

437.530.27í-20

00{17530271201 71í)03

2112.1

31t',10t2025

17558-7

2-620,26

A lransaÉo acime íoa Í€alizada no Mullipag Eradesco.

SAC - Sorvlço do Alô BÍadesco
0800 704 8383

Deíiciênte Auditvo ou de Fala
0800 722 0099

Ca..olame.los. Rêclamaçô€s e
lõtomaÇôês. Alêndrmânlo 24 horôs, 7 dias

Ouvldo.la 0800 727 9933 Atônúmento do segunda a eexlaJena, dás th às 18h, êxcotô fonados

PAGO COM ÍERMO DE

GOtÂaonAçAo
x" O2rl3P25

PREFE]TURA TUI'IGIFâL
OE ZACARTAS

aaxra cÂ$a §É F.iiigEP:at-,:!a
aÃo FRÀNCIAêo
Âu?Extrc^gAo

Â PREaÊrrr?E G|óprlq
REpRC,GRÁfilcÁ CG|'{FERE

cotlt cl ordüGtttÂL l,l*A(rrvaoo
xEÚÍÀ REPAR?IÇAo

ITAMA



Aviso e Recibo de Férias
Capitulo Vl- Titulo ll da CLT

Decreto Ler 5452 de 01/05/1943, com as alterações do Decreto Lei 1535 de 1310411977

Avrso PRÉvro DE FÉRAS
De Acôrdo com Art. í 35 da CLT Participando no Mlnimo com 30 dias de Antecedênciâ

itoTtFcAçAo

npTesa: SANTACASADE MISERICORDASÃO FRANCISCO

rdastro:
Cargo:

)end. lR:

612 - CRISLAINÂ LETICIA DOS SATITOS

28 - ENFERMETRO(A)

0

iodo Aq u is iti\,o ........

iodo das Férias......

,rno ao Trabalho...
amento do Recibo
e de Cálcu 1o..........

01lO7t2O24 a

Otl11l2O25 a

o4.t1212025

31t1012025
Salário Contratual
Salário Variá\€1....

Número CTPS

Série CTPS . ..

Dias Férias ....

Dias Abono ....

000037277
00315 " sP
30,00
0,00

30/06/2025

03t12t2025

4.171,76
69,92

14
24,75

14
2,75

,1.244,68 <-- RemuneÍaçâo Base para flns de Fénas

a Periodo de Gozo mês Novembro/2025
027 dias

Período de Gozo mês tlezembro/2o2s
003 dias

ReÍerêncianto Descrição
Horas Férias Diurnas
lnsalubridade Férias
[,]édia Horas EíÍas Férias
túédia Variáveis Férias
1/3 Férias
INSS Fêrias
IRRF Férias

Refsrôncia
162
,t62

1,8
162

Provêntoa
3.757,28

273,24
41,75
21 .14

1.364,48

Ooacontos

592,73
520,07

Proventoa
417.48

30,36
4,64
2.35

151 ,61

Descontos

65,86
57,79

12
66
34
36
40
01

8
I
2
8

Pelo preaente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas Íérias relativas ao período acima
crito ê à sua disposição lica importância líquida de RS 4.827,92 (quat.o mil, oitocentos e vante e sete rêais e novênta e
l centavos )e ser paga adiantadamênte.

Buritama, 5 de Outubro de 2025

CRISLÂINA LETICIA DOS SANTOS

178{,6

AIe

A

sÃo RÂNctscoSANTA CASA DE MIS

irâdfuCil,

r 23,65
482,79otal Geíal: 4.827,92

5.457,93 1.112,80
Líquido: 4.345,13

606,44
Líquido:

REctBo oE rÉnns
De acordo com o Pa,ág?Ío Único do Artigo 145 da CLÍ

êbi de SANTA CASA DE ISERICORDIA SÃO RANCISCO a amportáncia dê Rt 4.827,92 (quatro mit, oitocentos e vinte e sete
B e novênta e dois centavos ) que me é paga adiantadamênte por motivo das minhas íérias regulamentares, ora concedides
ê vou gozat de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso quo Íecêbi em tsmpo, ao qual doi mou CIEIITE. Para
êza e documonto, firmo o pre3entê recibo, dando à Íirma plêne e goral quitação

CRISLAINA LEÍICIA DOS SANTOS
ffaÂflÍÂ catÂ D€ M!€E?lcêR'r^

üÁo FF-ÂNclteo
íÀut€!{TÍC

a P§rEsÊ ?É cÔPta
pçps66nÁrrcl c(,rFcRE

coet c) o$ttGtNAL aRoÚlvÀDO
EsÍa REPÂBÍlçÀo

.v*rl,lnç34l:L,?Ç.

PA(}O COU TERMO EE

GOLAEORAçÃO
r*"o'tID25

FREFEIYURA MUilICIPÂL
DE ZAGARIAS

CNPJi 44.435 451/0001'2 7

CPF:402-0í8.228.06
POSTINHO OE ENFERIúAGEM INTERNO

_P-

Buritama, 3í de OutubÍo dê 2025.



Ç
bradesco

net emDresa

Comprôvante de Pagamênto
Crédito em Conla Salário

N'de Conkole: 309075868429227291 lAutentrcação Bancáriai 6457012092045006580858388

EmpÍesar STÂ CASA DE MISERICORoIÂSAO FRÂNCISCO I CNPJ: 044.435.45'1/0001 -27

Conla de Débilo Agiincia: 2112.1 | Gonta: 1400-'l

Pagador SANTA CASA OE IIIISERICORDIA SAO I CNPJ: 044.435.45í1000í.27

Núm€ro dê

Pagamênlo:

Agência:

Finálidad6:

Uso dâ Empresâi

CRISLAINA LETICIA DOS SANTOS CPF:

Data de
Pagamênlo:

Coota:

Vâloí (R$):

402.018.228-06

004020't 8228061 715002

2112-1

31t10t2025

17637{

4.821.52

A trânsação acima íoirealizadâ no Multipâg Bradesco

SAC - Sorviço ds
Apoio ão Clienle

Alô Bradesco
0800 704 8383

Deficienle Auditivo ou de Fala

0800 722 0099
Cancelamenlos ReclamaÉes e
lnÍo.ma9ôês. Âtsndimênro 24 hoÉs / dias

ouvidoriâ 0800 727 9933 Atendimenlo de segundà a sextajetra. das th às 18h excelô Ienâdos

tÂPAGO GOm T§Rffi0 {.r-

GOLABORÂÇÁÊ?
w" )uQà5

PREFETTURA MUNICIFÂI"
DE ZÂCÀRIAS

la



Aviso e Recibo de Férias
Capitulo V!- Titulo llda CLT

Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alterações do Decreto Lei 1 535 de 1 3/04/1977

avtso PRÉvto DE ÉRtAs
De Acoído com Art. 135 da CLT Particrpando no Minimo com 30 dias de Antecedência

r,rorHcAÇÃo

Período de Gozo mês l,lovembrol2025
027 dias

Periodo de C{zo mês Dezembro/2o2s
003 dias

í.752,í8 <-- Remuneraçáo Base para flns de Fêrias

I I

CNPJ: 44.435.451 /0001 -27

CPF: 283.666.638-25

LIMPEZA

02to9t2025
03t,12t2025

Núm ero CTPS

Serie CTPS ...

Dias Fénas....
Dias Abono....

000003756
240 - SP
30,00
0,00

O3n9l2O24 a

o1t,11t2025 a

o4112t2025
31t10t2025

SaláÍio Contratual

Salário Variáve1....:

)do Aquisiti\o........
)do das Féíias..--..
,rno ao TrabalhO...

rmento do Recibo

-'de Cá lcu 1o.......... 1.752,14

0,00

Provênloa Dêscontos
1576,96

273,24
616,73

201,53

PÍoventos Descontog
175,22

30.36
68.53

22.39

Descrição
Horas Féíias Daurnas
lnsalubridade Fêrias
1/3 Férias
INSS FéÍias

rto
2

i6
t0

r1

IPTESA: SANTA CASA DE MISERICORDIA SÃO FRANCISCO

694 - SONIA DA SILVA

81 - AUXILIÂR DE SERVICOS GERAIS

2

dastro:
Cargo:

end. lR:

Reíerância
162
162

Rêfêrênc ia

18
18

SONIA OA SI

Pelo presente comumicamoJhe quê, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concodidas férias relativas ao pêriodo acima
:ritoe à sua di3posiçãofica importância líquida deR$ 2.5í7,12 (dois mil, quinhentos e dozêssete reais e doze
.avos ) a ser paga adiantadamente.

Buritama, 5 de Outubro de 2025.

SANTA CASA OE MIS sÃo FRANclsco

Ale
a

MAfucnr
78{8

22,39
251,72)tal Gêrâl: 2,517,12

2.466,93 20í,53
Liquido: 2.265,40

27 4,11
Liquido

SONIÂ DA SILV

RECIBO DE FÉRAS
De acoÍdo com o Parágrafo Único do Aítigo 145 da CLT

,bi de SANTA CASA DE MISERICORTXA SÃO FRANCISCO a importáncia dê R$ 2.517, t 2 (dois mil, quinhêntos ê dezessete
e doze centavoa ) que me é paga adiantadamente por motivo daÊ minhas férias regulamontarês, gra concedidas e que vou

r de acordo com a dg3crição acima, tudo conforme o avBo qus recebi em tempo, ao qual dei mou CIENTE. Para clareza e
mento, firmo o prêsonte Íecibo, dando à Íirma plêna ê gêral quitação

laxÍa caÉra DE rrlgE lcôs'la
ctllôo

ÂuÍENÍtGÂçÀo
a PRESÉHÍE cÔPla

REPRoGRÁFrca co'lFÉ PAGO GOM ÍERHO DÉ

ccILABORAçÃo
,,, , 1.r , *^s (

\'i' \)4) t",)t /t' -1

PREFEtTuRAiüxtctPer.
DE ZÂCARIAS

m o oRlGlhlaL aftr§{Jl\ÍJ\E!(,

NESÍÂ RÉPARÍaçÁo
co

gURaÍaiiAbuLa

Buritama,3í de Outubro de 2025.

L



Ç
bradesco

net emprEsa

Comprovante de Pagamento
Crádito 6m Conta Sálâío

No de Conlrole: 30907586A429227251 lAutsnlicaçào Aancáíia 1041641720518775632224032

Empresâ: SÍA CASA 0E lúlsERlcoRDlÂ sao FRAI{clsco I ct{PJ:0i1i1.435.451/0001-27

Conta cl6 Débilo Agância: 21í2í | Conta: r/100-1

Pagador SANTA CASA OE lill§ERICOROIA SAO I CNPJ:044.435.45'l/000í-27

Núm€ro dê
Pagâmênto:

A9ência:

Finalidads:

Uso da Émprcsai

SONIA DA SILVÂ CPF

Data de
Pagamenlo:

Contâ:

Valo. (R$):

283.665.638-25

00283666638251715006

2112-1

31110t2025

200774

2.517,12

A lrônsaç.áo acima íoiíealizada no Multípag Bíadosco

SAC - Serviço dê
Apoio ao Clienlê

Alô Bíadesco
0800 704 8383

Deficisnt€ Âudilivo oú dê Fala
0800 722 0099

Câncelamenlos. Redamafrês e
lníoÍmaçóes. Abndimenlo 24 noras,7 dias

OuvidoÍlâ 0800 727 9933 Alendmenlo de segundã a sêxlâJetã. dâs th às 1ah, srcslo leÍádos-

PAGO GOT ÍERTIO DF

GOLABORÂçÂO
Fll, 02 I b25

PREFEITURA TU}.ICIPAL
DE ZACARTAS

SAllÍa caEA GE à*iAêÍ:tCÊs,5!^
a^o FRANclteo
auYE?éYrcÂçÀo

a PREs€}íTE cêpta
REPRooRÁÊlcÀ co)rFGRÊ

ço ô oRtGrNÁL an<t(JtvÀDo
NEaÍa REPAe?tçÀo

*tlltZ



Aviso e Recibo de Férias
Capitulo Vl - Titulo ll da CLT

Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alterações do Decreto Lei 1535 de 13/04/1 977

Avtso PRÉvto DE FÉR|AS

De Acordo com Art. 135 da CLT Paíicipando no Minimo com 30 dias de Antecedência
nloTlFcaçÀo

Periodo dê Cozo mês llovembro/2o2s
020 dias

Período dê Cúzo mês

000000000

í,735,í0 <-- Remuneração Base para íins de Féflas

I

ReÍerência Proventos Oescontos

SANTA CASA DE MISERICORO IA SAO FRANCISCO CNPJ: 44.435.451/0OO'1 -27

CPFi 592.02í.038-95
FARMÁcrA

Empr€sa:

Sadastro:
Cargo:

àpend. lR:

O1lOGl2O24 a

1Oh1l2O25 a

o1t12t2025
07 t11t2025

Salário Contratual

Salário Variáve1....

31t05t2025
29t11t2025

Número CTPS
Série CTPS. ...

Dias Férias.--..

Dias Abono ...

Iliodo Aq u is itiro........

)iiodo dás Fériâs......
lloíno ao Trabalho...
tgamento do Recibo
tse dê Cálcú1o..........

20,00
0,00

í.735,10
0,00

Refqrôncia
133,33
133,33

,17

Dêscrição
Horas Fénas Diurnas
lnsalubridade Férias
Adic.Noturno Férias
1/3 Férias
Emprestimo Cs9. CEF Féria
INSS Férias

679 - RENAN PERERÁ VEDEI(M
76 , AUXILIAR OE FARi'ACIA

0

,ento

)o12
)066
)070
)140
)0ê3
)301

Provêntos
1 .156,73

202,40
0.58

453,24

Descontoa

497,61
140,39

1.6í2,95 63E,00
Liquido: '1.174,95

0,00
Liquido:

0
0

0
0

,0
,0I otal Geral: 1 .174,95

Pêlo presente comumicamoJhe que, dê acordo com a Lei, sêr.lhe-ão concedidas férias relativaa ao peÍiodo acima
rscritoeà sua dispoaição fica importáncia líquida dqRS í.174,95 (um mil, conto ê sêtsnte ê quako rêais e novonta e
nco centavos ) a ser paga adiantadamente.

Ate
CPF.

,JíUCn, ) Buritama, 10 de Outubro de 2025

A
8-0fÍ

(.(

SANTA CASA DE MISERICO SAO FRÂNCISCO RENAN PEREIRÁ VEDEXIM

RECIBO DE FÉRNS
De acordo com o ParágraÍo Único do Artigo 145 da CLT

cebide SANTA CASA DE ISERICORI)IA SÃO RÂIJCISCO a impoÍtáncia de R3 l.í74,95 (um mil, c6nto ê sêtenta ê quatro
ais e noventa e canco centavoa ) que me é paga adiantadamsnte por moiivo daa minhas férias regulamenlâros, ora
ncedidas e quê vou gozar de acordo com a descraçâo acima, tudo conÍorms o aviso quq recebi êm tempo, ao qual dei meu

=NÍE 
Para clareza e documento, firmo o presentê recibo, dândo à firma plena e geral quitação

1 /,rrZ-

aal.rÂ cÂaÂ oE t-!!ÊF?!cô!rla
tiÁo FitAN4t.3í:o
,ÀuÍE Trcr{çÂ.t,

Â PÊEAE}ITE (.}e:P'À

nEPRoGR/Árlca coirEçr?Ê
GOH (, ORIGINÂI- ÂPrÀtitvÀoo

raEStÂ RGPÂÉr'!TÇ ig
BuRsr^rrÂ ü.t \Z rZÇ

{ll"[À 6^,-o-*

RENAN P VEDEKIM

PAGO GOT ÍEITO DE

corABor^çlo
r*§) l)o: â

PREFEITURA TUXIGIiIL
Dt ZAC/AilAl

§

1

Buritama, 7 de Novêmbro de 2025,



Ç
bíadesco

n€t empÍesa

Comprovànlâ da Pâgâmentô
crédrro êm conrâ salârlo

N" d€ conrrore: 293252 1 
'1 3020056301 | Aútgnriceçáo Bencária' 0005466741 05090 71 079726 1 2

Empresar STACASADE tllgERlCoRO!À SAo FRAt{Cl{tCo I CNPJ:044.435.451/000í47

Conla d6 Débito Agâncl.:21'12-, I Cont:1400.í

PagadoÍ: SAi{ÍA cASÂ DE mlAERrcoROl,À sAo I CNPJ: 0i14.435.451/0001-27

CPF:

Oala d6
Pagamenlo:

Conlal

vâlor (Rt):

592.021.03E-95

07t11no25

18302"ô

't.'t74,95

SAC - Servlço de
Apolo ao Cllênle

Ab Bradesco
0800 704 8383

DeÍiciente Âuditivo ou dê Fab
0800 722 0099

CáncelãmênrG. RelámâçÕ€3 e
lnfom.ç@s. Alondihonto 24 horas, 7 dias

ouvldorla 0800 727 9933 Atondmenro d6 s6gunda ã sôrrâreirã. dâs 8i âs 1ah. êxc€rô í6íad6.

PAOO COT TTIXO DC

coLABORAç^O
r. 0].r JO),r

PREFEFUNA IUXICI}IL
DE ZACATIAI

3 l!ÍÍÂ cÀt^ DE MraEPrc.ârrla
!Ão FaaNetscâ
auTExTo6açÀo

Â PREaEtlTE côp!.q
REPRoGRÁFtca cotrFERri

co o ottGtNAL ÂnarjrrlÀoo
llEaÍÂ RCPARTTGÃo
aun.ro*o 07r-lirtí

lv'^l'*Trr,q"-
\

Funcionáaor REI{Al{PEREIRAVEDEKIM

Núm6ro dê
PâgaÍhonlo: 0059202í03E951055001

Agêncja: 2112.í

Uso dâ Empíesa:

A ransaÉo acima íoirealizada no Multipag 8rãdesc!.



Aviso e Recibo de Férias
Capitulo Vl- Titulo Ilda CLT

Decreto Ler 5452 de 01/05/1 943, com as alteraçôes do Decreto Lei 1 535 de 1 3/04/1977

Âvtso PRÉúto DE FÉRtAs

De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Minimo com 30 dias de Anlecedência
r{orHcAçÃo

Em preaa:

Cadastro:
Cargo:

Oepend. lR:

632 . ANA CAROLINE CASARIN

34 - FARMACEUTICO

0

CNPJ: 44.435.451/0001'27

CPFi 320.343.14E-32
FÂRI,ÁcA

Periodo Aq u is itiro.. ......

Periodo das Fêrias......

Relorno ao Trabalho...
Pagamento do Recibo
Base de Cá1cu1o..........

24lOSl2O21 a

16112t202s a

31t12t2025
12t12t2025

Saláío Contratual

Saláno Variável...
3.468,93

0,32

Número CTPS
Serie CTPS.....

Dias Férias.....
Dias Abono.....

000062522
00332 SP

í5,00
0,00

sANTA cASA DE MrsERrcoRDA sÃo FRANcrsco

23tO'12025
301'12t2025

3.469,25 <-- Remuneração Base para flns de Férias

Período de Gozo mês Oezembro/2o2s
015 dias

Período de Gozo mês

Evento
0012
0066
0070
01 34
0140
0289
030'r

Descrição
Horas FéÍias Diurnas
lnsalubridade Férias
Adic.Noturno Férias
Média Horas Extras Férias
1/3 Férias
GratiÍicacao Férias
INSS Férias

Proventoa
1 .734,47

151.80
0,96
o,32

629,'18
400,00

Dasconlo3

243,4112

Referência Proventos OescontosRêferência
90
90

,02

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser.lhe.ão concadidas férias relativas ao período acima
descritoeà sua disposiçãofica importânciã líquida de RS 2.673,32 (dois mil,seÉcêntose setenta etrês reab e trinta e
dois cêntavos )a ser paga adiantadamente.

Alessar rcÍra Maruchr

coRDtA sÂo FRANosco ANA

349.186.178{8
dora

t

0
0

,00
,00

CPF.

ar".0..
ROLINE CASARIN

Total Geral: 2,673,32
2.916,73 243,41
Líquido: 2.673,32

0,00
Liquido

CASARIN

RECIBO DE FÉRAS
De acordo com o ParágraÍo Único do Anigo 145 da CLT

Rêcebi do SANTA CASA DE iIISERICOROIA SÂO RAiICISCO a lmportância de R$ 2.673,32 (dois mil, seiscêntoe e setênta e
trás reab ê t.inta e doia centevos ) quê mê é paga adiantadamente por motivo das minhes fárias regulamentares, ora
concedidas e que vou gozar dê acordo com a descrição acima, tudo coníormg o avbo quê rêcebi êm têmpo, ao qual dêi meu
CIENTE Para clareza e documento, firmo o prêsênte recibo, dando à firma plêna ê geral quitaçáo

Buritamâ, 12 dê DezembÍo de 2025

t

!^xT^ caaa DE rtatatcót9tÂ
a^a Fn^l.ctaco
Âui?txÍtc^çIo

a FraaairlTf córa^

G(,I O c,itotiaar. 
^iearíylooxEa?a ttrar?lfilo

PAGO COT TERSO DE

GOLABORAçAO
Jf Uizlt'i"' '

PNEFE]TURA TUI'ICIPAL
DE ZACARIAA

lu

Buritama, 15 de Novembro de 2025.

SANTA CASA

ANA



Ç
bradesco

net empÍesa

Emprosâ: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRAI'ICISCO I C PJ: 0{4.4t5.451/0001-27

Conta do Oébilo Agência: 2í12.'l I Cont : 1400-1

Pagador: SANÍÀ CASA DE lllSERlCORDlÂ SAo I CNPJ: 0t4.435.151/0001-27

Funcionáriol

Núm6ro de
Pâ9âm€nlo:

Agância:

Frnalidadq:

uso clâ ErnPrêsa:

ANA CAROLINE CASARIN CPF:

Data d€

Conlal

Valor (Rt):

320.343.148-32

003203,(]14832'1505001

2112.1

1211212025

17641-9

2.673,32

A lransação âcima loi realizada no Mullipâg Brâdesco

SAC - S€rviço de
Apoio ao Cllenle 0800 704 8383

Dêírcrenle Âudilivo ou de Fala
0800 722 00s9

C.nc€lamonio3, RcclaÍnaçôes â
lnloímâçõ€s Alêndim€nto 24 hoÍas, 7 dias

OuvidoÍlâ 0800 727 9933 Alendimento da segundâ á serlêJêiÍa dâs 8h âs 18h. exceto íonados

PAOO COX TERSO DE

coLABOtAçÃo
w uZràPJ5

PIIIFETTURA UUIIICIPAL
DE ZAGARIAS

aaraTA cÂ3Â DE [raERt(:ULotÁ,
aÀa FR.r,taci tarco
Âu?Era?rclclo

a ?tftcxÍf iEarar.
RCPROOi .; lCâ GOI'I|rE

col o on.rott^l. atorrÍL 
^DoxESÍ^ ntrar?rçlo

ant*trl,tr.ZâlJà2!
J.[^,ü- T;;

e\

Comprovantô ds Pagamênto
Crédilo em Conta Salârio

N" do Controlo: 73737790375271 5192 lAulenticaÇao Bancáriar 07000r3060920003972797040





Aviso e Recibo de Férias
Capitulo Vl- Titrlo llda CLT

Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteraçóes do Oecreto Ler '1535 de 1 3/04/1 977

Âvlso PRÉVE DÉ FhlÂs
De A.nído com Art. 135 da CLT Participando no Mnimo com 30 dras de Antecedência

NOTIFCAÇAO

EÍn presa:

Cadastro:
Ca rgo:

Depênd. lR:

Período Aq u is iti\,o .... ....

Peíiodo das Férias......
Retorno ao Trabalho...
Pagam ento do Redbo
Base de Cálculo..........

31n3t2025
05t0112026

5.03í,00
0,00

sANÍA cASA DE MrsERlcoRDtA sÃo FRANclsco CNPJ: 44 435.451/0001 27

CPF: 257.í 73.068-t4
NurRrÇÃo E DrErEflca

527 . DELMA UL ARÂ DOS SANÍOS
48 - NUTRICIONISTA

0

01lO4l2O24 a

2211212025 a

06/01/2026
'19t1212025

Salário Contratual

Saláío Variável. ..

Núm ero CTPS
Sérae CTPS.....

Dias Férias.....

Dias Abono..

Evento
0012
0066
o140
0191

0301
0308

t ê3crição
Horas Fêrias Diurnas
lnsalubradade Férias
1/3 Férias
Plano BenSaude Tit Ferias
INSS Fé.ies
IRRF Ferias

Provenlo3
1.677,00

'to1,20
592,73

Dêacontoa

348,93
213.45

36,39

Rêforôncia
33,33
33.33

PÍovenlos
838,50

50.60
296.37

12
í0

12
5

2.370,93 598,77
Líquido: 1.772,16

1.145.47
Liquido:

299.3E
886.09Totel Gêral: 2.65a,25

Pêlo presêntê comumicamo-lhs que, de acordo com a Lei, sêr-lhe-ão concedidas fárias relativas ao período acima
descrilo e à sua diaposição fica importânciâ liquidâ do R$ 2.658,25 (dois mil, seiscêntos q cinquênta ê oito reais e vinte e
cinco centavos ) a seÍ paga adiantadamênts.

^ sat.tta casa oe ut

iirucht
6.178-08
dora

sÃo FRANcrsco

f Buritama, 2'l de Nove

OILMARA S SANTOS

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o PaÍágrafo Único do Artigo 145 da CLT

Recêbi dê SANTA CASA DE MlsmrcoRolÂ SÃO RANCISCO a importáncia dê RS 2.658,25 (dois mit, aêi3cêntoa e cinquenta e
oito reais e vinte e cinco csntavos ) quê me ó paga adiantadamênte por molivo daa minhas fáÍiaa rsgulamentares, ora
concêdidas e quê vou gozaÍ de ecordo com a descrição acima, tudo conformê o aviao qlrê rêcobi êÍn tempo, ao quâl dei meu
CIENTE Para clarêza o documênto, Íirmo o presente recibo, dando à firma plene ê geral quitação

co:rall DELMA DOS S

PAOO COM TENMO DE
GOLAEORAçÁO

N" oÜ;o2í
FIIFIITURA TUXICIPAL

DE ZACARIAS

Za)2,{

00006525s
00154 , sP
í 5,00
0,00

5.031,00 <--- Remuneração Base para Íins de Férias

Fp.rioao a. c-.o -ã. o..à.ti"rzozs I lPeriodo de Gozo me" iã..i.Jioze I
I oío dias I I oos aias I

ReÍerência
66,67
66,67

Oesconto§

17 4,47
106.72

18,1 9

de 2025.

a^rrra c Aa^ oc rlartrcôtgrÂ
3ir, ,t^lclac!

^rrftxYtcaglo
^ 

ria3ÍxÍt c Orla

cor o oraol,.^l alal,lva§io
13111 j;rl rlrç.lo

Buritama, tg de Dezembro de 2025.





Banco BÍadesco S/A22112125,15154

net êínprese

Ç
brade*o

Empresa: sÍA c sA DE MISERICORDIÂ sAo FRANCISCO I c Pr: o44.435.4slloool'27

Conta de Débito Agência: 2112-1 | Contâ: 1/00-1

Paqador: SANTA CASA DE I{ISERICORDIÂ SAO I C Prt O44A35,45UOOO[-27

DELMA DILMARA DOS SAI{TOS CPF:

Data de
Pagamento:

Conta;

Valor (R$):

257.173.O68-L4FuncionáÍio:

Número de
Pagamento:

Agência:

Finalidade:

Uso da Empresa:

o0257173068141146001

2tL2-l

t9l1212025

17861-6

2.658,25

PAGO GOT TENTO OE

COLABORAçÁO
r." oaa]5

PBIFEITURA TUT'IGIPAI.
OE ZACARIAS

tal{T^ CÂaa DE taattci,iot/{
a^o Fi./a tact a|Go
Ârr?lra?rc^çao

a Ftrtcrfa cort^
úptooR^F,c^ cotrttt

col O ()RrOtlt^L 
^tqútvlDoxLT^ RrrarÍrc^o

AU

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segundà ê sexta-fêir., dãs th às 18h, erceto feriados

Alô Bradesco
0800 704 8383

Deflciente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Demàis telefones
consulte o site
Fale Conosco

SAC - Sêrviço de
Apoio ao Cliente

https://www.ne 12.bÍadesconêtempÍ6sa.b.br/ibpiterainiciaupaginalniciar.jsí?crRL=46226s 43317 472g3s2

CompÍovante de Pagamento
Crédito em Conta salário

No de Controle: 4622654331'74729352 lAutenticação Bancária: 0054530104606151775444908

A transação acima foi realizada no Multipag Bradesco.

Cancêlàmentos, Reclàmações e Infurmações.
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.



Aviso e Recibo de Férias
Capitulo Vl- Titulo llda CLT

Decreto Lei 5452 de 01/05i 1943, com as alterações do Decreto Lei '1 535 de 1310411977

AVISO PREVIO DE FERIÂS

De AcoÍdo com Art. 135 da CLT Participando no Minimo com 30 dias de Antecedênciâ
NOTIECAçAO

EÍn presa:

Cadastro:
Cargo:

Depend. lR:

CNPJ

CPF

44.435 45110001-27

354.450.188-06

POSTINIio DE ENFERMAGEM INTERNO

Periodo Aquis iti\,o........

Periodo das FêÍias......

Retorno ao Tíabalho...
Pagamento do Recabo

Base de Cálculo..........

1111112023 a

22,t212O25 a

06101/20 26

19t12t2025
Salário Contratual

Salário Variáve1....

Núm ero CTPS
Série CTPS.....

Dias Férias...

Dias Abono.

000075508
03í5 SP

í 5,00
0,00

sANTA cAsA DE MtsER tcoRDA sÃo FRANC tsco

10t11t2024
05lo' 2026

2.134,84

0,00 2.í34,84 <--- Remuneração Base para Ílns de Fénas

PeÍíodo de Gozo mês Dêzêmbro/2025
0í0 dias

I

Descontos

I 41.24

Ev9nto
oo12
0066
0070
0140
0301

Dgscrição
Horas FéÍias Diurnas
lnsalubridade Férias
Adic.Noturno Féíias
'I /3 Férias
INSS Férias

ReÍerânc ia

60
60

Pro!,entoa Deaçonloa
711,61
'1 0't ,20

1,08
27't ,30

42,49

ReÍsrênc ia

30
30
11

Provontos
355,81

50,60
054

135.65

í.085,19 82,49
Liquido: í.002,70

542,60
Líquido:

41,24
50í,36Total Geral: 1.504,06

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhs-ão concedidas Íérias rêlativa6 ao pêríodo acima
desc.atoe à sua disposiçáo Íica importáncia líquida dê R$ í.504,06 (um mil, quinhêntos e quetro reais êseis cêntavos )a
sêr pâga adiantademente.

Ale íl
CPF. 349 't78-08

rn

Burilâm ,21 de t{ovembro de 2025

ELIZETE POLVEIROSANTA CASÂ OE MI sÃo FRANctsco

REctBo oe pÉRns
De acordo com o Pa.ágÍaÍo Único do Artigo 145 da CLT

Rêcebi dê SANTA cAsA oE MISERICoRDIA SÃO RAt{clSCO a importância de R3 í.504,06 (um mit, quinhentos e quatro rêaB e
seis cêntavos ) que me é pagâ adiantadamente por motivo das minhaa Íórias regulamsntaros, ora concedidas ê que vou gozar
de acordo com a dêscrição acima, tudo conÍorme o aviso quê rêcebi em tempo, ao quel dei meu CIENÍE. parâ clareza €
documenlo, Íirmo o presonte rêcibo, dando à firma pl6na e 9êral quitação

t xr cÂa,^ DE rtaERtcôRgrÂ
a^o rR.Àfacaaco
Âu xÍrc^çAo

r. PnE'CHÍC cÓã 

col o oRrotxr,L ^tcutv^ool.EaT^ EEratyrçf,o

zembro dê 2025

POLVEIRO

PAGO COT TENMO DE
coL Bonaçlo

w O>t2Dz;
PTIFEITURA ilUNICIPAL

OE ZACARIAS

,",y7
/z'

B{'R ?Uz-zt

645 ELIZETE POLVBRO

22 - ÍrcNICO DE ENFERIUAGEiI

2

In".t"d" d. G"r";a. lãn"i-Zozs I
I 005 dias I





22h2125,15:54 Banco Brâdosco S/A

net êmpÍÊ§a

Ç
brades<o

CompÍovante de Pagãmento
Crédito em Conta salário

No de Controle: 462265433174729352 lAutenticação Bancária: 6965580472838818541714176

Empresa: STA CÀSÀ DE MISERICORDIÂ sAo FRAI{CIsco I CNPJ: 044.435.451/000r-27

Conta de Débito Agênciar 2112-1 | Conta; 1400-1

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO I CNPJ: 044,435,4511OOO1-27

ELIZETE POLVEIRO CPF:

Data de
Pagamento:

Conta:

valor (R$):

354,450.188-06Funcionário:

Número de
Pagamento:

Agência:

Finalidade:

Uso da Empresa:

o0354450ú4051145002

2112-t

t9l tzl202s

176554

1.504,06

PAGO GOT ÍERiNO EIE

GOLABORAçÁO
g{" a2, t29Zí

PGFE]ÍURA TTUNICIPAL

DE ZACARIA3

aÀxra cÂaa oE xrtERrcóRDtÂ
aÀo FR racraco
alrÍax?lcaçÁo

Â PictaITE côã^
tEPRoelJlFtc^ corttra

cofl o oirolltal. alol,lv^Do
raEaÍ RE7 xfiç^o
BURr?^sa "-'4 \>t 1i\u-L ã:;;

^

A transação acima foi realizada no l,lultipag Bradesco.

Ouyidoria O8O0 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feirô, das th à5 18h, exceto feriados

Alô Bradesco
0800 704 8383

Deflciente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Demais telefones
consulte o site
Fah Conosco

Gncelamentos, Reclama6es e Informades.
Atendimento 24 horas, 7 djas por semana.

SAC - S€n iço de
Âpoio ao Cliêntê

https://www.nol2.bradesconetempÍ6sa.b.brlibpjtêlâiniciaupaginalnicial.jsf?crRL=46226543s17472g3s2



352511í1 2060 9900 0441 55001000 g'r12 0813 2211 6463

35253518130364 24111i2025 r5:10:30
INSC ESÍAOUÁL DO SIJBSÍ TFIAUÍÀEO

1 1 .206.099/0004-41

UPER

SUPERMEO COM. E IMP. OE
PBOD. MED. E HOSPIT, LTDA

DOCUMENTO AIJXILIAF
DA NOTA FISCAL

ELEÍBôNICÂ lil ililil il|ilIilflililil il til tilililililtilil ilffi ililil ilil iil ]
Àvênida Íôwêr Automotive, 300 -

Galpâô 26 - L.rania À:.da - AFUJA SP,
CEP:0743035). Foné:1 r-493&1700

O-ENÍAAOA
l.SAIOA

No 911208
SERIE 1
EOr,.sÀ 1/3

Consúh. .,e ôúênücirá(b no poíâl nâcioô.r d. NF+ wa.ní..ÍâzÊôd!.gov.ôrpoíàl
u no silê da SeÍâz AuroriÉdorã

NÀIUFEZÀ OA OPEÂAÇÁO
Venda de Mêíc.Adq.de Terc.Ir'enda de lüeíc.Adq.de Têrc.SÍ

188.070.970.117

STA.CASA MTSERTCORoTA SAO FRÂNCTSCO (1159)

B GUILHERME GUERBAS. 353

EURIÍAIúA

4i15.451/0001-27 24111t2025

CENTRO

1899715A744

001

00s

22t14?025
19101]2426

2.780.65
2.740.65

BÀSE DÉ CÀLCULO DO ICMS

72-6le 62

0,00
i VOLUMES TRANSPOÂTÀOOS

oÁoos oos PFoouros / sEfirrcos

PVN TBANSPORTES E SERVICOS LÍOA

AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS.4]O

r1.903, ?1- 903 10
sasE DE cÂrcllo Do rcMs sÍ

00!
Â]-oF oo rcMS suBsÍrÍJ ÇÁo

CO

t3 -9A3,2
0ESPESÀS ACESSOFT^S

0,00 00C000

12270745000400O. OO EMÍTENÍE

s? 7r495090114E

253CÀI )i.q 41253

i4687

28594

36550

soEàü 6E í-rlÍ- (Fo:r.c.dô; :

r00o, rorê: 112076C, Otdê: 16,Dàtà
tàh: o2/oa/2025, D.rz !à7: 3\/01/20211

zocF -ctoe (Fô5.c.-
dêr:239€, Lt.: À09^or625, Qrdô: 3 ,Dàtà

30042051 5102 cx

30019099 5l02 cx

300t2029 5r02

2106909C 5,í05 UNO

t6 245.3088 3 924.9r

2170Q 6.51

20 40.3300 80660

õ0 352.4!

300

500

200

060

0\/09/2025. D.t r!l.: 3o/o9/2o211
lReccrxÀ llclàarclD ! rv 300r.G c./r-

,a-EBôB (Eoh.ê.d.!:1!r{, !-r. | ?65.-
orB22. Atd.: 20 ,ôrt! E.!: a7/o6/2025. D.-

1?08 aosP-ÃrB*
(Eo!Ú{dôr: 46a0. 

'.ôt.:2s:,.3r15, 
o!&: a0

,D.ra Eút oL/oe/zo2s. D.tr vrr: 30/09/20-

DÊSCÂrÇÁO OOS PÊOOUTOS'SEBvrÇOS

470.993.924.91

r,176.51

145 19806.60

T

i2.00

18 00

0.00 r8.00 00

0ta0!

ti

Én

INFORMÂCOES COUPTEMEN'TAFES

rR:7P16v45 R35P{2v6 R36P3v1 ll } I

IlElr 2l Ploduto Isenlo de ICMS Conf.Conv-01/99
ITEM 25 Isênro de ICMS conf. Convenio 12612010

E!4 4 Ihpô§to Recolhido po! Subslituicao rlibutaria
didor 919218
d. Enrrêqà: GUMERME GUERêÀS N.353, 353 - CENIÂO - 15290-000, AUAITÀ!rÀ-5P -
rario : SEGI,NDÀ À OUINTÀS DÀS 08:00 -{S 15:0
presE cledef,ciada no Âêsiíê Espêcial dê Distribuiclor àospilalâr 036035/2018 nos

rerfros dà Poltàlià cÀT 116/2017
Sêtor de Cobranca: (11){914-1669 / 4934-7613 / 4934-1677
OUÀLQIJER INCONFORMIDAOE NÀ SNTREGÀ, ENTÂE IMEDTÀIÀIIEN'E ET' CON!ÀTÔ COIT NOSSO
pos-l,ENDÀs NO NúúERO (11) 4934-1?03
Âot:....: 4 cubâgêm : 1,?3505
Âêtenco€s co]lf. IN 1.21{/12 e 2.r45/2023. lê RS 0,00 (1,2t), PI5/COaINS A§ 0,00

IúEFCADORIAS AVARIADA.S E/OU FALTAS SERAO (A)
REPOSTAS SE FOREM RELACIONADAS NO CANHOTO DA
NOTA FISCAL OU NO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE

4
Â PI'EAEI{TI Có'IA

âÉ,Ht,€RÁf tGA CO}'FEICE
:..1ú ô úRaCl]{AL AiQUlvÀo(}

HEAÍÀ RlP^itlçÃr)

PREFEITURA HUXICIPAL
DE ZAGARIAS

5 .t^
lN

5ar5iÁ cÀaÁ oE xlEE*tú., Írct^
sÀo Fi.ata(ia lcer
AUÍÊX?!CAçÃO

o

zí

li!zgo.ooo
"\t\t

E fnscn,çro 
esrr6s,1

r
?911?2025 2.780.65 0í01/2026 2.750,65ca? 121O1D02ô 2.780.65

3



xÂnjÊ€zÂ 0Á oPEÂacÀo
venda de Mêrc.Ádq.de Terc./Venda de À,,leíc.Ad q.de Terc-ST

UPER

186.070 970 Í 17

oÂoos oos pÊoouros , sERvrcos

^ 
160

169-o9

avêni(,â Towêr aúomotivê.300 -
Gâlpâo 26. r.ârânia A:êd. - AFUJÁ, Sp,

cEP!7'130350. FôÉr r-493!-1700

34643 DE CREPE 12Xa,5 {1, B) 13Ê C/-

6-clsrE-cnElct (EoÉ.odo!: 1052, !ê!.:
1133025a0L O!d.: a0 ,D.tâ I'âb: 01109/202-
5, D.t. V.I: 3O/O9/2O3OI

6-CISNE-GREGR (Eoh.c.do!: 1196, lot.:
120302536r, Qrd.: 35 ,Dàt. a.à: 0Il09/202-
s, D.e! vrl: 30/oe/2o3ot

34132

r3992

&i 7 ,Drrã sà.b: 01/04/2025, Dar.

3!642 DE CREPE 10X4,5 {1,3) 13F C/-

r6406 x.,s11,3)13r c/-

16402 DE CREPE 06 x.,5tt,a)13ã C/-

16.03 DÉ CirpE 0B x a,5(1,3)13E C/-

.É. a1/o3/2o25, O.a. V.L: a1/O3/203O /
: 1062, !o!.: 2r43O2533I, Qtd.

E.ài ollo6l2o2s, Dàtà v.f

r0É3

LonÀtàl@ lrc,l}o xruaorE 100!l'. eosp{Dc:o
ll.o!â.6do!: 1666, !ôt.: 2511539, ctd.. 20

,D"r\ Ê.b: or/o1/2025, D.re v.t: 3r,/07l20-

sol. Gllcorrsroloctco 108sÀ 100-
0!í,-t, {Êôh.c.dotr 1651, !ot.: 27?5 25.

500 5r02

30049099 000 5102 cx

30059090 000 5102 PCT

30059090 000

00c

30059090 000 5r02 PCT

30059090 000 5102

20 2.9380 56 76

? 72,4440 507 36

94900 379.60

35 10.9500 383 2s

.1i 13,7198 548.79

6.0045

r0.5ê r8.00

60.38 r2 00

68,33 0.00 r8.00

68 98 0.00 18 00

98 78 0.00 r8.00

6-<15rG-CAEIGR REE- 1taa92 (Fôhê.êdor: la-
96, !ot.: 95a30252{Í, Otd.: ao ,o.tà E.b:
ol/o6/2o2s, Drrt e.L. 30/06/2o3o)

6-cYS E-CREGR rEa.rr8asa lÊot{c.dôr: r0-
62, !êr.: 201302539I. Q!d.: /to .ô.!. t.b:
01/o9l2025, D.!. v.t: 3ol09/2030)

DE
0.00 16 00

!!P- 19aa6l ÍFo-.c.do!: t0-
ê2, íôii:21s3o2573c, Qtd.: 2 ,D.!.

PCÍ 40 8.84r5 553.66

N

353 6ô 63.66 0.00 18 00

59.61 r0 ?3 0c0 r8 00

159,15 000 18 00

925.24 0.00 r8.00

438.83 74.99 0.00 r8.00

0.00 r8.00

DE26 ,D.r. E.,b: Ot/O9/2025, D.!â v.:: 30/0tl
2030 / Foh*.ao!: 1.t6, ,,ot.: 211302523Í,

sorDr E@on}pqEr! ?vc x.3,0 c/ csrE c/1-
o-sor.:DoR lrotuêâdê!: 2030, !o!o: 2912s0-
11, Ord.: 2 ,D.i. a.b: 3ol01l2025, Drr.

3rloe/2a3o / FoEe.do!: 1a96, IdG

2?995

35595 10olia(Iol.! c/ 6-Hr!ÍEx

317a525{2J, qrd.: 19 ,D.r. E.!: 0}/10/202-
5, D.t. V.r: 1l/ro/2030t
c.c. ,,5 x.7,t c/\o d a/-
250 Fo 3.03-EgioEÀ (Eêt!*.dê!: 2{17, I--
tê: 102025, O!d.: I ,Da!. Ê.b: O|/1O/2O25,

Dót. v.r: 30/09/2030 / to!r@do!: 2147,
!o!.: 092025, Ord.: ? ,Dâ!. '.b. 

O7/O9/2O-
2s. Dâi. v.l: 3o/oa/2o3o\

90i839ê 200 5r02 cx

30059090 000 5102

30059090 000 5102 cx

5102 PCT

500 5ta2

29.805C 59.6r

2A 44,2485 E€4.17

I 925.24

I 138 83

c - c.7,5 x'r,5 09F N.Esr.c/5oo-lÂr§lcRlxER)
àt8.153!3a (Fo6...d.!: 1o62, iêt.: 3!7r6_
2s358, Qid.: 1 ,Dàr. Fà.b: 25/OA/2O25. D.r.t

3005109r 204

'")úÂrle cÂa.A oE MraERtcó
40r5r200
I/À

o8áe"Eta lcrlco.
. !ôi. !à5: 01/ftt'ÍE*:?rdÀç96"r,"-

(Êô6.c.d.r: 6?, r-r.: 2o2{1,130, Qtd.:,
,o.r. E.b: 3olrr/202a, Dri. v.\: 29/77/20-

lrwÀ cr'rtrÀG.7,5 E9r.C/2OO'EÊS-SEXSr!Er
(Fo'Â.ê.dê!: aat6, lo!ê: 2535, Qtd.: 1

.Dar.à E.b: o\/o9/2o25, D^!â v.l: 31104/20-
324,r900 324.19 324 19

  PREAE].'TE CóPtA
iEpRooRÁrtc:Â cot{FERG

COM O ORIOIi.AL ARQUI

llll lllllllllilllffiffiilil il ilililililililtilililfl ililllillil l il l

3525 1111 2060 9900 0441 5500 1000 9112 0813 2211 6463

DOCUMENTO AUXILIAÊ
OA NOTA FISCAL

ELETFÔNIcÁ

No 911208
SERTE 1
For.sÀ 2/3

DÀNFE

O.ENTRÁOA

1-SAtOA

Consunâ de autenlacidadê no poárl nâêiôôâldã NF+ @.nÍ!,tazêndã.gov.b,lponâ
.o sne da Sêta Áúorizado.à

í352535'18130354 2411 1/2025 1 5:10:30
INSC ESTÀDUÀL OO SUBSÍ, ÍFISI.]ÍARIO

11.206.099/0004-41

0EscÂrÇÁo oos PAoDuiogsEFvrÇos

58.76

507 36

379.60

383,25

548.79

M

,t
RÂM

1ôS9§

xctTA REPAn?tçÀo

40151200 5102 cx 32Lt 1900 324.r 9 321,19 58.35 !a0 r8.00 0

0,1

0.t

0,r

0r

0r

0r

0r

0r

SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTOA

30039079

5102

5102

0.

0

PCT

CX

884,17

r 15,6600 r66,55

48.7589



SUPERMED COM. E IMP. DE
PBOO. MED. E HOSPIT. LTDA

SUPER :-.-
Aveôada Towlr Aúomotlve. 300 -

Galp.o 26 - LáEni. Azed. - ARt JA, SP.
cEP:072l.1o350. aonêx'r -493rr 7oo

rTÀTUÂÉzÀ DÁ oPERÂÇio
Venda de Meíc.Adq-de Íerc.nr'endade Merc.Adq.de Íerc.SÍ

188 070.970.117
oÂoos oos ,RoD[nos r

1r 61. rEi:rcl DEsc.1orG, §r.rP c/10-
o-DEscÀrrÀCx (Foscêdo!: 914, t-t.:
5SSraAO052, QÊd.: 10 ,D.r. t.b, OL/Oa/2O2-

3l/Oa/2o29 / FoE.c.dô!: 914,
lrtê: sss,, aoo53, qrd.: ro ,D.rà F&: o1l-
0al2o2., D.Ê. 1.L: 3L/oa/2|2e)

slrr c/500-sR (EoE.c.-
dôÍ: 3118. rór.: l{t639, q.&: 2 ,D.r. t.b:
ol/oÉ/2o2s. De. erl: 3t/oa/2030)
sEÃrxcr DErsc.o5x! sLI, c/300-si taoE.c.-
dôt: 31rô, Lê.: xIa95, Ot.iêi 6 ,Dâr. r.b:
ot/0a/2025. D*. v.l: 31/oal2030)
30rDr Errrlirl x.l2 ÀD.12ocÍ Ec-ErBiÀ@
l!ôÉ.e.rôÉ: 1496i Lôr.: 25OOO13'25, Ord.:
100 , Dàr. E b: or/o6/2o2s, D.r. e.1: 3r/o-

90183119 204 5102 cx 50 r4r 6s 0.00 r2.00

30095

30097

90183119 100 cx '12.?6 12.00

90183119 r00 51A2 cx 50.15

90183921 5r02 r00 0.00

93-.S À-sPrÂÀ,rRÀooEÀr N.r. c/ro-EDsoND^
1010114o (Foh.c.do.i 965?, !o!ê: a2B-

14, ard.: 5 ,DÀrr Êà!: 01l0el202s, Dàr.
90183929 000 5102 18.00

29265

43t9

t065

't0732

2909,

15857

c/crrFÊ N.r5 05-r-
5cc c/1o-oEscrirÀc« (rorn.êê.lor: 913, I5-

ssFÀ8003r, Qr.r.: 6 ,D.!r râ.b: 01/03/-
025, Drr. v.].: 3\/O1/2030) 90183921 700 5r 02 cx 6 22.04 18.00

soNDr uREaR u, r.oa c/ro-ÍÀix iED (Eôá...-
239s3, Otd.:

ol/oe/2a2s, D.r. v-L: 3o/oe/2o2e)

l2-liSo (aôEêc.do!: 160. L!ê: 200562,

90143929 00c 5102 6 s85 000 18.00

LO/O6/2025. D.r.

soND^ EIDOIRÀQUEÀ! PvC !r.?,5 C/ êú?F C/1-
o-solrDoR (Fosc.dôr: 2oào, le.: 290250-
61, qrd.: . ,DltÀ .àà: 3olo5l2o2s, D.!.

!.ÀllcNÀ DE Er§rsil x.11 Àco cÀiaono
c-§a. c/ 10 O-DEscr*rG (Éotuc.dor: 9:,4,

Lôt.: SÍ.rr(rEoolc, atd.: 2 ,Dât. P.à: O1lO-
1/2025, o.r. \r.t: 3L/01/2o3o)
DtrÕr! (^1) o,2rClx! 50r§ri, urr-cRrsrrl!À
(EÔÂt.3r{/e3) (to6...dó!: {3s), Lot.: 50-
031935, Qtd.: 0r/O6/2O25, D.-
tâ wàI: 31/oal202r1

90211020 040 5r02 oz 2 000

90183929 ?00 5102 CX 2r.46 18 00

90189029 204 5r02 2 8.r 5 0.00 18 00

30044990 500 5102 cx 56.29 0.00 18 00

á21

PAGO GOÍ5 TERX|O EE

coLAEORAçÂo
ruo:-*/i--l'

PREFEITURA NfrUI{ICI

EDE ZAGARIAS

ilil I llilt ilt ilillliltillilr il r ril lilllr illlllillr lllllilfl illl lill I ill

3525111',t 2060 9900 0441 5500 1000 9112 0813 2211 6463

OOCUMENTO AUXILIÂR
OA NOTA FISCAL

ELErRôNrca

No 911208
SERIE 1

EOI.EÀ 3,/3

OANFE

O.€NÍRÁOÂ

Cônsutiâ d! âúêÍticÉ.dê no poÍlâl nâcionâl d. Fê ww.nL.í.2êndà.9ov.br/po.
oumsn dâ S.í.: Âúo.iz.d,o..

PfiOTOCOT-O aUTORTZÁÇÃO OE USO

135253618130364 2411'rlm25'15:10:30

INSC. ESTÂDIJÂL OO SUAST. TR AUTÀRIO
11.206.099/0004-41

DEscFçÁo oos PRoouÍosrsERvrÇos

1,180,72

FRA}TC

10ô.37

417,95

903 6r

122.43

28,r8

119.21

A5 28

312.71

35.54

32.49

23.6144

53 1850

69.6583

14.0900

22.6440

312.7100

sAo

noG

9.0361

5 4r 50

^
oo i.AL

raÍÊ
rca

1.184.72

çÀo

r06,37

417,95

't22.43

T 19,21

312,71

lc(.

I'FE

35.54

32.49

45,28

6 12,00

6

5102 2

\ DE TlT

20,4050

29.4025



#l*. I

G3U2214225e46161
212202514:56118Consultas - Emissão de comprovantes

CLIE}{rE: S C lí S F ÀuX P í ZÂCÂRI
AGE CIA: 1576-4 COI{ÍA:

8Ai{CO O0 ERASTL 14:56:18
ooaa

tgs.a75-2
PAGO COT TERMO DE

GOLABORAçÃO
tf

PGFEITURÂ HU}IICIPAL
DE ZACARIAS

BCO BRÂDESCO 5.Â. 7-' .-
2)7 93 394O3 9 5 329000004299í,29 3s7 07 

',.)O1WO27 
A06 s

EEiIEFICIARIO:
SUPER}IEO CO}IERCIO E II.íPORTÂCÂO
I{OIíE FÂTÍAsIÂ:
SUPER}'IED C$IERCIO E IfiPORÍACÂO DE P

CNPJ i Ll. 266. 999 I OOOI -O7
BEl{EFICIARIO FI,lÂL:
SUPERiIED COTIERCIO E IIIPORÍÂCAO DE P

CNPJ : 7L. 2O6. @9 / gOOl -s7
PAGADoR:

sÍÂ.cÂsÂ ISERICoRDIÂ SÂO FRÂi{Cr5CO
CNP l. 44. 435. LSL| O@l -27

R.AIJTÊNÍICÂCÂO 3 .428 . A7C .7 EE .5s5 .542

L22.201
22/L21202s
221L21202s

2.74O,65
2.74O,65

Central de Atendiôento BB
4Oâ4 gOgT Capitais ê .êgioes met.opolitanas
OSOO 729 gagL Oe ris locâIidades-
Consultas, infornacoes e servicos transecionãis.

5ÀC BB

oaoa 729 0722
InfofiÉcoes, reclamacoês, cancelaoento de
produtos e servicos -

NR. DOCUiíETÍO

OÂTA DE VEI{CI}IE}JTO
qillê D0 PÂGÂIíEITO

,R DO DOCUi'IENTO

VALOR COBRÂDO

ouvidoria
og$ 729 567A
Reclama<oes nao solucionades nos canâis
habitueis egencia, SAC ê demâis canais de
etendÍrcnto.

Âtendinênto a Deficientes Àuditivos ou de FàLa
aaoe 729 soaa
Iolai"fiacoes, reclanacoes,cancelanento de càrtao,
o ,5 prodútos e servicos dê ouvidoria.

3ÂraTA CAIA OE rraERrCôROr^
aao Fn xcatco
arrÍrxflcaçÃo

À PREAE!.TE CÓPIA
REPNOG RAFTCA CO!.FERE

eox o ottotltal aaQutvaD<,
xEaÍa RE ARttgÀ(,xt»aí

TransaÉo efeiuada com sucesso por: J1833248 DAVIO DE BRITO SANTOS

zz/Lz/ 2o25
467604676

COI.IPROVANTE DE PAGAIíEMTO DE TITULOS



De Acordo com AÍt. 135 da CLT Participando no Mínimo com 30 dias de Antecedência
htoTtFcAçAo

AVISO PRÉVIO DE FERIAS

Empresa: SANTA CASA DE MISERICORDIA SÃO FRANCISCO

585 - ANDREIA COELHO ROCI{A

22 - TECNICO DE ENFERMAGEM

1

CNPJ: 44.435.451/0001-27

CPF: 394.358.'í 68-35

PRONÍO ATENDIMET{ÍO ( P.S.)

2.173,05 <--- Remuneração Base para Íins de Férias

Cadastro:
Cargo:

Depend. lR:

Periodo Aq u is itivo........

Períodô das Férias......

Retorno ao Trabalho...
Pagamento do Recibo

Base de Cálculo...... ...

30/09/2025
03t0212026

2.17 3,O5

0,00

01l1Ol2O24 a

o'to'l12026 a

o4t0212026

30t12t2025
Salário Contratual

Salário Variáve1....

Número CÍPS
Série CTPS.....

Dias FéÍias.....

Dias Abono.....

000094032
003í5 - sP
30,00

0,00

Período de Gozo mês Janêiro/2026
027 dias

Periodo de Gozo mês Fevereiro/2026
003 dias

EYento
0012
0066
0140
0191

0193
0301

0308

Descontos Doaconto6

40,7 5
23,27
28,97

2.31

Deacriqão
Horas Férias Diurnas
lnsalubÍidade Férias
1/3 Férias
Plano genSaude Íit Ferias
Plano BenSaude Dep Ferias
INSS FéTiaS
IRRF Férias

Rof€rôncia
162
16'2

PÍoventos
1.955,75

273,24
743,00

Rêíerência
18
18

Provonloa
217 ,30

30,36
82,55

12
6,75

366,75
209.41
260,69
20,44

12

Pelo p.gsenlê comumicamo-lhe que, do acordo com a Lei, aer-lhe-ão concedidas férias rêlatavas ao periodo acima
descÍitoo à sua disposição Íica importância lÍquida de Rg 2.349,2í (dois m il, trezsntos e qua rentâ ê nove rea is e vinte e
um centâvoli ) ã ger pega adiantadamente-

Buritama,5 de Dezembro de 2025

ANDREIA COELHO ROCHAERICOROIA SÃO FRANCISCO

ora

SANTA CASA

rA ivlaruci'l!
. 186.1 78{8

Alessa

95,30
234,9'lTotal Gerel: 2.349,21

2.97't,99 857,69
Líquido: 2.114,30

330,2 í
Liquido:

CPF.
Ad

RECIBO DE FÉRAS
De acordo com o Parágrafo Único do Artigo 145 da CLT

Rêcebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SÃO FRANCISCO a importáncia de RS 2.349,2í (dois mil, trezontos e quaÍenta e
novê reâi3 e vinte e um centavos ) quê mê é paga adiântadamente por motivo das minhas Íérias regulamêntaaês, orâ concedidas
e que vou gozar de acoído com a descriçáo acima, tudo conformê o aviso que recebi em tempo, ao qual dei mêu CIENTE. Para
clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação

Buritama,30 de Dêzembro de 2025

E9Ç-tSa

GOI-ABORÂçÂo
x'\iL-tLb]'S

PR,EFEITURA ffi UNICIPÉàE-

DE ZACARIAS

3À{) FItANc!&cÔ
AUTEXTÍCÂçÀo

A PBESEIt.TÉ CCPI,E

REPioGRÀFrca c(,llFÉRÊ
co&ri o oRIGTN,rL AÍtâÚlvÀülo

lEara REPAR!IçÀo.
E3ürRlÍ §1tu4

Aviso e Recibo de Férias
CaPitulo Vl Titulo llda CLT

Decreto Lei 5452 de O 1/05/1943, com as alteraÇoes do Decreto Lei 1535 de 1310411977



Ç
bradesco

net ernpÍesa

Comprovante de Pagamonto
cródato êln Conta salário

N. de Côntrolê: 335228634030450422 | Aulentrczçao gencàtiâ: 4242580 760051000í67704 06

Emprese: STACASA DE MISÊR|CORoIÂ SAO FRANCISCO I CNPJ] 044.435.45'l/0001?7

Conta de Débito Agôncia:21't2-l I Conta:1400-í

Pagador: SANTA CASA OE MISERICORDIA SAO I CiIPJ:044.435.ó51/0001-27

Funcionário:

Núm€ío de

Pagamenlo:

A96ncia:

Finalidadê:

Uso da ÊmpÍesa:

ANDREIA COELHO ROCHA CPF:

Datâ dê
Pagamentoi

Conta:

Valor (R$)

394.358.168-35

00394358168350857004

21',t2-1

30t'12t2025

175984

2,349,2'l

A lrãnsâçâo ãcima foi roalizada no Mullipag Eradesco.

SAC - Se.vlço ds
Apoio ao Cllente

Alô Eradêsco
0800 704 8383

Dêfciênte Audilivo ou de Fala
0800 722 0099

Cân alarnôotos, Roalâmaçó€s €
lnloímaçô€s. Aledim€nto 24 ho,as, 7 dias

Ouvldoda 0800 727 9933 Arondimenro dê s€gutrdâ a s€xla,íeiÍa, das 6h às l8h. srcêto têriâdôs

PÂGO COíí TERI'IO La..

GOLABORAçÃ$
br" QL_/-Q-a5

PREFEITURA MUNIGIPÀL
DE ZAGARIAS

3Âxr cÂs^ oE MtaE:lcár5ta
3Áo FRÀNGIaCô
ÂUIEN?rcÀçÀo

A PRESE}ITE CôP'Â
REPRocÍrÁttca coltFERE

c6lH o oRtetiaaL aeG$tlrat o
flEaTA REpaR?rçÂo

3Qr!-1t25EURITA''A



Aviso e Recibo de Férias
Capitulo Vl - Titulo ll da CLT

DecretoLei5452de01/05/1943,comaSalteraçoesdoDecretoLei1535de13lo4l1977

De Acordo com AÍt. '135 da CLT Participando no Mínimo com 30 dias de Antêcêdênc'a
1{OTTFCAçAO

Avrso PRÉvto DE ÉRlAs

Empresa: SANTA CASA DE MISERTCORDIASAO FRANCISCO

Cadastro: 692 - DANIELA RIBEIRO DIAS LOBATO

cargo: 22 - TEcNlco DE ENFERMAGEIU

Oêpcnd. lR: '1

CNPJ: 44.435 451/0001'27

CPF: 343.09'1.848-04

POSTINHO OE ENFERMAGEM INTERNO

Período Ae u is iti\,o........

Período das Férias......

Relorrro ao Trabalho...
Pagamento do Recibo
Base de C á lcu 1o...........

21logl2o24 a

OSlOl12026 a

0410212026

30t12t2025
Salário Contratual

Salário Variá\€1....

20toat2025

03to2t2026

000000000

30,00
0,00

2.131,41
0,00 2.134,84 <-- Remuneração Base para íins de Férras

Pêriodo de Gozo mês Janeiro/2026
027 dias

Periodo de Gozo mês FevereiÍo/2026
003 dias

Evento
0012
0066
0í40
0301

0308

Descrição
Horas Férias Diurnas
lnsalubridade Férias
1/3 Férias
INSS Férias
IRRF FéTies

Rgferônqia
162
162

Proventos
1 .921.36

27 3.24
73'1,53

Des contos

255,20
17,39

RefoÍâncaa
'18

18

Provêntoa
213,44

30,36
81 ,24

C,escontos

6,75
12
,75

28,35
1,93

Polo p.esentê comumicamoJhe que, dê acordo com a Lei, aerJhe-ão concedidas férias rêlativas ao periodo acima
descrito ê à sua disposição fica importância lÍquida de R3 2.948,38 (dois mil, novecentos e querente ê oito rêais e trinta e
oito cêntâvos ) a ser page adientadamêntê.

Euritama, 5 de Dezembro de 2025

DANIELA RIBEIRO DIAS LOBATO

Alessandra Maruchr

SANTA CA

9.186. í 78-08
inistradora

MtsERlcoRolA sÃo FRANctsco

30,28
294,44TotalGeral: 2.948,3E

2.926,'.13 272,59
Líquido: 2.653,54

325,12
Líquido:

RECIBO DE FÉRAS
De acordo com o PatágtaÍo Único do Aíigo 145 da CLT

Recêbi de SANTA CASA DE MISERICORDIÂ SÃO IRANCISCO a importáncia de RS 2.948,38 (dois mil, novêcentoa e quarenta ê
oito reais e trinta e oito centavos ) que me é paga adianladamente por motivo das minhas ÍéÍias rêgulâmêntaÍes, ora concedides
ê que vou gozãr de acordo com a descriçáo acama, tudo conÍorme o aviso que recebi em tempo, ao qual d€i mêu CIENTE Para
clarêza 6 documqnto, firmo o prêsentê recibo, dando à Íirma plêne e geral quitação

Buritama, 30 de Dezeínbro de 2025

RIBEIRO OIAS LOBATO

a..l< e "A^\ .Abrb

PAGO COil TERTIO DÉ
col. BoRÂçÁo

!â.QL/_z!49
PREFEITURA TUNIC:PÂL

DE ZAGARIAS

t^o FtÀ.Nct.ÍÍ:o
au?ExrrcÀÇ^,o

A PRESEXTE cÓPIÂ
REPRocnÁFrcÂ co}lFEaE

coM o oÊtcll{al. Aet}ut.7Âoo
xEaÍa REPÂRT|çÂo
auerrrra li]_1E 15

Núm ero CTPS:

Séíie CTPS.....:

Dias Férias.....:

Dias Abono.....:



Ç
bradesco

Ír€t empresa

Empíêsa: STA CASA DE HISERICORDIA SAO FRA CISCO I CNPJ: 044.435.451/0001-27

Conta dê Débito Agância: 2't 12-l I Conta; 1400-1

Pagador: SANTA CASA OE ITISERICORDIA SAO I CNPJ: 014.€5.451i0001-27

Funcionárb:

Número de
Pagâmênto:

Ag6ncia:

Finalidadê:

U3o da EmpÍesa:

DANIELA RIBEIRO OIAS LOBATO CPF:

oata de
Pagamenlo:

Conta:

VatoÍ (RS):

3tl3 091 848-Oil

003i(}091 8,18040857006

2112.1

30t12!202s

20123§

2.948,36

A trânseção acimã foi rêalizâda no Multipag Eradêsco

SAC - Serviço de
Apoio ao Clionte

Alô BÍadesco
0800 704 8383

0eÍicienl6 Audilivo ou de Falã
0800 722 0099

Can.3laÍnenios. Rêclâmaçoos e
lníoÍmôçóes. Âtôndimênto 24 hoías 7 dias

Ouvldoíô 0800 727 9933 Alondimênto dê sêgundâ á sêrlaíáira, dâs th âs 18h. €icêlo feriados

PAGO GOtl TERi'rO $)r:

co!-ABORÂçÂcl
il' -Ç,1 

/ ZOZ9

PREFEITURA TUNIçIPÂI"
DE ZACARIAS

tÂNÍa cÀsa oE Ár!sã-r.?tcô95tA
sÀo FeaBact&co
auTÉÊt?rcÁ,çrf,o

Â PRESEHTE cÔP,Â
REpRocRÁFtca c€,llrFÊea:

conc o €,Rrcrr{ar attturla&o
NEaTA iEPÂRÍ,çÁo

RUNT?A.Ií'A lg-!rr_:s

J

Comprovanto ds Pagamonto
Crédito em Contâ Salário

No d€ Controle: 335228634030450422 lAutenlicaçâo Eancária: 9466416220839249303126330



Aviso e Recibo de Férias
Capitulo Vl - Titulo ll da CLT

Decreto Lei 5452 de O 1/Osi 1943, com as alteraçôes do Decreto Lei 1 535 de 13/04/1977

De Acordo com Art '135 da CLT Participando no Minimo com 30 dias de Antecedência
NOTIFCAÇAO

avrso PRÉvro DE FÉRÁs

EÍn presa:

Cadaatro:
Cârgo:

oêpend. lR:

Periodo Aquis iti\o........
Periodo das Fér1as......

Retorno ao Trabalho...
Pagam ênto do Recibo
Base de CáÍcu 1o..........

sANTA cASA DE MtsERtcoRDtA sÃo FRANClsco

20n8t2025
o3t0212026

693 - FÂBIANÂ BRITO DA SILVA

22 - TrcNICO DE ENFERMAGEM

1

CNPJ: 44.435.451 /0001 -27

CPF:2í5.271.908-54
POSTINIIO DE ENFERMAGEi' INTERNO

21nü2O24 a

OS|O112026 a

o4t02t2026
30t12t2025

Salário Contratual
Salário Variáve1....:

Número CTPS
Série CTPS.....

Dias Férias.....

Dias Abono.....

000000000

30,00

0,00

2131,44
0,00 2,134,84 <--- Remuneração Base para fins de Férias

ProYentog
824,58

1.096,78
273,24
368,41
854,33

Período de Gozo més Janeiro/2026
027 dias

Periodo de Gozo mês Feverei.o/2026
003 dias

12
1.5

Referônc ia

69,53
92,47

162
77,65

Desconto6

314,14
81 ,61

Referência
7,72

10,28
'18

8,63

Proventos
91,62

121 ,86
30,36
40,93
94,93

Dêacontoa

34,90
9,07

12
13,5

Pelo presente comumicemo-lhe que, de acordo com a Lei, se.-lhe-ão concodidas Íérias relativas ao pêríodo acima
descritoo à sua disposição fica importância líquida deR$ 3.357,32 (três mil, trezentos e cinquênta e sete reais e t.inta ê
dois cêntavos ) a ser pâga ãdiantadamentê.

Buritama, S de Oezembro de 2025.

SANTA CÂSA RD|A sÃo FRANCtsco FABIANA BRITO DA SILVA

. 186. 1 78-08
istradora

IJ4CP
Alessandra luaiucrrr

43,97
335,73

3.417,34 395,75
Llquido: 3.02í,59

379,70
Liquido:

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Parágraío únrco do Artigo 145 da CLT

Recêbi de SANTA CASA oE MlsERlcoRrxA SÃo FRÂNclscO a importância de R$ 3.3s7,32 (três mit, trezentos e canquenta e
sete roais e trinla e doÉ centavos ) que me é page adiantadãmentê por motivo das minhas ,érias regulamentarêg, ora
concedides ê quê vou gozat de acordo com a dêscrição acima, tudo conforme o aviso que recebi êm tempo, ao qual dei meu
CIENTE. Para clareza e documento, Íirmo o presente recibo, dando à firma plena ê geral quitâção

FAAIANA BRITO DA SILVA

coLABORAçÃo
$€" Qllzo?e

PREFEITURA TIUNICIPAI'
DE ZÂCARIAS

3ÃÍ, FrtANctÍrr:.:}
auÍEàtTícÀÇÂo

A PRESETT3TE C{:ptÂ
iEl'tocRÁF.rca c(,lti.E§lrÊ

GOI o oRtGiNÀ!- AarttrrvÀ;no
,|IEATA nEPÂn.riçÀor
sunrrama 3or)-e r:s

Evento Oeacrição
oO12 Horâs Férias Diurnas
0014 Horas Férias Noturnas
0066 lnsalubridadeFérias
0070 Adic.NoturnoFérias
0140 1/3 Ferias
0301 INSS Férias
0308 IRRF Férias

Totâl Gêral: 3.357,32

Buritâma,30 de Dezembro de 2025.



bÍôdes(o
net emprêsa

Comprovante dê Pagamênto
Crédito em Conta Salário

No de Controle: 335228634030450422 lÀulenticeçáo Bancáriar 7205338870329984732410688

Empresar STA CASÂ OE MISERICOROIÂ SAO FRANCISCO I CNPJ: 044.,t35.451/0001 .27

Conta dê Dêbito Agônci.:2112-1 | conta: íi400.1

Pasador: SANTACASAOEMISERICOROIASAO I CIIPJ: 0r14,435,451i0001-27

Funcionário:

Nümero de
Pagamento:

Agência:

Finalidade:

Uso da Emprasã:

FAAiANA BRITO DA SILVA CPF

Data dê
Pagamenlo

Conlâ:

Valoí (R$)

215.271.908-s4

0021527't908 0857007

2112-1

30t1212025

20073§

3.357,32

A lransaçéo acima foi realjzacla no Multipãg Bradêsco.

SAC - Sêrviço dê
Apoio ao Cllênte

Alô 8íadesco
0800 704 838s

DeÍicianle Auditivo ou de Êah
0800 722 0099

Canc€lamenlos. Reclamaçoês e
lnÍoímaÉes. Alendimenlo 24 hoÍas, 7 diâs

Oeín6ls to16íone§

OuvldoÍia 0800 727 9933 Alêndimentô de segunda a serla-ÍeiÍâ, das th às 18h.6xc€to fêíiâdos

ÍrAcO COil TERírrr0 r r
GoLABoRAçÃo

N" rv / ,c,r c-

Í,REFETTURA [,UI{ICIPAL
DE ZACARIAS

IANTA GÀgA §E 
'F'Í'E:!!cê§5IAaÁr, FR.Âr{ctrt6o

aurEgaTtcÂcÂo
À PRESEHTE cóPtâ

REPRoGRÁFrca cc}igFEpE
C(,M O ORIGINAL JING$'l,ÁD<,

rEgra RÊpaRTtçÂo
BuRrr H-Â fut ? rzç,

d-u-^
0 0

Ç



Aviso e Recibo de Férias
Capitulo Vl- Titulo llda CLÍ

DecretoLeiS452deol/05/1943,comaSalteraçÓesdooecretoLei1535de13/04/1977

De Acordo com Art. '135 da CLT Participando no Mínimo clm 30 dias de Antecedência

l,lOÍIFCAçAO

Âvtso PREvlo DE FERIAS

2,956,84 <-- RemuneraÉo Base para fins de Férias

SANTA cASA DE MlsERlcoRDlA sÃo FRANClsco CNPJ: 44.435.451/000í-27

CPF: 418.513.008-2í
FNANCEIRO

Emprêsa:

Cadastro:
Ca rgo:

Depênd. lR:

Número CÍPS
Serie CTPS.....

Dias Férias.....

Dias Abono.....

oo0062088
003í5 - sP
30,00

0,00

01to2t2025
03t0212026

O2lO2l2O24 a

OSl0112026 a

o4t02t2026
30t1212025

Salário Contratual

SaláÍio Variáve1....

PeÍiodo Aquisiti\o .......
Periodo das Féri4s......

Retorno ao Trabalho...
Pagam ento do Recibo
Base de Cá1cu1o........... 2.891,07

65,77

605 - JULIANA LENISE DOIMO OLIVEIRA

66 - ASSISTENTE FINANCEIRO
,]

Periodo de C-zo mês Janêiro/2026
027 dias

Período de Gozo mês Fêvereiro/2o26
003 dias

Evento
0012
0134
0140
0301

0308

DescÍiçáo
Horas Férias Diurnas
lrÉdia Horas Extras Férias
'1 /3 Férias
INSS Férias
IRRF Férias

Des c orúos

329,44
101,24

DescontosProventoa
289,11

6,58
98,56

36,65
't 1 ,25

ReÍerência
20

12
'1 ,5

Rsferênc ia

180
4,1

13,5

Proventog
2.601,96

59,19
887.05

Polo presente comumicamo-lhê que, de acordo com a Lei, 6er-lhe-ão concedidas férias rolativâs ao período acima
descritoe à sua dispoaição Íica importáncia lÍquida deR§ 3.463,47 (três mil, quatrocentos e sessenta etrês reais e
quarenta e sete cêntavos )a ser paga adiantedamentê.

Buritama, 5 de Dezembro de 2025

SANTA CASA OÊ JULIANA LENISE DOIMO OLIVEIRAU

Â

Alessandra Ma ruch r

349. í86. í 7S_0sPF

dminis
sÃo FRANctsco

47,90
346,35TotalGeral: 3,463,47

3.548,20 43í,08
Liquido: 3.117,12

394,25
Líquido:

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o PatágÍaÍo Único do Artrgo 145 da CLT

Recêbi de SANTA CASA DE MISERICORD|A SÃO FRÂNCISCO a importância de R§ 3.463,47 (três mil, quatrocentos ê sessenta e
trés reai6 e quarenta e sets centavos ) quê me é paga adiantadamente por motivo das minhas féries rêgulementares, ora
concedidas ê que vou gozar de acordo com â descrição acima, tudo conÍo.me o aviso que recebi em tempo, ao qual dei mêu
CIENTE" Para clarêza e documento, Íirmo o prêsente recibo, dando à fi.ma plena e gêral quiteção

JULIÀNA LENISE DoIMO OLIVEIRÂ

Cr\/\,\,o\.'

PAGO COM TER,TIIO DE
GOL.ÂBORAçÂO

H" pl./t949
PR.EFEITURA Nfl UD{ICIPAL

DE ZACAR|AS

GASÂ i;r ::lC,:3:5lA
aÀo FRANcrg(:ô
auÍExYícÀçÀo

Á' PRESEHTE eóprÀ
REPRoGÊ-diFtcÂ ê(}NF€&.8

co o oRIGtNAL ÂSrf.tiJtlrÁÍ,o
NeaTA REPÂRTIçÃo
suarnxr Q I Z1_li

4,-^,hi^"r..- üCO

I^W
Buritama,30 de Dezembro de 2025.



Ç
bradesco

net êfipÍesa

CompÍovanto ds Pagamonto
Crédito om Conta Saliiío
N' clê Conlrolê: 335228634030450422 | AutsnlicaÉo Bancánâ: 5023073364877734663605453

Empresa: STA CÂ§A OE HISERICORO!À SAO FRAl,lCl§CO I CiIPJ: 04'1.435.i151l000Í.27

Conta de Oêbito Agãnciâ: 2'i t2-'l I Conta:1d00-1

Pagador: SANTA CASA DÉ MISERIeORDIA §AO I CNPJ: 044Á35,L5110O01-27

Funcionário:

Númêro dg
Pagamênlo:

Agência:

Finalidade:

Uso da EÍhpr€sãi

JULIANA LENISE DOIMO OLIVEIRÂ CPF:

Data da
Pagâmentol

Conla:

ValoÍ {RS):

418.513.008-21

00414513008210857005

2112-1

30112t2025

18012.2

3.463,47

A transaÉo êcima loirêalzada no Mullipag Bradesco

SAC - Serviço d€
Apoiô ao Cliênlo

Aló BÍâdêsco
0800 701 8383

Dêficiênlê Audilivo Õu dê Fâlâ
0800 722 0099

Canc€lamsnlos. RêdâmâÇóês e
lníoÍmaç6€3. Alendim€nlo 24 hoÍas, 7diâs

Ouvido.la 0800 727 9933 Al€ndimenlo de s€gunda a sáxtâ-Íokâ ctás 8h âs 1 th. erceto ÍeÍjâdo§

PAGO COT TERMO DE

caLÂBORAçÂO
iê*O.L...11,5]9

PiEFEITURA I'UNICIPAL
DE ZACÂRIAS

3ÂllT CÂSÀ EE M'gE!:!CêAS|/À
aÃo FRAIúcl8eo
ÂurExYic^cçÀo

a PÊE§ÉI{TE céPra
BEPROGBÂF1CA CO}IFEP,E

cogr o oRIG!$ÊlrL ÂStlul'v^Do
NÉar REPÂRYIçÀo
suartarm hr].rlr3s



De Acordo com Art. '135 da CLT Participando no Í!finimo com 30 dias de Antecedêncjâ
iroTrBcÂÇÃo

AVISO PREVIO DE

2.í 73,85 <-- Rem uneração Base para Íins de Fériês

SANTA CASA DE MISERICORD IA SÃO FRANCISCO CIIPJ: 44 435 451/0001-27

CPF: 1 I 7.347.008.58
ESTERILIZAÇÃO

Empresa:

CadaatÍo:
Cargo:

Depend. lR:

24l$sl2o21 a

0610112026 a

o5t02t2026
30t12t2025

Salário Contíatual
Salário Variável. ..

23t05t2025
04t02t2026

Número CTPS

Série CTPS.....

Dias Fêrias.....

Dias Abono.....

000041087
00103 - sP
30.00

0,00

Período Aq u is iti\ó........

Período das Férias......

Retorno ao Trabalho...
Pagamento do Recibo
Base de C á lcu 1o........ ... 2.173,05

0,80

503 - MARIA REENA SOARES

22 - TECNICO DE ENFERMAGEIU

0

Período de Gozo mês Janeiro/2o26
026 dias

PeÍÍodo dê Gozo mês Fevereiro/2026
004 dias

Evento
0012
0066
0134
0'140
0301
0308

Oescrição
Horas Féíias Diurnas
lnsalubridade Fêrias
lúédia Horas Extras Férias
1/3 Fêrias
INSS Ferias
IRRF Ferias

Provenlos
1883,31

263.12
0,69

715,71

Descontog

251 ,15
20,'13

Provonto3 Dêscontog
249,74

40,48
0,1 1

I 10.1 1

38.64
3.1 0

12

Refêrôncia
156
156
,06

12
6,5

Reí€rência
24
24
,01

Pelo presênle comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, sêrJhe-ão concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e à sua disposição Íica importáncia líquida de R$ 2.990,25 (dois mil, novêcentos e novênta reais e vinte e cinco
centâvos ) a ser paga adiantadamente.

MARIA REGINA SOARES

Ales..; n(p6 fu3ructti
9. í86. í 78-0s

SANTA CASA SAO FRÂNCISCO

istradora

41,74
398,70Total Gêral: 2.990,25

2.A62,A3 271,28
Líquido: 2.591,55

440,44
Líquido:

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Parágrafo único do Artigo .145 da CLT

Recebi de SANTA GASA DE MISERICORDIA SÃo FRANGISCO a importância de R$ 2.990,2s (dois mit, novecêntos e noventa
reais e vinte I cinco centavos ) que me é paga adiãntadamenle por motivo des minhas Íérias rêgulamentares, ora concedadas eque vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conÍormo o eviso quê rêcebi em tempo, ;o qual dei meu CIENTE para
clarêza e documento, Íirmo o presênte .ecibo, dando à firma plona ê gsral quitação

Bu.itama, 30 dê Dezembro de 2025

MARIA REGINA SOARES

PAGO COM TERHO DE
coLÂBoRAçÂO

t§'-C1_iZpZs
PREFETTURA MUNICIPAL

DE ZACARIAS

tÂllÍa casÂ DE fdtaEÍtcê}:3la
3^o Fi.aNcr!çcô
Âu?ExrrcÂçÀo

A PRESE}'TÊ Cá!'!Â
REPRoG gUi,Flc.a c(,rf rsp a

COX O ORlctl€ÂL ÂtqQür.r.hüO
xEaTÂ REpaRÍlçÀo
eunrrrxr@l!_z,i

Aviso e Recibo de Férias
Capitulo Vl- Íitulo llda CLT

Decreto Lei 5452 de 0110511943, com as alteraçóes do Oecreto Lei 1535 de 13104h977

Buritema,5 de Dezêmbro de 2025.



Ç
bradesco

net empÍesa

Comprovante de Pagamênto
Crádito em Conta Salário

No dê controtê: 335228634030450422 | AutBnlicâçáo Báncárrâ 55000072 54031 16396M3760 5

Ernpresar STA CASA OE IIISERICOROIA SAO FRANCISCO I CNPJ: 04i1.,13s.'ls'l /0001 .27

Conte de Dêbrto Ágência:21'12.í | conta: 1400-1

Pâgedor: SANTA CASA DE MISERICOROIA SAO I CIIPJ: 0i14.435.451i000í-27

Funcionário:

NúmeÍo de

Pagamenlo:

Agência:

Finalidado:

Uso da Emprosa:

MARIÁ REGINA SOARES CPFI

Oatâ de
Pagamonlo;

Contai

Valor (RE):

't 17.347.008-58

001 í734700E58085700't

2112.1

xo|12t2025

17690-7

2.990,25

A tíânsâÉo êcimâ foirêalizada no Multipag Bradêsco

SAC - Sorviço dê
Apoio âo Cliênle

Alô Brâdesco
0800 704 8383

Deíiciênte Audilivo ou de Fah
0800 722 0099

Câôcalamêntos, R6clamâçóes e
lnformaÉe3. AlendiÍEnto 24 hôràs,7 diâs

Oemais t€leíon6s

Ouvldoda 0800 727 9933 Atendimênto dê segunda a serra-tuna, das 6h às 16h. excero íedados.

FAGO GOM TERrÚ'Ü L i

COLABORAÇro0
$I'tç!_lL<-t45

PREFEITURA MUNICIPÁi

DE ZACARIAS

tallTÁ eÀsÁ, OE 
'!ttaERicalESr^lÂo re4rgç1g66

auTEx?rcÂçÀo
a pRC$Eu?E cópta

REpRo(âRÁFrca c(,r{F€RE
COM O OR'GTNá!. AR{ÀfJ,.l/ÀDO

htEa?Â tEpaRr_rçÃo
EURr?ama Sortz , c.- 'tf\"u



AVISO PRÉVD DE ÉRAS
Dê Acordo com An 1 35 dá CLT Pânic,pando no Minimo com 30 dias de Anlêcedênciã

NOTTFTCAçAO

í.885,54 <-- Remuneração Base paraÍins de Férias

SANTA CASA DE MISERICORDIA SÃO FRANCISCO CNPJ: 44.435.451/0001-27

CPF: 032.628.028-67
NUTR|ÇÁO E UErÉnCA

Empresâ:

Cadastro:
Cargor

Depend, lRi

O2lO1l2O25 a

0610112026 a
o5n2t2026
30112t2025

Salário Contratual

Salário Variáve1....:

01to1t2026
01t0212026

Número CTPS

Série CTPS.....

Dias Férias.....
Dias Abono.....

000048526
00628 - SP

30,00
0,00

Periodo Aquisiti\,o........

Período das Férias......
RetoÍno áô Trâbãlho..-
Pagamento do Recibo
Base de Cálculo...... ... í.885,s4

0,00

473 - SUELIALVES qJERRA

12 - COZ|NHE|RÂ

0

Perlodo de Gozo més Janei.o/2026
026 dias

Pêríodo de Gozo mês Fêvereirg/2026
004 dias

Evento
o012
0066
0140
0191

0301

Descrição
Horas Férias Diurnas
lnsalubridade Férias
1/3 Férias
Plano BenSaude Íit Ferias
INSS Férias

DEscontos

733,04
211 ,17

Descontos

12

Referência
24
24

Proventos
251,41

40,48
97 ,29

112.7 A

32.49

Prowntoa
1 .634.13

263.12
632.42

Pelo ptesente comumicemoJhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas Íérias relativas ao período acima
descritoeà sua di§posiçáo fica impoÍtância llquida de R$ 1.829,37 (um mil, oitocentos e vinte e nove reais e trinta esete
centavos ) a ser paga adiantadamente.

Buritâme,6 de Dezembro dê 2025

SÂNTA CASA DE M SUELI ALVES GUERRÂ

stradorEt

Ale nüê Maruchr
CPF. 86.178-08

sÃo FRÂNctsco

't 45,27
243,9',lTotal Geral: 1.829,37

2.529,67 944,21
Líquido: í.585,46

389,18
Líquido:

RECIBO OE FERIAS
De acordo com o PârágíaÍo único do Artigo 145 da CLT

RecQbido saNTA cAsA DE MlsERlcoRDlA sÀo FRANclsco a importância do Rt í.829,37 (um mit, oitocentos ê vintê o noverêab e trinta ê seto contavos )que me é page edlantadementê por motivo das minhas Íérias regulamgntarea, ora concadidas equo vou gozar de acordo com ã descÍição acime, tudo confo.me o eviao que .ecqbi êm tempo, ao qual dei mêu CIENTÊ para
clareza ê documento, firmo o presênte rocibo, dando à Íi.ma plêna ê gsral quitação

Buritama, 30 de Dezembro de 2025

SUELI ALVES C{JERRA

PAGO COil TERtriO DÉ

C§LABORÂçÂA
"t'' 9?-;{*5

PR.EFEITUR,I{ MUNIEIPAL
DE ZACARIAS

t^iaÍA CAS^ !)t .á!T ê: ".:-:,.:3r^
a^o Fnaflctaâô
Âu?EirYrcÂçÀo

A PRES f !i/ Iir: C:épl,§
REPROGrr,|},.tÇÀ .'i!!rr- .4;,

COm ú ORrê.;t!A!- 16r,.. _,,,.._:!ru,
NE3?a REpÂtttrçÂ()

à9r-!-1-lá

U

EURTYÂ.}IA

Aviso e Recibo de Férias
Capitulo Vl- Íitulo llda CLT

Decreto Lei 5452 de 01/05i 1943, com as altera@es do Decreto Lei 1 535 de 13/04/1977

Roferência
156
156



Ç
bradesco

net empresa

CompÍovante de Pagamento
CíáclÍto em Contê Selário

N' dê Conlrolê: 335229634030450422 lAutenticâÉo Aâncánâ: 1453502915700563276503300

Empresâ: STA CASA DE MISERICORD!À SAO FRÂNCISCO I CNPJ:0it4.435.,151/0001-27

Conlâ de Débito Agência:2112-1 I conta:'1400.1

Pagador: SANTA CASA DE MISERICOROIA SAO I CNPJ:044.435.451/0001.27

Funcionário:

Número de
Pagamenlo:

Agéncia:

Flnalidadê:

L,so dã Empíesâl

SUELIALVES GUERRÂ CPFi

Data dê
Pagamênlo:

Contâ:

Valor (RS):

032.628.028.67

00032628028870857002

2112-1

3011212025

t7913-2

1.429,37

A tÍansaçáo acima íoiíealzada no Multipag Bradêsco

SAC - Serviço dê
Apoio ão Client6

AlÔ Bradêsco
0800 704 8383

Dêficienlê Audilivo ou d€ Fala
0800 722 0099

Canc€lamênlos, Rsclamâ9Ões e
lníomaÉes Âlendim€nto 24 hoÉs, 7diâs

Demais lêlêlones

Ouvldorle 0800 727 9933 Âiêndimênto de segunda a s€)de-f€irâ. dâs 8h as 18h. excslo,êÍiados

PAco colloÍJuHr"r

**=J}'ffmí*o*'

aat{Í^ caaa DÊ ftrlgê1lc.JÊ5t^
sÀo cn.Apql66q
auTENTecÂqÁo

A PRESE},TE CêPIÂ
nEpRocRliFtca co,.rFEaF

GOm O ORrGtt{rrL Ànq{JluÁscl
rEaÍ^ REp^RTtçÃo
BURITAHA 3-grtzrtz

U



Aviso e Recibo de Férias
Capitulo Vl - Titulo llda CLÍ

Decreto Lei 5452 de 01/05/1 943, com as alleraçóes do Decrero Lei 1 535 de 1 3/04/1977

Av|so PRÉvIo DE ÉRIAS
De Acordo com AIt. 135 da CLT Paíicipando no Mínimo com 30 dias de Antecedência

r.rorFcAçÃo

Período de Gozo mês Janeiro,2026 Período de Gozo mês

000000000

1.988,54 <-- Remuneração Base para Íns de Férias

7.5

ReÍerência Proventos Descontos

sANrA cASA DE MrsERrcoRDrASÃo FRANcrsco CNPJ: 44 435.451/0001-27

CPF: 43í.7í4.818-80
PORTARIA INTERNÂ

E npro3a:

CedaBtro:
Cargo:

Depend. lR:

Número CTPS
Sériê CTPS.....

Dias Férias. ...

Dias Abono.....

12lOBl2O24 a

O7n1l2O26 a

19n1t2026
3011212025

Salário Contratual

Salário Variáve1....

111O4t2025

16tO1t2026

í.988,54
0,00

Evgnto
oo12
0066
0140
o301

Prowntos Oorcont6
662,85
101 .20
254,64

76,40

Descrição
Horas Férias Diurnas
lns alubridade Férias
1/3 Férias
INSS Férias

691 - INGRID MARIA @MES
46 . AUXILIAR ADiIINSTRÂTIVO

0

ReÍerência

66,67

í.018,73 76,40
Llquido: 942,33

0,00
Líquidoi

0,00
0.00TotalGerall 942,33

Pelo presênto comumicamo-lhe que, dê acordo com a Lei, 9er-lhe-ão concedidas Íérias relativas ao periodo acime
descrito e à sua disposição fica importância liquida dê R$ 942,33 (novocentos e quarênta e dois reaiae trinta êt.ôs
centavos ) a sêr pega adiantadamêntq.

A'
CP

essaÍtd
F.

ra Marucht
186.178_08
tradora

Buritama, S dê Dezembro de 2025

INGRIO MARIA GOMÉS

{t
SANTA CASA sÃo FRANctsco

REctBo oe rÉnlqs
De acordo com o PaÍágraío Único do Anigo 145 da CLT

Rocabi de SAiITA CASA DE MISERICORDIA SÃO FRANCISCO a importáncia do Rg 942,33 (novêcantos e quarenta e dois rêais
e trinta ê três cêntavos ) que mê é pâga adiantâdamênte por motivo das minhas férias rêgulamontarês, ora concedides e que
vou gozar de acordo com a dêscrição acima, tudo coníormê o eviso que recobi om têmpo, ao qual dêi meu CIENTÊ para clareza
o documento, firmo o p.e8ênlê rocibo, dando à Íirma plena e geral quitação

Buritama, 30 dê Dezembro de 2025

N \ 6sú
INGRID MARIA @IUES

PAGO COilI TERi'iO B§:
col.ÂaonaçÁo

pà" OL izCÍ9

!Al{ÍA CÀAA DÉ çt!6(-':'-.Ê!- r-.JtÀ
a^o FRÀNcls(:o
auÍÉNTícÂçÁr)

A PBESÊ tÉ (]íJP:.q

REPRocRÁFlcÂ G(,ÀrFt"Í:
cox o oRlclslÁL r\Ê{i r.irrJÀào

taÊüTA REPABTTçÂo
aunrrlrmP9r-P.r-45

t

Periodo Aq u is iti\,o........:

Periodo das Fórias......:
Rêtorno âo Trãbâlho-..:

Pagamento do Recibo:
Base de C á lcu 1o...........:

í 0,00
0,00

| 0í0 dias l

PREFEITT.IRA flIUNICIPAL
DE ZACARIA§



Ç
brades<o

Comprovante de Pagamento
Crôdito 6m contâ Sâlário

N' dê Controlê: 335228634030450422 I AutênticecÃo 8a cátia:241297 2160416885962025257

Êrnpíesâr STACASA DE MISERICOROIASAO FRÂi{C|§CO I CNPJ: 0/t4.435.451/0001{7

Conta dê Débrlo Agência:2112-1 | Conta: '1400.1

Pagador: SANTA CASA DE MlsERlcoRD]A SAO I CNPJ: 044.4X5.15110001-27

FuncionáÍio:

Númoío de
Pagâmento:

Agência:

Finaliclado:

Uso da Empresâ:

INGRID MARIA GOMES CPF:

oata de
Pagamênlo:

Conta:

Valor {Rl):

431.714.8í 8-80

004i,1 7t't81 8E00E57003

21',t2-1

30t12!2025

201274

942,33

A kânsâçáo âcima Íor Íealizada no Multipag Brad6sco

SAC - Sorviço de
Apoio âo Cl16nta

Aló BÍadêsco
0800 704 8383

DsÍiciente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

CaÍlcêlamântos, Rôclãmaçõ€s €
lnÍoÍmâçôês. AtendiÍi€nto 24 hoÍas. 7 dias

Ouyldoria 0800 727 9933 Atendimenlo de sêgunda a serlaJeiía, das th às 18h, exceto leriados.

PAGO COil ÍERiJIO T}E

COLAEORAçÂO
f,s' ô? /ioz5

PREFEIÍURA i'UNICIPAL
DE ZACARIAS

3Â'lTÂ cÂsa DE Ír.!!aE-tcáRst^
sÂo Fna$claeô
ÀuÍExYí6ÂÇÀ0

Â PRE$ÉH?E cópt.A
REPROGRAÉICÂ C(,rlFE§tE

coís o oRt('rNÀ!_ ancl§JtvaDo
EaÍÂ REPARÍrç^o

auRtÍaxr\ 4c) r a / ?ç

net empresa



Demonírativo de Pagamento de Salário 13t2025 130. SI\I-ARl0

1 . SAMTA CASA DE MISERICÓRflA SÂO RANCISCO 44.435.451/0001-27 POSTINHO DE ENFERMAGEI' INTE

RUA GUILHERI\iIE GUERBAS - CENTRO - 15290-OOO . BuÍitama (SP)

- 
lotE c.s,o 

- 
oaIAÁDÍs§^o

322230 01n8nÍ4598 ALESSANDRAJACOB ROCHA AUXILTAR DE ENFERfulAGEM

s^úiro a sE 

- 

s^úiEcoflr.rr3!
2.173p5 3.146,30 7,50

BlrL DE vENclÊrÍG 

- 

lollL 0Ê oESCOTíE§

3.146,30 1.368,94
6^SE cllc. rGG 

- 

FoE Oo É3 

- 

!ÀtÉ ClLCl,rO tiir 

- 

vÂroi !AUDo

2.059,77 164,78 3.'Í46,30 1.777.36

PAOO CON TERXIO DE

GoLABORAçlo-
tr 9ilp21

PREFETTURA TUNICIPAL
DE ZACARIAS

t^raÍa cÀaÁ oE âÊtEE]:rcü-_:5ll
aÃo FRA}aclseo
Âu.rENTícÀçÃo

A PRE§Ê}.TE cÔ!,IÂ
REPRoG§TÁFIGA eo},FGt.rE

coàt o c,RtGtNlrL Â5!{rürvÀ§o
NESTÁ, REP^RTIçÃo

a^ 3pJr25

t

RERÊTh VETIMEIÍIOS DESC0m0SoEcRcÃo
072
UíO
212
214
216
252
303
306

lnsalubrid.l 3o lntegÍal
Adic.Nolurno 130 lnleg.
130 Salário lnleoral
tuÉdie H.ElÍas Í30 lnteo.
[iÉdia Variá\êis 130 lnle-o
Desc.l30 Salário Adto -
lNSS l30 SeláÍio
IRRF 130 Salário

3
rsa dl

12,00

00
22
00
83

20,
108,
12,

0,

? Burita

,06
,01

10
137

303,60
522,58

2.173,05

ma

1.086,53
270,96

11,45

Dacho tar racôàldo a ltnporllncla llquldr dllcrimtnada íeats REClgo.

ALESSANDRA JACOE ROCHq

Sa nta Ca

I



nêt ernprcsa

Ç
bradesco

Comprovante do Pagamento
Crédito em Conta Salário

No de Controle: 9338 20273325119452 | Autenticação BâncáÍiâ: 9984294129873455069046220

Empresa:

Conta de Débito

Pagador:

STÂ CASA DE MISERICoRDIA SAO FRANCISCO I CNPJ:044.435.451/000í-27

Agência: 2112.1 I Conta: 1400-1

SANÍA CASA DE MISERICORDIA SAO I CNPJ: 044.435.451/000'l -27

Funcionário:

Número de
Pagamenlo:

Agência:

Finalidade:

Uso da Empresã:

CPF:

Data de
Pagamento:

Conta:

Valor (R$):

327.767.988-81ALESSANDRA PEREIRA JACOB

19t12t2025

17927 -2

1.777,36

003277679888r 1052074

2112-'l

A transação acima foj realizada no Multipag Bradesco

Canc€lamenlos, Reclamações s
lnÍoÍmaçõgs- Atendimento 24 horas. 7 dias
por semana,

Ouvidoria 0800 727 9933 Alendinrcnto de segunda a sêxtajeka. das th ás 18h. excelo íeíiados

Oemais lelefones
consulle o sate
Fale Conosco

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

SAC - Sêrviço de
Apoio ao Clientê

AAi.TÂ GAS/I DE ÂIr,E::r.:CI5tÁ
tA.} rRANctacô
Àu?E}lYIGÂçÀt,PAGO GOT TERMO DE

coLABORAçÂo* ofu?o2í
PREFEITURA MUNICIPAL

DE ZACARIAS

A PNESE,{T§ CEP:
REpRoGRÁFaca c., ITFGF''coât o oRt(iIr{ÂL a,q&Url,1ÂÀ)O

hIESTA RE
EUEITAMA

PÂR?rçÀo
39-k,3

Alô Bradesco
0800 704 8383



Demonstretivo de Pagamento de Salário

1 - SANTA CASA DE MISEruCÔRDn SÃO FRÂNCISCO 44.4351151/0001-27

RUA GUILHERME GUERBAS - CENTR0 - 15290-000 - Buritama (SP)

709 ALESSANDRA MqRUCHI GERENTE AD[INISTRATI\O

s^únh B sE 

- 

sÂú

11.500,00 6.70E,33
,Á ntF 

- 

lolll 0c vÊl{a*rlG
27,50 6.706,33

13t2025

ADMINISTRAÇÃO

130, SALARIO

úaL 0E oEscol{tos

4.E33,07
vÀLon douloo

1.875.26

c,B.o 

- 
oauÁ0as§10

142105 02n6n025

tÁsE cÁ!c, FGI§ 

- 

Riti oo Íis 

- 

u3E cÁLclroliiF 

-

3.354,16 2ô8,33 6.708,33

SAllY CÀ8ll OE ,*l$ts-1alCir.v-3tÂ
aÀ{, Fa.Âhac1a60
Âu?GirTrGÂçÀo

A PRESEUTE GôP'Â
REPRO(3RÁFICA Í:OTTIFERÉ

GOtt o C,RIGINAL /tÊ(lulvÂtlo
HÉATA RÉPÂRTIçÀO

RTERÊ€IA VBEIMBÍIOS D6CONTOScó0. D6CRtCÂO

212
252
303
306

Sa drSanta C

130 Salário lnteoral
Desc.13o Salárí-o Mlo
INSS 130 Salário
IRRF í 3o Salário

7,00

14,00
27 ,50

a Burita

6.708,33

ma

3.354,'17
748,7 5
730,15

oêcl.ro t.r r.c.hido r lmporllôcl.liquid. dircrimin.d. no.tà RECIgO

ALESSANDRA IIARL]CHI

lliuRÊ

PAGO COM TENMO DE

coulsoRAçÂo..(,'-
jao \U I jiu ú_:,

PREFEITURA ilUI{IGIPAL
DE ZACARIAS

(

I



net empíesa

Ç
bradesco

Comprovante de Pagamento
Cródito em Conta salário

N" de Controle: 933820273325119452 | Aútenticãção Bancária: 5750800301053734017800358

Empresa:

Conta de Débito

Pagador:

SÍA CASA DE MISERICORDIA SÂo FRANCISCO I CNPJ:044.las.451/0001-27

Agençiat 2112-1 | Contâ: í400-1

SANTA CASA OE MISERICORDIA SAO I CNPJ:044.435.451/000'l-27

Funcionário:

Número de
Pagamenioi

Agêncial

Finalidade:

Uso da Empresa:

CPF:

Data de
Pagam€nlo:

Conta:

ValoÍ (R$):

ALESSANDRÁ MARUCHI 349.186.178-08

00349186í 78081052080

2112-',l

19112t2025

20865.5

1.875,25

Cancêlamêntos, Rec,amaçõss e
lnfoímações. Atondim€nto 24 horas, 7 dias
por semana.

OuvidoÍla 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sextâJeira. das Bh às 1Bh, exçeto íeriados

Alô Eradesco
0800 704 8383

Deíiciente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

0Bmais lelelones
consulle o site
Fale Conosco

SAC - Sêrviço de
Apoio ao Clieote

aÀr{TA (,ASÂ DE rÀÉSERt!.B]:3tÂ
aÂ{, FR/q,Nc!e6ô
Á'u?ExÍtcÂçÂo

Â pREgEr.TE cêprÂ
REpRocRÁFtcÂ cor'FGRtr_

COM (, (,RIGT!!AL ÂR(lÚIiJAt,(,
haEarÂ nE?, RraçÁo

BUR§TÂMA &tlLtls

(

A transagão acima foi realizada no Multipag Bradesco.

PAGO COil TERHO AE

GOLÂBORAçAO., -' -Pw ol''l Joé-''

PRTFEITURA MU}IIGIPÂL
DE ZAGARIAS



Oemonírativo de Pagamênto de Salário

1 - SANTA CASA DE MTSERCóRIXA SÃO mANCISGO 14.435.451t000',1-27

RUA GUILHERME GUERBAS - CENTRo ' 15290-000 - Buritama (SP)

13t2025

CEÀÍTRO CIRURdCO

1 30. Sr{-AR l0

c 8.0 

- 
o^a ÂorssÀo

223505 08/09/2025

884,91
v roi üoubo

ô71,60

713 AIINE MARCELA BORIN I\,íJNIN ENFERiiEIR0(A)

!^úiDa 3E 

- 

8^úilo cofli.l|ss
4.605,57 1.556,51 0,00

ÚBLDE VCNCIEN]I§ ]OIÀLOE OESCOIIrcS

1.556,51
t^!E clta- rG1§ 

- 

FotS oo És 

- 

,lsEúLor-onir 

-

7EE,91 63, 1 
't 1.556,51

PAGO COil TERTiO BE
GOLABORAçA@

No Or.tà9)_:,
PiEFEITURA MUNICIPAL

DE ZAGARIAS

t^llla GÂaa §E sllaEa!§Ôla3ta
3ÁO FiANCIA60
auÍElfttcÂçÀo

Â PREAENÍE CÔPtÂ
REPRocRÁFtc/t cC,ltFERÊ

coÍtr o oRrolNÂL ai(l{Jrr/loo
NEATÂ REPART'ÇÁO
BrrRrrÂnÁ lgi r /?'i

06coMosVB[IMB'IIOSRTRÊENcóo DECf,ÇÃ0
212
216
252
303

130 Salário lnteoÍal
irÉdia Variáveis-1 3o lnteo
Desc.130 Saláio Adto -
INSS 130 Salârio

Santa Carsa d,

4,00
4,00

9,00

? Burita

32
191.535

tl

ma

767,60
117,31

O.cl.Ío t.í í.c.bl.lo . lmpodáncle llquldr dltcílmlnrda nallã RECIBO.

ALIIE tr,'IARCELA BORN l\'LJNlN

(_

I



Ç
bradesco

net empresa

Comprovante de Pagamênto
Crédito êm Conta Sâlário

No de Controle: 933820273325119452 | AutenticaÇáo Bancátiat 1085547173223401473531740

Empresa:

Conta dê Débito

Pagador:

STA CÂSA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO I CNPJ: 044.435.451/0001 -27

Agância: 2112-'l I Conta: 14001

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO I CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionário:

Número de
Pagamento:

A9ência:

Finalidadô:

Uso da Empresa:

ALINE MARCELA BORIN MUNIN CPF:

Data de
Pagamenlo:

Conl,a:

Valor (R$):

330. t59.358-52

00330í5935852í0s2061

2112.1

19t1A202s

2',1162-1

67í,60

SAC - Sêrviço de
Apoio ao Cliente

Alô Bradesco
0800 704 8383

DeÍiciente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Caficelamenlos, Rsclamaç6ês s
lnÍormaçõ€s. Atendimento 24 ho.as. 7 dias
poÍ semana.

Ouvldorla 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sextaj€tra. dâs th às 18h, excelo Íeriados.

PÂGO COT TERI|O Dts

GOLABORAçÃO
jr &t DZ5

PREFEIÍURA MU}.ICIPAL
DE ZACARIAT

EÁIITA cAsÁ DE ;ÊIEEeIcÓR5IA
aÃo Fe.À$ctacô
ÂuÍcÀtTlcÂçr\o

Â pREaElirE cóFtÂ
RÊpnocRÁFtca cot{FEFlF

çot o ont(3tNÁL ARqijtvat o
§EaTA REPÂRT.çÁo
sunr rra lgdi_/ õ;

A transaÉo acima foi realizada no Multipâg Bradesco.

Oemais lelêfones
consulle o Site
Fale Conosco



Demonstrativo de Pagamento de Salário

1 - SANTA CASA DE MTSERCÓRIXA SÂO mAlrc§CO /t4í35.451/000',1-27

RUA GUILHERtiE GUERBAS - CENTRo - 15290-000 - Buritama (SP)

632 A}IA CAROTINE CÊ§ARIN

s^úiro BA§E 

- 

s^úRto corln, fisg
3.4ô8,93 3.E13,35

FARi/lACEUl'ICO

FÁUlliiF- lEÀLO€VEtia*lIU'
15,00 4.213,35

130. SALARIo

c.B.o. 

-0 
nao[ssÃo

223405 24n5n018

2.178.58

2.034,77

13t2025

FAR'ÚÁCN

c^usno 
- 

t(E 

- 

caRGo/FJxÇlo

6 5E cl[c, Fols 

- 

FG.B mÉ! 

- 

t 8a cllcUto |ier 

-

2.076,89 166,31 3.E't3,35

PAGO GOM TERMO DE

COLÂBORAçÃO
160 OZtS-"2í

PREFEIÍURA TUI'ICIPAL
DE ZACARIAI

tÂllr^ cÀaa oÉ sf rrEv"--

"eo "-.n"",*ioq 
-- .'rsta

auTEr{Ítcr,çÀo
A PRESE}{TE cÔF,Â
PRoccÁrgg4 çoara* Êã
O ORT(}itTÁL ÂRC}IJÍ 1/Áár€!
§IE8IA Rê

REFBÊSIA vBlctMB{ros D6COMTOScoD. DESCRÇÃO

072
076
212
/tô
252
259
303
306

lnsalubrid. l 3o lntegÍal
Adic.Nolurno 130 lnleo.
130 Salário lnlegral -
tuÉdia Vaná\,ers 130 lnlêg
Desc.'l3o Salário Adto
GratiÍ tunÉo 130 lntegr
INSS 13o Salário
IRRF 130 Salário

Santa Ca sad

1

'1

2,
0
00

20,00
1,07

12,00
12,00

? Burita

303,ô0
8,22

3.468,93
32,60

400,00

ma

D.clúo l.r r.aabldo. hToíútda llqslda dl.Grlí{nda n€lh RECIBO.

AM CA ROLINE CASARh]

8URITAMÂ
]raR.r!çÀo
&lztté

1.734.46

351,00
o,l r,



Ç
bradesco

írêt empÍesa

Comprovante de Pagamento
Crédito em Conta SaláÍio

No de Controle: 933820273325119452 | Autenticação Bancária: 8509942061843466151547301

Funcionário:

Númêro de
Pagamênto:

Agência;

Finalidade:

Uso da Empresa:

ANA CAROLINE CASARIN CPF:

Data de
Pagamento:

Conta:

Vabr (R$):

320.343.148.32

00320343't 4832í 052003

2112.1

191142025

17641-S

2.034,77

A kansaçâo acima foi realizada no Multipag Bradesco

SAC - Serviço de
Apoio ao Cliente

AIô Bradesco
0800 704 6383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Cancelamêfl los, Reclamações e
lníormaçôes. Atêodim€nto 24 hoÍas, 7 dias

D€mais lol€fones

Fâle Conosco

Ouvldorla 0800 727 9933 Atendimenlo de segunda a sexlaJeirâ, das th às 18h, excelo Íeriados-

IÂr.TA CÂSÂ DE rtlr§F
aÃ{, FRÀNcta (:o

ntclria5tÂ

AUTEÀ.YÍ c4çÀo
A FE'Egã}{ TE cóp!À,IEPRogR4F.

cott o oRter
CA C(}i,FEP crtÂL aBaútvÂ tr'càIEATA RÊPÂRI!çÀO

BURI

Empresa: STA CASA DE MlSERlcoRDlA SAO FRANCISGO I CNPJ: 044.435.45'U0001 -27

Conta de Oébito Agênciar 2í12-í | Conta: '1400.1

Pagador: SANTA CASÂ DE MISERICORDIA SAO I CNPJ: 0,14.i85.451/0001-27

PAGO GOil TERNO DE

coLABORAçÂO
i§ o7JA'>;í

PREFEIÍURA TUI{ICIPAL
OE ZACARIA§



Dêmonstrativo de Pagamento de Salário

1 - SANTA CASA DE MTSERCÓRDn SÀO FRAI'IC|SCo 44.435.45',1/000',1-27

RUAGUILHERME GUERBAS - CENTRo - 15290-000 - Buritama (SP)

644 AAIA FLAVIAIEIXEIRA DE ALMEIDA

sÂúRtoBÀsE 

- 

saúRtoco n. tNss FAIXÁ IRFF- ]OTAL OE VENCIIIEN]G

1.789,74 2.218,51 0,00
BASE cÁLc. FG]B 

- 

ÉGtE oo És 

- 

B sE cÁLcuLo rRnr

1.323,64 105,89 2.218,51

2.218,51

13t2025 130. SAI-ARl0

RECEPÇÂO PRONTO ATENDIMETIT

C,B,O 

-DANADMS§ÀO41'1005 18/06/2019

1.071,76

1.146,7 5

PÂGO CO$ TERMO OE

çof.ABoRAçÃ9
w :).Jé9'/>

FREFEIÍURA MUI{ICIPAB-

BE ZACARTAS

êÀ34 D€ t*lÊr.-tarú,: R3tÂ
aÃ(} FraÀNQtrtsCô
ÁutEât?tcâ,çÀâ

À FGEE§E}!?E GôF,A
REPBoGRÁFIcÂ cC,HFERF

Co,.U Ô ORIGI}IÂL AR§íJ'VA;O

VBICIMBIIOS DESCONTOSRERÊSIAcÓ0. DECRCÂO

072
212
216
tat
303

lnsalubrid. ! 3o lnteoral
13o Salário lnteoraT
lvÉdiâ Variá\êis 

-130 
lnteo

Dêsc. 130 Salário Adto -
INSS 130 Salário

§mmta Cdrsa eti

20,00
12,00
12,00

9,00

a Buritd

303,60
1 .789,7 4

125,17

ma

894,87
176,89

AM FLAVA IE ERA DEALiiEDA

oeclarc leí rêcebÍdo a imporlância Ilqulda cllscrlminadã neste REC!EO,

NÊATA
BURITÂ

REFAnttçÃo
Á^3Qt2t).

AUXILIAR ADMINSTRATIVO



Ç

nêt empíesa

Comprovante de Pagamento
Crédito em Conta Salário

No de Controle: 933820273325119452 lAutenticaÇão Bancária: 6202662316180524918117923

Funcionáíio:

Número dê
Pagamênto:

Agência:

Finalidade:

Uso da EmpÍesa:

ANA FLAVIA TEIXEIRA OE ALMEIOA CPF:

Data de

Pagamento:

Conta:

ValoÍ (R$):

423.591.598-36

00423591598361052004

2112-1

19t142025

í8013{

't.í46,75

A transaçáo acima foi realizada no i/ultipag Bradescô

SAC - Sêrviço de
Apoio ao Cliente

DeÍiciente Auditivo ou de Fala
0800 722 00s9

Canc€lamenlos, Reclamaçôes e
lnfoÍmações. Atendimonto 24 hoÍas, 7 dlas
por §emana,

Demais lelefones
consulle o sile
Fale Conosco

Ouvidoria OSOO 727 9933 Atendimênto de segunda a sextaJeirâ, das 8h âs 18h, exceto Íeriados

t""' 
:i:iff,iaE'§rc'l-r=:,a
AU?Eâ.?,C4,çÀO

a oae"=rre 
"dr,PRocRÁrrca c(J}l-'Il)ão oRtGrr{ÂL AnrS .ttxlat oâ.EA'A ftEPAÊTt çÂ(}EURTIÁ HÀ. 3§_]?35

bradesco

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO I CNPJ: 044.435.45í /000í -27

Conta de Débito Agênçia'. 2112-'l I Conta: 1400.1

Pagador: SANTA CASA OE MISERICORDIA SAO I CNPJ: 044.435.451/000'1.27

Alô Bradesco
0800 704 8383

PAGO COM TERMO DE
coLABoRAçÂo

}.. ozllzzt
PREFÉ]TURA MUI'ICIPAL

DE ZAGÂRIAA

()



Demonsüaüvo de Pagamento de Salário

- SANTA CASA DE lUllS8lCÓRDh SÃO RAiICISCO 441435.451/0001-27

RUAGUILHERTG GUERBAS - CENTRo - 15290-000 - Eurilama (SP)

cal@/ rulçio

705 AAIA LAIJRA DE SOUSA c00RDENAD0R DE ENFERiJIAGEM

8^úibB^!E 

- 

6^úroco [.[ass
8.000,00 5.481,48 27 ,50 5.461,4E

n lEclrc.rGB 

- 

Foa ooÉ3 

- 

! 3Ê cll,4lr,o ErF

2.814,81 225,18 5.481,4E

13t2025

S ETOR DE ENFERII,IAGEiI

130. SALARIO

c.Ê,0, 

- 
oÂ'tÀ 

^orssÀo131?10 14105t2025

ú]ÀL DE D€S CotitOS

3.683,66

1.797 ,82

PAGO COÍÍ TERTiO DE

GOLABORAçÁO
frto oZtzr>2í

PREFEITURA MUNrcIPAL
DE ZACAN|A§

aaraTÂ casÂ DE ir§€E:icórlr^
üÂ{, Fiasrctaco
aUTENTtCÂçÀO

A PAESCIdTE CôP!Â
REPRoGRÁFlcÀ co,.lFÊRG

C(,M O ORIGT!|ÂL ANQU'q'IbO
iaEaÍÂ REPAR?!çÀO

oEscoNTosREFB§{CIA VBEIMB.ITOScóo- D6CRCÃO
212
z tó
252
303
306

130 Salário lnlegral
irÉdia Variá\êis 130 lnteg
Desc.13o Salário Ádto
INSS 130 Salário
IRRF 130 Salário

Sa nta Cd

Y
rsa dl

8,00
E,00

14,00
27 ,50

a Buríta

5.333,33
148,15

ma

2.666,67
576,99
440,00

Al.lA TAURA DE SOUSA

0.c|.ío tor r.cobido ã lmpoíánci. liqu lda dl.crimin.dâ nêsts RECIBO.

-)-_J_

EUNIYAI'Â 9sl-rt:s

)

I I



Ç
brades@

net empíêsa

Comprovante de Pagamento
,Crédito em Conta Salário

N" de Conlrole: 933820273325119452 | Autenticação BancáÍiat 8821874117 280870886140339

Empresa: STA CÂSA DÉ MISERICORDIA SAO FRÀNclsGo I CNPJ: 044.435.451/000í-27

Conta de Débito Agênciai 2112.1 I Conta: 1400-1

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO I CNPJ: 044.435.45'l /0001"27

Funcionário:

Número de
Pagamento;

Agência:

Finalidade:

Uso da Empresa:

ANA LAURA DE SOUZA CPF:

Data do
Pagamento:

Conta:

Valor (R$):

460.0 t 8.188-35

00460018188351052040

2112.1

't9112t2025

20786"1

1.797,82

A transação acima foi realizada no Multipag Bradesco

SAC . Serviço de
Apoio ao Cliênt€

Aló Bradesco
0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Canc€lamenlos, Reclamaçôes e
InÍormaçôes. Atendimento 24 horâs, 7 dias
por semana.

§Âtcir,r{. ôd,s.. ",- --
tÁ

PAGO GOil TERHO ['H
coLABORAçÁG

w{ü1b25
PREFEITURA TIUilICIPAL

BE ZACARIAS

sÃo FRAgEcIsCô
auTEô.rrcÂçÀo

A FAE§EUTE GêPIA
RE§'R(}€istÁF.lca c€!$r6&E

c(lM o gntGIr{A!_ att&IJtvat o}lÉa?a REpaRTrçÀo
A&,RITAà'A 3É2/-qà/:s

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das th às 18h, exceto feíiados.

Demais telefones
consulle o site
Fale Conosco



13t2025

LII,!PEzA

130. SAI-ARI0

c,6.o 

-oAlAAOISSIO992225 01n3n018

1 - SAiiITA CASA DE Í{üSERCÓRflA SÂO FRANCTSCO 4/r.135.45í 1000í.27

RUA GUILHERtvE GUERBAS - CENTRo - '15290-000 - Buritama (SP)

AUXILIAR OE SER\4COS GERÀS

s^úito B^sE 

- 

sÂúRo coilti. tlss fÁlx^liiF- úrÂL 0E vENcticxt(§'t.752,18 1.824,71 0,00
6l5Eclrc,rcls 

- 

FGBoOÉ3 

- 

B !E CÁl-CUrr tix,
992,E7 79,42 1.E24.71

2.060,04 973,29

't.086,75

PAGO GOT TERMO DE
COLABORAçÂO

N" o:/a'rl':i
PREFETTURA MUt'ICIPAL

OE ZACARIAS

a^l.Í^ CÂSÀ GÉ .tt.Jí-.:',.! - --r.ât^o FRAsú6t*Í:Õ
au'r€x?!cÂÇÃo

Â FNE!'€Id?E êêP!A
REPRoGRAFIGA c(:'çFÍ:pE

CO O ORI(iIÍ{ÂL AfrQ!.itrÂ.}i,

có0. o6cEÇÃo RFRà$IÂ VE§IMBITOS 06c0NTos

2
ô
2
o

3

72
1

1

0
2
2

JU

lnsâlubÍid.1 30 lnteoÍal
130 Saláao lnteoraT
irÉdia Variá!€rs-'1 3o lnleq
Desc.'130 Salário Adto
Gralif. tuncào 13" lnteoÍ
INSS 130'Salárlo

Santa Ca sad

9,00

20
10
10

00
00
00

B U r

253,00
1.460,15

111,56

235,33

ma

831,84

141 ,45

D..lÍo hí r.caàldo . ittrporttlda liquid. dlrcÍlmtnúa íúta RECIBO.

Alü PAULA FERENA DA SILVA

NEATÂ RE
BURTTAIiA

PÂR?rÇ Âo

-3o,1-.,-<r

Í)emonsfuaüvo de Pagamento de Salário

630 A}.IA PAULA PEREIRA DA SILVA

I

ta

U



Ç
bradesco

nêt empresa

Comprovante de Pagamento
Crédito em Conta Salário

No de ContÍole: 933820273325119452 | AutenticaÇão Bancária: 7094937930073019878930'156

Empresa:

Conta de Débito

Pagador:

STA CASADE MISERICORDIA SAO FRÂNCISCO I CNPJ:0,14.435.45'U0001-27

Agi,nçiot 2112-1 | Conta: í400-1

SANTA CASA DE MISERICORDI,A SAO I CNPJ:0i14.435.45íl0001-27

Funcionáío:

NúmêÍo dê
Pagamênto:

Agência:

Finalidade:

Uso da Empresa:

ANA PÂULÂ PEREIRA DA SILVA CPF:

Data dê
Pagamento:

Conla:

Valo. (R$):

233 .442.438.29

00233411243829'l 052002

21'12.1

19t1212025

í 7848-9

1.086,75

A transação acima foi realizada no Multipag Bradesco

SAC - Sorviço de
Apoio ao Clisntê

Alô Bradesco
0800 704 8383

DeÍiciente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Cancêlamêntos, Reclamaçôês o
lnformaçóos. Alendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

Demais leleÍones
consulle o site
Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933 Atêndimonto de segunda a sexta-íeira, das th às 18h, exc€to fêíiados

PAGO COM ÍEBtfrO EE

coLABoRAçÃg
l( QZtb;t4

PRÉFEITURA üiUNICIPAL

DE ZACÂRIAS

tÂrÍ^ cÂsa sE ,r!6ãI]icó:r5ta
tÃ{, Fn.A'Nclsco
Âu?ENytcÁ,çÀo

Â PRESG}{TE cót'rÂ
REPRocRÁFrca cor.r!EERfi

colt o oRtclHÂL aB(lF"§llJÁÊlo
atEtTA RE,,ARÍtçÁo
auarrerra !pr!1r-Í5



Demonsbativo de Pagamento de Salário 13t202s 130. SIIARI0

I . SAhrÍA CÂSA DE ütSERCóRtlA SÁO RAI{C§@ 4,r.435.451/000í-27

RUA GUILHERÍvE GUERBA§ - CEN]RO - 15290-000 - Buritama (SP)

c.3.0 

- 
D^üÂOrissÀo

505 AI\lDRE LUIZ ROSA AUXLIAR ADMINSTRATTVO 411005 02/06/2008

uúto &tsE 

- 

rÀ-^ilo colllf, [{gs

2.150,34 2.244,94 0,00
TOIÀL 0E VÉrCrEXrG rOrAL DE oESCOTTOS

2.244 94
AraE Crú.C. aOE 

- 

FCE oOÉS 

- 

rÁsEcÀru-OhiF 

-

1.189,77 93,56 2.244,94

ALMOXARIFADO

1.254,44

990,50

PAGO COil TERMO OE

coLABORAçÂ9
- q .- a:qto i )<' l1/1, )

PREFEITURA MUNICIPAL
OE ZACARIAS

AÂl.ÍA CÀa^ DE Mlâf,:P-:(](-;É51^

3^O FAJÀECIaôo

^uÍExYrcÀçÀoA PRESE}'TC GÓPIA
RÉPROORAf ICA C(t''!FÊEIE

C(,ell O oRtGlt{^L AAi;lfJl'$/Â!!O
NEsÍa RE"ÁnÍrçÁo
aunrrrxa íÍJI Lr Z5

VBf,IMBÍTOS 06c0NIosRFBÊ{CIÂcÔ0. D§CRÇÃO
212
216
252
303

130 Saláno lnlegral
ÀiÉdia Vâriá\êis 130 lnteg
Desc.130 Salário Adto
INSS 130 Salário

Santa Carsa dr

12,00
'12,00

9,00

IB U r ta ma

1 .07 5,17
't79,27

O.clÍo t r r.cabldo . ht9ortaoci. liqúld. dl.crlmh.d! n.ato RECIBO.

ANORE LUU ROSA

I

2.150,34
94,60



Ç
bradesco

net empÍesa

Comprovante de Pagamento
Crédito em Conta Sa!ário

No de ContÍole: 933820273325119452 | Autenticaçâo Bancária: 8884057205840827404619030

Empresa:

Conta de Débito

Pagador:

STA CASA DE ÍlllSERlCORDlA SAO FRÂNCISCO I CNPJ: 044.,45.451/000í-27

Agôncia: 21'12-1 | Conta: í400-l

SANTA CASA DE MISERICORDIÂ SAO I CNPJ; 044.435.4s1l0001-27

Funcionário:

Número de
Pagamento:

Agêncial

Finalidade:

Uso da Empresa:

ANDRE LUIZ ROSA CPF:

Data de
Pagamenlo:

Contã:

Valor (R$);

108.814.0'18.11

001 088í,t018í íí0520í3

2112-1

19t1AZO25

17600-1

990,50

A transaçâo acima foi realizada no Multipag Bradesco

SAC - Sêrviço dê
Apoio ao Cliêntê

Alô Bradesco
0400 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Canc€lamênlos, Rêdamaçõês ê
lnfoímafÉes. Atgndimênto 24 horas, 7 dias
por semana-

Dêmais lÊlêfones
consulto o sate
Fâle Conosco

Ouvidoíia 0800 727 9933 At€ndimento de sêgunda a sextiaJeiía. das th às 18h, exceto íêriados.

PAGO GOM TERMO DE

coLÂBORAçÃo-
w Q2&)'

PREFETÍUR.A MUNICIPAT"

DE ZACARIAS

taxTa cÀsa t Ê êtg8á:l4(.(- ;.-Jta
a^{, F*Á,NÇt!9co
ÂuTEÀr?§6açÀo

Â PREsElt?Ê côPrÂ
REpRoGRÁÉtca colrFEpF

coàt o oRrGtNÂL ARGiir.rÀaro
EA?A REFÀR?IçÃO

BURS?ÂtiÂ Son3-rls



Demonslrativo de Pagamento de Salário 13t2025 130, SALARIO

1 - SANTA CASA OE ÍU SEruCÓRDÁ SÃO mANCISCO 14.435.451i 0()()r -27 PRoNTo ATE{D|MEfiTo (P.S.)

RUA GUILHERME GUERBAS - CENTRo - 15290-000 - Buritama (SP)

.TECNICO 
DE ENFERIúAGEM

Fturfiif- EttL 0E vEtal*lílB
0,00 2.728,29

c.ô.0. 

- 
0^Í. ÁoÍssÀo

322205 01n0n013585 AAIDREIA COELHO ROCHA

s^úito B.asE 

- 

s^úRto co{n. D33

2.173,05 2.728,29
8 !E cÁtl, Fsrs 

- 

FGll oo É3 

- 

B^sÉ cArculo tiia 

-

1.696,65 135,73 2.728,29

roIAL 0E oESCOtílOs

1.254,41

1.473,88

PAGO GONi IERMO DE

c0

PREFEITURA ilIUI'ICTPAL

tANÍÂ cÂaA §É Àt'{'á:l'.(L'- -': ',.Â
a^o FnÀNclÍl':'ô
AUTE TTGÁçÀO

a PREsEt'Íç GôPlÂ
REPRO(3RÂÉ lca c(,r{f splÍ:

coll o oRtGtB'a'- aÊÍi{Jl"car,(l
r.EaÍa RcP^RÍlçÂo
guarlrrrr 9Q-l-Lr zí

VEEIMAÍIOS D6CONTOScóD D6CRCÃ0 REFRàICIA

072
084
212
216
252
303

lnsâlubrid.1 30 lnleoral
Ass ist Com p Fin. 13 Sal
130 Salário lnlegral
[êdia Variá\êis 130 lnteg
oesc.13o SalâÍio Adto
INSS 130 Salário

Santa Ca sad

20.00

10,00
10,00

9,00

a Buritd

25
62
.81

J

00
IJ
88
18

3
7
0
7

1

ma

1.031,64
222,77

A NOREIA COB.I]O ROCI.iA

DecliÍo toÍ racehldo a lmpoÍtância liqulda dllcrlmlnlalã nêaL REC|BO,

BE ZÂCARIAS

I I



Ç
bradesco

net empresa

Comprovante de Pagamento
Crédito 6m Conta Salário

No de Controle: 933820273325119452 | AutenticaÇao Bancáta: 0107973279719193032750926

Empresa: SÍA CASA OE MISERICORDIA SAO FRANCISCO I CNPJ:0,14.435.451/0001.27

Conta de Débito Agànçiai 2112-1 | Conta: 1400.1

Pagador: SANTA CASA DE MlSERlcoRDlA SAo I CNPJ: 0i14.435.451/0001-27

Funcionário:

Número de
Pagamento:

Agência:

Finalidade:

Uso da Empresal

ANDREIÂ COELHO ROCHA CPF:

Data dê

Pagamento;

Conta:

Vabr (R$):

394.358.168-35

0039435816835í052042

2't12-1

19t12t2025

í75986

't.473,88

A transaÇâo acima foi realizada no Multipag Bradesco

Alô Bradesco
0800 704 8383

Deíiciente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Cancalamenlos, Reclamaçôes e
lnÍoímaÇÉes. Alêndamonto 24 horas, 7 dias
por semana.

consultê o site
Fale Conosco

Ouyidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-íeira, das th às '18h, excêto feiados

PAGO COil TERMO OE

GOLABORÂçAo
pr. Qz/&)í

gREFEITURA Í,U'{ICIPAI"
DE ZACARIAS

SAraTÂ CÂAÂ DE lÊlEF:?!C4!l3tA
aÁo Fr?Â.E{cle6o
aurEr{YscÂçÀo

A PRESã}TTE CÔP,À
REPRocRÀÉlca cÍ)NlF'E Rl':

eoH o c,RlGtHAr- An(i(Jl1'/Ábo
NEara REI'aRTrçÁo
suntanr2ltlrb

SAC - Sêrviço dê
Apoio ao Cliente



Demonstraüvo de Pagamento dê Salário 1312025 130. SALARIO

1 - SANTA CASA OE iflSERtCóRBA SÂO FRANCTSCO 44.435.45í/0001-27 PROiTTO ArE{DltEriIÍO (P.S.)

RUAGUILHERI\iE GUERBA§ - CENTRo - 15290-000 - Budtama (SP)

c.g.o. 

-DArÀ^o[ssÂo322205 03t02t2022671 BARBARA REGINA CORREIA DOS SAAITOS TECNICO DE ENFERI\4AGEM

saúnloBÂsE 

- 

s^úRro cor{n. ss 

- 

F rr tilF
213434 3.350,68 7,50

torÀL 0E oEsco,{lDs

3.350,68 1.389,68

'1.961,00
sÂsE C^LC. FGIS 

- 

FG]S OOÉS 

- 

ÊÀSE CÀLCUú|RiF 

-

2.283,26 182,66 3.350 68

PAGO COÍf, TERMO DE

GOLAEORAçÂO
po 6)1 2r>Zí

PREFE,ITURA Tf, UNICIPAL
DE ZAGARIAS

tAl{74 CASÁ DE Àtt:iEi:iL L -rÍlA
aÀo Fe.A,Nctsco

^uTEãlrrcÀçÀoa pREsElr?É córlrÂ
REPRoCTEÁFrclA c()r!,Fapr?

C(,Ül O ORtcllgÂL AÊGáJr.1rÂcro
,{EaTA RÉPÁRtrçÃo

RERB\EIA vElcrMB{r0s D6C0NTOScóD. 06cEcÃo
0?2
076
084
2',t2
216
252
JUJ
306

lnsalubrid.l 30 lnteqral
Adic.Noturno 130 lnieo.
Assist Comp Fin. 13 Sal
'l30 SaláÍio lnteoíal
i,Édia Variátêis 

-130 
lnteo

Desc.130 Salário Adto -
INSS 'l30 Salário
IRRF 130 Salário

00
82

1

sa dlSanta C

20
1

'12,00

12,00

a Burita

303,ô0
8,62

664,04
2.134,84

239,58

ma

1.067 ,42
295,4E

26.78

BARBARA REGM CORRM DOS SANIOS

oocliro ter r.cebldo , lmportância líqulda dt§crtmtnada nolto RECIBO.

aunrranale tl z t z<,



Ç
bradesco

net empresa

Comprovante do Pagamonto
Crédito em Conta Salário

No de Controle: 933820273325119452 | Autenticaçào Bancária: 5042855003003930351930771

Empresa:

Conta de Débito

Pagador:

STA CASA OE MISERICORDIA SAO FRANCISCO I CNPJ:044.435.451/0001-27

Agência: 21Í2.1 | Conta: '1400-1

SANÍA CASA DE MISERICORDIA SAO I CNPJ: 0i14.435.451/0001-27

Funcionário:

Núm6ro de
Pagamento:

A9ência:

Finalidade:

Uso da Empresa:

BARBARA REGINA CORREIA DOS SAN CPF:

Data d€
Pagamento:

Conia:

Valor (R$):

409.223.118-03

00409223í 180310520í8

21't2.1

19t1U2025

17648{

1.96't,00

SAC - Serviço de
Apoio ao Cliente

Alô Bradesco
0800 704 8383

DeÍaciente Audilivo ou de Fala
0800 722 0099

Canc€lamsfl tos, Reclameçôês ê
lâfôrmações. Atendimênto 24 hôras, 7 dias
por semana.

D€mais lelefones

Fâle Conosco

PAOO GOTÚ TERTftO DE

GOLABORAçAo
sP .çu z)2)

PREFEIÍURA MUNTCIPAL

BE ZAGARIAS

SÂllTA GAS,,I uE ,riià.. j.Ír _--:)rA
aÃo FRAATctBÕo
Âu?ElfrícÂçÀo

Â pütEsElt?G cdpt^
REPRoGgIAÉIc,l c§},.*PF

C(,àl O OR|GTNAL AÀqr.rr.t/^;O
xEaTa REpÁRttçÁo

BURTTÂMÂ &r!31=S

A transação acima Íoi realizada no Multipag Bradesco.

OuvidoÍla 0800 727 9933 Alendimento de segunda a sextaJeira, das th às 18h, exceto feÍiados.



Demonslrativo de Pagamento de Salário 13t2025 130. S/üARl0

'! . SANÍA CASA DE MISiEROóRDh SÀO FRAI{CISCO 44.435.45't /0001-27 POSTINHO DE ENFERIUAGEM INTE

RUA GUILHERME GUERBÂ§ - CENIR0 - 15290-000 - BuÍitama (SP)

c.E.o. 

- 
!»ü ÀDtass^o

322205 01n7 n020651 BRUNA DE SOUZA

sÂúioa^sE 

- 

saúRtocoNlR. tNss

2.134,84 3.952,02 15,00 3.952 02
i^la alli. FqE 

- 

tcB DoÉ8 

- 

!^aEouur{tt! 

-

2.884,60 230,7ô 3.952,02

]OÍAL DE OESCONÚS

1.548.98
v^!oi úuoo
2.403,04

PAGO COM TERMO DC
coLÂBoRAçÃO

&G" ol/ ?o:í
PREFEITI'RA MUT{ICIPAL

DE ZAGARIAS

tÂraTA cÀSA DÊ àt!erâÍ:!cí- .-:5aÂ
oÂo rnanrcrgco
auÍEàt?ícÂçÀo

A PRE§€X?G GéFtÂ
napnocnÁÉlce ccr§rFÊêf;

com o oRtctrtar_ aii{iurrrÀü@
rEATA RE

RTRÊ'EIÂ V BICIM BIIOS DEiCONTOScó0. 06cRtcÂ0
072
076
084
212
214
216
252
303
306

lnsâlubÍid.130 lntêoral
Âdic Noturno 130 ln-leo
Ass ist Comp Fin. 13 §al
'13o Selário lnleoÍal
irÉdia H.EÉras í30 lnteg.
i,Édia Variá\cis 130 lnteq
Desc.130 Salârio Adto
INSS 130 Salário
IRRF 130 SaláÍio

a

sa dlSanta C

20,00
95,07

12,00
9,98

12,00

? Buritd

303.60
451,00
664,04

2.134,84
118,40
280,14

ma

1 .067 .42
367,ô4
'113,92

ERUM DE SOIJZA

D.clãro t r r.c.bldo a imporlàncl.liqulda dllcílmin.dá n.!i0 RÊCIBO.

BURITA
PÂR'rtcÀo
fu,tLEz

IECNICO DE ENFERiIAGEM

I^l



,e
bradesro

net empresa

CompÍovante de Pagamento
crédito em Conta Sâlário

No de Controlei 933820273325115452 lAutenlicação Bancária: 3910209381517368484087707

Empresa:

conta de Débito

PagadoÍ:

STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO I CNPJ:044.435.451/000'l-27

Agência: 21í2-í I Conta: 1400-1

SANTA CASA DE MISERICoROIA SAO I CNPJ:0214.435.451/0001-27

Funcionário:

Núm€ro de
Pagamento:

A96ncia:

Finalidade:

Uso da Empresa:

BRUNA DE SOUZA CPFi

Data de

Pagamento:

Contâ:

Valor (R$):

107.014-168-23

00í 0701416823í 052066

2112-1

19t12t2025

17854.3

2.103,04

SAC - Serviço de
Apolo ao Cliento

Alô Bradesco
0800 704 6383

Cancelamenlos, Reclâmações e
lnfo.maçõ€s. Alendimento 24 hoÍas, 7 dias
por semana.

0Êmais leleÍones
consulte o sile
Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933 Alendimento de segunda a seilaJeira. das th âs 18h. excelo ÍeÍiados.

PAGO GOÍN TERMO DE

GOI-ABORÂçÁo
ç4c gl,1ZDzí

PREFEITURA ITUNICTPAL

DE ZACARIAS

aÂllTÁ CA3A Í!E t!Ê!irâÍ..:Êl! }-5tA
sÀo rnÀN61s66
auTErartcâçÀo

a pREsE'arE cóptÂ
REpiocRÁFle,r c(}$Fr.:t?ã

col,t o oRrGtHÁL ag{àfJrvaôro
I.EATÂ iE

BUR'?Â.MÂ
PART.9Ào
:j<:tr,z<

J

A transação acima foi realizada no l\,lultipag Bradesco.

DeÍicienle Auditivo ou de Fala
0800 722 0099



Demonstrativo de Pagamento de Salário 13t2025 130. SALCRlo

1 - SANTA CASA DE MTSERCÓRDA SÃO FRArcECO 44,435rt5r /0001.27 RECPÇÂo PRoirTo ATEl.lolMO{l

RUA GUTLHERÍ\,E GUERBÂS - CENTR0 - 15290-000 - Buritama (SP)

71 5 BRUNA.THAIS DE OLÍ\EIRAALi/EIDA

a^úio B BÉ 

- 

saúREcolti.tt!3
1.791,35 149,28 0,00

6 §EcÀr.Fcjls 

- 

FGls oorcs 

- 

E sE cllcuLo rrtF

149 ,28 1 1 ,94 149 ,28

AUXILIAR POMINSTRATIVO

ca.o. 

- 
o^rÀ 

^Drsslo411005 01fi2n025

149,28 11,19

136,09

FREFEITURÂ MUNICIPÂL
DE UACARIA§

a^NTA CASA EÊ Ml!lãt'1!Ê,-::5lA
3Á{, Fr.Àsactaeo
AUTG}lTIGÀçÀO

a PRESE$TÉ côPtÀ
REPRocRÁFlca 6§irFf Pt!

C(,H O @'tlc!l,tál- AÍr&Ul1,3ôO
a{Eara REPAR?IçÀo

a9l-2,35

PAGO COil TERIffO DE
cor-ÂBoRÂçÂo

fft'c tt)-wl 
-)-t - -

t

DEiCOI.ITOScóD. DÊscRcÃo REBÊ{CtÂ VEEIMA'ITOS

212
303

tsa d,

,00
,50

I

1

7

a Burita

149,28

Santa Ca

130 SaláÍio lnieoral
INSS 130 SeláÍió '11,19

rna

Dtclao lâr racabldo a illportancl. liqu id. ditcímin..,r n..h RECIBO.

ffi

I



Ç
bradesco

nêt eínpÍêsa

Comprovantê de Pagamento
Crédito em Conta Salário

No de Controle: 933A20273325119452 lAutenticaÉo Bancária: 0755499049504'! 50981 180394

Empresa:

Conta dê Débito

Pagador:

STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO I CNPJ:044.435.45'l/0001-27

Agenciat 2112-1 | Conta: 14.00-í

SANTA CASA DE MISERICORDI,À SAO I CNPJ:0,14.435.451/000í-27

FuncionáÍio:

Número dê
Pagamênto:

Agência:

Finalidade:

Uso da EmpÍesa:

BRUNA THAIS DE OLIVEIRA ALMEIO CPF:

Data de

Pagamento:

Conta:

Valor (R$):

407.445.508-07

0040744550807í052082

2'112-1

19t12t2025

2131s-2

't38,09

A transaÉo acima foi realizada no l\,lultipag Bradesco

SAC - Sêrviço de
Apoio ao Clieôte

Alô Bradesco
0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Cancelamenlos, Reclâmaçõês 6
lníormaçô€s. Atondimonto 24 horas, 7 dias

Dêmais lelefones
consulte o site
Fâle Conosco

Ouvldorla 0800 727 9933 Atêndimênto de segunda a sexta-Íeira, das th às 18h, exceto Íeriados.

PAGO COil TERMO OE

col-ABoRAçÁo-
H" o2-l 7p25

PREFEITURA UUNICIPAL
DE ZACARIAS

aAllTA GASA E É Í!ÊtAãPlCê!|5ll
a^o re.l\Ncta.ao
ÂuÍEâlrlrcÂçÀo

A PRE§SHTE cÓP!Â
REPRocRÁFtca cí,§t!Ef {rE

c(,m o oRlGll{ÁL aa(l{Jt'./.i,oo
'::.. 

, '- 
'J,,: .,:;.- çÃo,^5JtlL,J5

U



Demonstraüvo de Pagamênb dê Salário

- sAMrA CASA DE i SERCóRDh SÃO FRANCTSCO 41.435.15't /0001.27

RUA GUILHERiTE GUERBA.S - CENIRo - 15290-000 - Buítam a (SP)

342 CLÂRISSA ELENA DIAS DE SOUSALAIECCHIA ENFERiTEIRO(A)

5Aú&o allE 

- 

5^úrro coMi- rtl§t

4.605,57 5.454,1E
Ei t oEvEt{a*trB

22,50 5.454,18

S ETOR DE EI{FERMAGEVI

13t2025

rDnL 0E 0Escotixls

3.170,72

2.283,46
!§E cl!c. rols 

- 

rcE m rÊ§ 

- 

a tE cÁtcuLo trÉ 

-

3.151,39 252,11 5.454,18

PAGO COM TERMO DE

GGLÂB$RÂçÂo
. ,' .. . , ..,r-í

lt'\)"tat'ú"'

PREFEITURA TUI{IGIPAL
BE ZAGARIAS

"""t" :i"i."": 
t$r aE-:''! c ê -rt'ra

AUTEiIÍIGÀçÀO
Â PnEsE}'ÍE c"Pla
ROâGÁFlca cÔ*É€ r?E

oEtGtt{aL ÂÍrÍiÚlv .rD()

HESfA REPARÍIçÀO

DESCOMOScó0. o6cRcÃo REBÊEIÂ VE\EIMBIIOS

072
212
216
252
303
306

lnsalubÍid.1 30 lntegral
130 SaláÍio lnteoral
[,Édia Variárêis-1 3o lnteq
Desc.130 SaláÍio Adto
INSS 130 Salário
IRRF 130 Salário

Santa Ca

Y
rsa dr

,00
,00
,00

,00
,50

20
12
12

14

z Burita

303.60
4.605,57

545,01

ma

2.302,79
573,16
294.77

Dâclüo ter recabldo a lmroítâncla liqlllda dllcrlmlnld, nolto RECIBO.

CLAR]SSA ELEM DAS DE SOUSA LAVECCHA

EÀURrÍai/ia fulz,ls

1

130, SALARIO

c.E.o 

- 
oau 

^DrssÁo223505 01t02n004



Ç
bradesco

net êmpresã

Comprovante de Pagamento
Crédito êm Conta Saláriô

N' de Controle: 933820273325119452 | AutenticaÇão Bancáriai 135777S4200008396651 17766

Empresa:

Conta de Débato

Pagador:

STA CASA DE MISÊRICORDIA SAO FRANCISCO I CNPJ: 044.435.451/000'l -27

Agência: 2lí2.Í I Conta: 1400-1

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO I CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionárioi

NúmeÍo de
Pagamento:

Agência:

Finalidâde:

Uso da Empresa:

CLARISSA ELENA OIAS DE SOUSA CPF:

Data de
Pagamenlo:

Conla:

Valor (R$):

226.271.488-69

002262n4A8691052021

21',12-1

19t12t2025

17834.9

2.243,6

A tÍansaçâo acima foi realizada no Multipag Bradesco

SAC - SeÍviço de
Apoio ao Cliênte

Alô Bradesco
0800 704 8383

Deíiciente Auditivo ou de Fala
0E00 722 0099

Cancelamentos, Reclamaçôes e

lnío.maçô6s. Al€ndimênlo 24 horas, 7 daas
por semana_

Demais telefones

Fale Conosco

Ouvidorla 0800 727 9933 Atendimenlo de segunda a sexta-teira. das th âs 18h, exceto íeriâdos

PAGO COII TERMO DE

eGLABORÂç^o
''...',,

c>Zttu>25
PREFEIÍUR^A HUXICIPAL

BE ZACARIAS

aa ÍÂ cÂsa oÊ ârtEE;:lcêR5la
8Á{) FÍ.ANCtaco
,rt!TEHr§eÂçÀO

a PtEs€HÍE cÓPt'L
REPROGSàÂÉICA GO},FERE

COH O 6R!G:ÍúáL 
'àRQUI!/ADONEsÍa RÉFARttçÃo

gIJRi 7Q le r"<



DemonstÍativo dê Pagamento de Salário 13t2025 130. SAI-ARl0

1 - SANÍA CASÂ DE MISEruCÓRDh SÃO RAI,ICISCO

RUA GUILHERiiE GUERBAS - CENTRo - 15290-000 - Buritama (SP)

92 CLEONICE DE OLI\E IRAAÍNAYDE TECNICO DE ENFERi]AGEM

9 rlirc Ár§E 

- 

8^úio coíri, h§3

2j7305 3.294,65
f u nit- F6lE vEra*rÍB

7,50 3.294,65

44.435.451t0001.27 SETOR DE ENFERIÚAGA'

cxô 
- 

Drr lDll§slo
322205 01t10t1992

1.398,16

1.89ô,49

6ráE clrr- Fol§ 

- 

FGsooÉ9 

- 

EA§E cllculonú 

-

2.207,83 176,62 3.294,65

PÂGO EOM TERMO Dt
Ç(rB-ÀP.ORAç^o

l'.,-/-

+'' ,iL ty!Zj::
PRÉFEITi,'RA MUt.lGI'lAL

BE ZÂCÂRIA'

fAt{ÍA CASA É!E I*r:$E:.l!ÚLi:"lA
aÁo rPÂ claco
au?ExY!cÀçÀo

a PRÊsElrrE GÓPlÀ

REPRoGRÁFlca cotl!'EP'É
com o oBlG§Éal- aÍ{§dJt1'ÀÍ'o

NEara ÊGP RÍrçÁo
El§íl.a^§^19t!!Jê

VBtrIMBÍTOS DECONTOScóo 06cRcA0 REFRÊ-lclA

072
084
212
ztô
252
303
306

lnsâlubrid.'l 30 lnteoÍal
Ass ist Com o Fin 1: Sal
130 Salá rio'lnleg Íal
i/Édia Vaná\cis 130 lnteo
Dêsc.130 Saláíro Adlo -
INSS 130 Salário
IRRF 130 Salário

Santa Ca

Y
ISa dra Burita

303,60
6?7 ,23

2.173.05
190,77

ma

1.086
288

22
76
58

Dacl.ro t r.ec.hlrlo a lm9ortancl. liqulda dllcíminada nêllo RECIBO.

CLEONEE DE OLMEM AI}TAYDE

20,00

12,00
12,00

'12,00

7,50



'a
bradesco

net Empíesa

Comprovants do Pagamento
Crédito em Conta Salário

No de Controle: 9338202733251 1S452 IAutenticaçâo gancária:9678123204659100024000132

EmpÍesa:

conta de Débito

Pagador:

STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO I CNPJ: 044./llt5.4s'U0001-27

Agância: 2Í12-1 | Conta: í,í00-í

SANTA CASÂ DE MISERICORDIA SAo I CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionário:

Número dê
Pagamento:

Agência:

Finalidade:

Uso da Empresa:

CLEONICE OE OLIVEIRA ATHAYDE CPF:

Data de
Pagamento:

Conta:

Valor (R$):

095.485.108{4

00095485108041052049

2112-1

19t12t2025

í7s69.2

1.896.49

A transação acima foi realizada no l\rultipag Bradesco

SAC - Serviço dê
Apoio ao Cliênle

Alô Bradesco
0E00 704 8383

Oeficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Cancelamsntos, Reclamaçôes e
lníormaçô€s. Atendimênto 24 horas. 7 dias

Dsmais lêlêtônes
consullê o sile
Fal€ Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933 Alêndimenlo de segundâ a sextajeira, das 8h às 18h, excelo feriados.

PAGO cot TEnrlo- DE

cotABontç:?
tl" Dil_g:''

DRE,FETÍUãMUNIGI?AL
OE Z/ACARIAS

sÂt{Ía cÂsa L}E Àtt EPrcêRst^
aÀr, FR.ABaclaco
AurExrreÂçÀo

Â PRESÉ TE cêPIÀ
REPRoGRÁFIGA co}IFtsRç

co5U () OElGlt'lA!- AÊ(l{JIll,ÀO{,
LEaÍ^ iEPÂRÍrçÃo
BURITAI'IA 3.9:zrz2

\) U



G3342714584085301
27l03i2025 1s:10:48

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agência
Conta conente
PerÍodo do extrato

Lançamentos

1676-4
lOO]75,25 C M S F AUX P IVI ZACARI
o-t t 2025

30t12t2024

3't/01/2025

0000

0000

00000 000 Saldo Anteíror

00000 9995ALDO
0,00 c
0.00 c

**, À coNTA NAO FOÍ MOVIMENTÀDÀ irr

Transaçeo efetuada com sucesso por: JG729149 RODRIGO LOPES BATISTA.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC OAO0 l29 0722

tAll?a cag DE MraEPrêóc_ta
tÃo FRAHCtaco
auTEltÍtcaçÁo

Â PRESÉXTE CÓ,rA
NEPROO'IÁF|CÂ CONFENE

G(,I' O ORIG!*AL AiOU'I,ADO
àaEaÍ^

Ouvidoria 88 0800 729 5678

Para deficienles auditivos 0800 729 0088

g
ÉPffisâ

Documeíto Valor R$



BB RENDE FACIL

Dado5 do Cliente

A9ên<iô

167 6-4

Resumo do mês - Janeiro/2025

Saldo bruto em 31,/12,/e024

Aplcaçôes no mês:

Resgates liquidos no mês:

nbrc ,esgates no rnês,

lOt sobre resgates no mê5:

Rendimentos no mês:

Saldo bruto em 31/01/2025:

Histórico de movimentação

Datâ Históíico Capital

31/1UZO24 Saldo Anterior R$ 0,00

31/01/2025 Saldo Fiôal RÍ 0.00

' Rendrmento dêsde o rni(io dà aplicàçáo, íeÍerêntê ao Íâpilâl resgâtàdo.

Coíta
100175-2

Clientê
SANTA CASA DT MISERICORDIA 5AO

FRANCISCO

CNPJ

44.435.451/0001-27

Rt 0,00

R$ 0,00

RíOOO

R$ 0,00

RÍ O,OO

R$ 000

R$ 000

Rendimento'

R$ 0,00

Rg 0,00

IR

RS 0,00

R$ 0,00

toF

Rt 0,00

R$ 0.00

Valor Liquido

Rt 0,00

RÍ O,OO

A I.TA CAAÂ DE M'Í'GR3'fô"]til
aÃo rR^.l.lctsco
auTEra?tcÂçÁo

A PNESEI{TE CÓPIA
REPROGR/ÂFICA COI{FERE

c€}Í, o oRtctNAL AReurvaDGl
rE3Ía REpaRflçAo

lmpresso em 27103/2025 as 15 l0

z



G334271458408530'1
?7/03/2025 15:11r05

Consultas - Extrato de conta (UtrÍfltncr DE í$!sÊRt.tf,:ta

Cliente - Conta atual

Agência
Conta corrente
PerÍodo do extrato

'1676-4

100,175.25C M S F AUX P I\4 ZACARI

02 I 2025

3Âo Fe./ÀNclgco

^UTEr.a?rcAçAOÂ PRCSÊNIE cÓprÂ

C(, O ORIG!'{AL .AR(rI'ir,ADO
l{EaTÀ REPARTTçÀo

BU 5o
Lançamentos

30t1212024

13102t2025

0000

1676

Lote Documento Valor Rs saldo

1676

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0m0

omo

o000

0m0

o000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0oo0

0000

0000

0000

0000

131OU2025

't3to2t2025

1310212025

13n2no25

1310212025

13t02t2025

't3to212025

1UO212025

13t02t2025

"t3to212025

1310212025

ún2EO25

14lO2lZO25

1410212025

1710212025

1"t to2t2025

1 t to2t2025

21tO212025

21t02t2025

21t02t20.25

2410212025

uloa2025

241O212025

24tOU2025

00000 000 Saldo AnleÍaoÍ

99015 870 TEnsfeÍêncis recebida 551 .676.000.014.959

13/02 15:29 SAUDE GERAL

s9o15 870 TransíeÍência recebida 551.676 0o0.0t4.s59
13i02 15:29 SAUDE GERAL

13105 438 TED 21.301

237 2112 044435451m0127 SANTA CASA DE

13105 109 Pagamento de Eoleto 21.302

ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTO

13105 109 Pagamcnto de Boleto 21.303

MEDILAR

13105 109 Pagamento de Boleto 21.304

ASIRAFARMACMMHLTDA
13113 263 TariÍa de Extrato Posrado 810.440.800.65ô.596

Cob'ança rsferente a 02101/2025

131 1 3 435 TariÍa Pacote de Seíviços 870.440.801 .521.218

CobranÇa referente a 07/01/2025

131 13 435 Ía.lfa Pacote de SeÍvaços 870.440.801.696.906

Córança reíerente a 05/02/2025

131',13 310 Tar DOC/TED Elerrônico 870.441 100.009.499

CoúanÇa reíerente 1 3/02/2025

13113 258Tarifa Pix Envaado , 870.441.100.157.147

Tar. agrupadas - ocoírencia 3011212021

00000 351 BB Rende Facrl 9.903

Rende Facil
'13105 'log Pagãmemo de B<reto 2'1.401

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO

13105 109 Pagamento de Boleto 21.402

SUPERMED COMERCIO E IMPORÍACAO
(rc000 798 BB Rende Fácil 9.903

Rende Facil
'13105 109 Pagômento de Boleto 21.701

DIPHA DISIRIBUIDORA PHARMACEUÍ
-13105 109 Pagamento de Boleto 21.702

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

mOoO 798 BB Rende Fácil 1903
Rende Facil

13105 '109 Pagamento de Boleto 22.10-l

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO
13105 '109 Pagamento de Boleto 22.102

NACIONAL COi,lERCIAL HOSPITALAR
00000 798 BB Rende Fiicil 9.903

Rende Facil
13105 109 Pagamenro do Boieto 22.401

PRECISIÔN COMERCIAL DISTRIBUID

13105 109 Pagamer(o de Bdeto 22.402
DIPHA DISIRIBUIDORA PHARMACEUT

'13105 109 Pagamento de Bolêto 22.403

APÍA HOSPIÍALAR DISTRIBUIDORA
13105 109 Pagamento de Bolero 22.404

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

20.000,00 c

20.000,00 c

15.57ô.81 D

1.974,00 D

1.024,11 D

946.44 D

3,80 D

75.50 D

75,s0 D

'r 2,30 D

10,00 D

20.300,88 D

738.25 D

1 .25A.22 n

1.996,47 C

596.00 D

731,10 D

1.327.10 C

'1.258,21 0

1.814,40 D

3.072.61 C

1.971,90 D

952,50 D

853.74 D

516,00 0

0.00 c

000c

0,00 c

0.00 c

0.00 c

g
Itr}ftsr



24t02t2025

24t0212025

2A1O212025

0000

0000

0000

22.405 328.00 D

9_903 4.622,14 C 0.00 C

0,00 c

13105 109 Pagamênto de Boleto

NOVA HOSPIIALAR COMERCIAL E

00000 798 BB Rende Fácil

Rênde Facil

00000999sA1Do

VI

r.i À coNTÀ NAo FoI MOVIMENTÀDÀ r..

OBSERVÀÇõES

Trênsaçâo efetuada com sucesso por: 1G729149 RODRIGO LOPES BATISTA.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC OaOo 7290722

SAXTA cÂ!'À §E !íilÉ89:/'f F':r^
gÀo FR,,rXClaco

^uÍEX"rG^çÂoÂ PAESENÍE CôPIA
REPR(,ONJ{TICA G(,"FENÉ

c<!M (, onlcataal. Ano§'vaDO
NEsÍA

Ouvrdoria BB 0800 729 5678

Para deíicientes auditivos 0800 729 o0B8



BB RENDE FÁCIL

Dados do Cliente

Agônciâ
1676-4

Resumo do mês - Fevereiro/2025

Saldo bruto em 31/01/2025

Aplicaçóês nô mês:

Resgates líquidos no mês:

Âobre resgates no mês:

lot sobre resgates no mês.

Rendimêntôs ôo mês:

saldo bruto em 2810212025:

Hi5tóri€o de movimentaçáo

Data Histôrico

31/01/?OZS Saldo AnteÍior

13/0212025 Aplicação

14/02/2025 Resgat€

//<02/2025 Resgate

21/02/2025 Resgate

24/02/2025 Resgate

28/0U2025 Saldo Êinal

Clientê
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO

FRANCISCO

CNP.,

44.435 451 /0001 -27

Conta

100r 7 5-2

RÍ 0,00

Rr 20.300,88

R$ 11.018,32

RS 0,00

R$ 0,00

R$ 7,70

R$ 9.290,26

Capital

RS 0,00

R$ 20.300,88

RÍ 1.996,38

R$ 1.326,97

R$ 3.071,71

R14.620.56

RÍ 9.28s,26

lallÍa caaÀ oÉ t'itE!rt'4F..|r^
3ÁO FR-ÂNCttco
auÍExrlc^çlo

^ 
PRESÉí'aÍE CôPl^

REPROGR/LFtGA GOIIFENE

co o oilotr{al ano$tvaoo
NESÍÂ

Rendimeíto*

RÍ OM

R§ O,OO

Rí O,O9

Rí 0,13

R$ 0,90

Rt 1,58

R$ 5,00

IR

R$ 0,00

Rl 000

R$ 000

RÍOOO

RÍOOO

RS 0,00

R$ 0,00

toF

RÍ O,OO

Rí 0,00

Rt 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RÍ O,OO

R$ 0,00

Vôlor Iiquido

Rí O,OO

R$ 20.300,88

R$ 1.99647

R$ 1.327,10

R$ 3.072,61

R! 4.622,14

R$ 0,00

lmprêsso em 27103/2025 as I5 l0

' Rêndrmento deidê o iÀi(io da aplicaçáo. rêíêrêntê ôo rapitàl rergatàdo.

BU

g

REPARÍIOÀO



G3352516506639441
2510112025 16:56:47

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agência
Conta corente
Período do exrab

Lançamentos

1676-4
IOO175.25 C M S F AUX P M ZACARI
03 I 2025

Dt. balancete Dt. movimenta Ag. origem
2410212025 0000

05/0312025 0000

00000 000 Saldo Anterior 0.00 C

13105 109 Pagarnento de Boleto 30.501 596,00 D

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUT

13105 109 Pagamento de Boleio 30.502 853.72 D

APTA HOSPITALAR DISTRIBI.,'IDORA

000m 798 BB Rende Fácil s.903 '1.449,72 C 0,00 C

Rende Facil
'13113 263 Tarafa dc Extrato Posrado 820.650.800.755.463 3,90 D

Cobrança reícrcnte 05/03/2025

00000 798 BB Rende Fácil 9.903 3.90 C 0,00 C

Reide Facil

1311 3 435 Tariía Pacote de ServiÇos 890.661 .200.455.916 79,60 D

CobranÇê íef erente 07/03/2025

00000 798 BB Rende Fácil 9.903 79.60 C 0.00C

Rende Facil

13'105 109 Pagamenlo de Bolero 31.001 952.50 D

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARIVACEUÍ
'13'105 109 Pâgamento de Boleto 31.002 853,72 D

APTA HOSPITALAR DISÍRIBUIDORA
00000 798 BB Rendc Fácil 9.903 1.806,22 C 0 00 C

Rende Eacrl

13105 109 Pôgamento de Bolêro 31.701 1.024,11 D

MEDILAR

00000 798 BB Rende Facil 9.903 1 024.77 C 0.00 C

Rende Facil

13105 109 PagaÍrento de Bolelo 31.801 731.10 D

I\,IEDICAIiIENTAL HOSPITALAR LTDA
00000 798 BB Rênde Fâcil 1903 731 l0 C 0.00 C

Rende Facrl

99015 870 Transferência .ecebida 551 .676.000.014.959 20.000,00 C

28/03 15:01 SAUDE GERAL
13105 438 TED 32.AO1 22 625,33 D

237 2112 044435451000127 SANTA CASA DE

13'113 310 Íar DOC/TED Eterrônico 880.8?'t.200.196.366 1 3,0o u
Cobrança referenre 28/0312025

00000 798 BB Rende Fácil 9.S03 2.638.31 C 0.O0 C

Rende Facil

00000 999 s A L D o 3^1ÚÍa GAS^ DE irttEs!-ioat^ 0.00 c

05/03/2025

05/03/2025

0610312025

06/03/2025

01t03t2025

o7 to312025

10to3t2025

1010312025

1010312025

't110312025

1110312025

18/O312025

'tBlo3l2C25

2UO3t2025

?4to3t2025

24t0312025

2A10312025

311O3t2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

1676

0000

0000

0000

0000

8À{! FrI.^.Ara:a

,i* À CONTÀ NÀO FOI MOVIME}ITÀDÀ }T* ^u?Éx?tc^ç^oÂ PBCItENTE cópta
aEFRocR^Ftca cor{FEFE

com o (}RtctNÂL altourv Do
xE6T iEp RTrçAo

cBSERVÀÇOES

c) a(

TÍansação efêtuada com sucesso por: J1836867 ALESSANDRA MARUCHI
ServiÇo de Atendamento ao Consumidor - SAC OSOO 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Parâ deficientes auditivos 0800 729 OO88

g
trPat5â



BB RENDE FÁCII

Dados do Cliênte

A9ência

1676-4

Resumo do mês - Março/2025

saldo bruto em 28102/2025

Aplicaçôes no mês:

Resgates líq!ridos no mês:

,,\ sobÍe re§gate§ no mêsl

lO[ sobre íesgates no mês:

Rendimentos no mês:

Saldo bruto em 3l103/2025:

Histórico de movimentação

Cliêntê

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO

FRANCISCO

CNPJ

44.435.451 /0001 -27

Contá

100'175-2

RÍ 9.290,26

R$ 0m

R$ 7.733,64

R$ 0,00

Rs o,oo

RÍ 5,10

RÍ 1561,72

Data

28/O2l2O2s

05/03/2025

06/03/202s

' '/03/2025

10/0312025

-t7 
/03/202s

18/03t2025

2A/O3/2O2s

31/03/2O2s

Hrstórico

Sâldo Anterior

Resgatê

Reggate

Resgate

Rêsgate

Resgate

Resgate

Resgatê

Saldo Final

Capital

R$ 9.28s.26

R$ 1.448,87

R$ 3,90

RÍ 79,55

RÍ 1.804.90

RS 1.023,77

R$ 7303s

R$ 2.634,53

R$ 1.559,39

Rendimênto'

R$ 5,00

R$ 0,85

Rí O,OO

RÍ O,O5

Rt 1,32

R$ 1,00

R$ 0,75

R$ 3,80

RÍ 2.13

toF

RÍ OOO

R$ 0,00

R$ 0,m

RÍ O,M

Rí O,OO

RÍ O,M

R$ 0,00

RÍ O,OO

R$ 0,00

IR

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RÍ OOO

R§ O,OO

R$ 0,00

R$ 0.00

R$ 0,00

R$ O00

Valor Liquido

R$ 0,00

Rl 1.449,72

RS 3,90

R5 79.60

R3 1.806,22

R$ 1.024,77

Rt 731,10

Rt 2.638,33

R$ 0,00

' Re.drmento desdê o rni.io da aplicaçáo, êíerênte ao (apúl Íesgâtado

! NTA calrt DE ÊttírE3r^4otta
3Ao FRAxcttco
aurExÍrcaç^o

^ 
PiEaENTE cóPta

E'ÉPRoGEÁFaca GoNFERE:
cofit o oRt(ltHÂr- aRotrrv Do

rEar tEr ttrçiAo

lmpresso em 15/05/2025 às 15 51

z



G335251650663C441
25107/2025'lôi56r54

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agência
Conta corÍente
Perlodo do extÍato

Lançamentos

1676-4
100175.23 C M S F AUX P M ZACARI
04 I 2025

28t13{202s
o2to4t2025

0000

0000

Lote tlisti,Ito r:'

00000 000 Saldo Anteíior
'13'113 263 Tarafa de Extrato Postado

CobranÇa íefeíente 0 l /04/2025

00000 790 BB Rcndc Í:acil

Rende Facrl

13'113 435 ÍariÍa Pacote de Serviços

cobrança feÍerente 07/04/2025

00000 798 BB Rende Facrl

Rcnde Facrl

99015 870 T.ansÍerência recebrda

30/04 15i37 SAUDÉ GERAL

00000 351 BB Rende Facrl

Rende Facrl

00000999s410o

Documento Valor R$

810.920.700.022.034 3,90D

s 903 3.30 a

830.971.203.729.571 79 60 D

I903 79,60 C

551 076 000 014.95S 20.000,00 c

9.903 20 000 00 l)

§aldo
0,00 c

0.00 c

000c

0.00 c

02t04t2025

o7 tut2025

01tcÉ.t2025

3U0/,12025

30t0/'t2025

30t04t2025

0000

0m0

0000

1676

0000

0000

}TT À CONÍÀ NAO FOI MOVIMENTÀDÀ *T*

oBsERvÀÇõEs

Transação efetuada com sucesso por: -J1836867 ALESSANDRA MARUCHI

ServiÇo de Atendimento ao Consumrdor - SAC 0800 729 0722

rili.'A CA§À §Ê M'RAN:!'êFT'}IA
aÁ|o FRAl.aclaco
ÂuTÉr{TlcaçÀo

A PNESENTÉ CÔPIA
R.EPRoGRAFlc.q eoNFEtqr:

cou o ol.l(ltl|al- ax§tlrlraDo
ltE3TA RePARTtçÀo

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para dellcientes auditivos 0800 729 0088

BT' o

§
frPmsr



BB RENDE FACIT

Oados do Clientê

A9ência
1676-4

Contã

100175-2

Clientê
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO

FRANCISCO

CNPJ

44 435 451/OOO1 27

Resumo do mês - Abril/2025

Saldo bruto em 31/0rl2025

ApIcaçôes no més:

IOF sobrc íesgates nô mês:

Rendimentos no mês:

Saldo bruto em 30/0412025

Histórico de movimentação

Dãtâ Histórico Capital

31/03/2025 Saldo Antêrior RÍ 1.559,39

O2/U/2O25 Resgate R$ 3,90

07/04/2025 Resgate R$ 79,47

VO4/2025 Aplicação Rt 20 000,00

1O/U/2O25 Saldo Final Rí 21.476,02

' Rendrmento desde o ini.io dô âpla€açâo, íêfeíente ào capirât rêsgàtàdo

3AXÍ GAt DE r úÊ!I^^F'!t^
tao FEÂ Graeo
aurEraÍtcaçAo

A PiEAENTE Có?IA
iE?ROORÁF'CA COXFERE

COT O (,RI(3IltÂL ARQI""\, DO
EarÀ REPÀRTrçAo

RÍ 1.561,72

RÍ 20.000,00

Rt 83,s0

RÍ OOO

R' 0,00

R§ 5,33

RÍ 21383.55

Rendimento*

RÍ A33

Rl0m

RÍ 0,13

RÍ O,M

Rí 7,53

IR

R$ 0,00

R3 0,00

R$ 0,00

Rg 0,00

Rg 0.00

toF

RS 0,00

R$ 0.00

R$ 000

RÍ O,OO

RÍ O,OO

Valor Liquido

R$ 0,00

RS 3.90

R$ 79,60

R$ 20.000,00

R$ O00

lmpresso em 'l5105/2025 à5 'l5152

BU [^

z

Resgatês liquidos no mês:

.,( sobre resgates no mês:



G3352516506639441
25/07i2025 16:56:59

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente
Período do extrato

Lançamentos

1676-4
100175.25 C M S F AUX P I\í ZACARI

05 / 2025

Dl" balancêto Dl.niovimênto ÂB- oÍlgêm Lote Histórico Documento
3010412025 0000 00000 000 Saldo Anl()ÍroÍ

0210512025 0000 13105 438 TED 50.201

237 2112 0444354s1000127 SANTA CASA DE

OZl05l2O25 0000 13113 310 r.r DOC/TED flot«nnco 841 221 100 018 909

CobÍirnÇa rel.)Íente 02/05/2025

OZl05l2O25 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903

Rend(] Facil

05/05/2025 0000 13113 263 lzrflíade Éxlrato Postado 82] 250.800.792.865

CollÍiinÇâ (Í(Yonte 02/05/2025

05/05/2025 0000 00000 798 8B Rende Fácil 9.903

Rende Facrl

06i 05/2025 0000 131 13 435 Tanía Pacolo dê S{rrvrÇos 891 261.200 744 450

CobranÉ rcÍcrente 06/05/2025

0610512025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903

Rendc Facrl

31t05t202s 0000 00000999sA1Do

Valor R$

20.608,27 D

13.00 D

20.b21.21 C

3.90 D

3,90 C

79.60 D

79,60 C

Sâldo
000c

0,00 c

0.00 c

0.00 c

0,00 c

*** À coNTA NAO FOI MOVIMENTÀDA ...

Transaçâo eÍetuada com sucesso pori J1836867 ALESSANDRA NíARUCHI

Servço dê Atendimehto ao ConsumidoÍ - SAC 0800 729 0722

a^xTA cÂÜa oE l,ll BÉ:: ! ''- F ':la
!^o FRá.HG|'CO

^u?ExrtôaçÃoÂ PREAENTE CóPTA
NEPROOIIÁF'CÂ G(}NFG,R':

cou o oRlGlNÂL Ân§{ti\r Do
xÊtTA RÉP RTIçaO
Al, 0

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deÍicrentes auditivos 0800 729 0088

txriÉa

OBSERVAÇôES:



g BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

Agên<ia

1676,4

Resumo do mês - Maio/2025

Saldo bruto em 30104/2025

Aplicaçôes no mês:

Resgates liquidos no mês:

Âsobre resgates no mês:

lot sobre resgates no mês:

Rendimêntos no mês:

Saldo bruto em 30/0512025i

Histórico de movimentação

Dàta Histórico

1O/U/2025 Saldo Anteíior

02/0512025 Reigate

O2/OS/2O25 Resgate

Ã/O5/2O25 Resgate

06/05/2025 Resgatê

!O/o5/2025 Saldo Final

Clicritê
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO

FRANCISCO

CNPJ

44 435.451 lOOO1 -27

Conte

100r 75-2

Capital

Rt 21.475,02

R$ 1.476,02

Rt 19.13656

R$ 3.90

RS 79.59

RÍ 779,95

a^ttÍa carÁ oE i{rafP!"'-rla
tÃO FRÂNGI'GO

^uYeHÍrGAç^OA PRE3ÉNTE êÓPIA
REPRÔ{IRÁF]CA cot{!ÊERE

COlt! O G'iIGII{AL A'r(tl,T1, D'O

].8ÊTÂ REPARTTçÀO

Rendimento*

R$ Zs3

RT 269

Rt 1,00

Rí O,OO

Rt 0,0r

Rt 0,88

R$ 21.483,s5

R$ 000

Rl20.7U,77

R$ 0,00

R$ 000

R$ aos

R$ 780.83

toF

R$000

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

R5 0,00

R$ 0,00

IR

R$ 0,00

RS 0,00

R§ O,OO

R$ 0,00

Rt 0.00

R$ 0.00

Valor Lrquido

R$ 0,00

R$ ',].483,71

R$ 19.137.s6

R$ 3,90

R$ 79,60

R5 0,00

lmpresso em 11106/2025 às 13 55

' Rêndrmênro dêsde o ,nicio dà aplrcaçáo íêíêrente ôô capúâl í€sgatàdo

BU



G335251650663944 r
25/07/2025 16:57:08

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agência
Conta coÍente
Peíodo do extrato

Lançamentos

1676-4
100175.25 C M S F AUX P M ZACARI
06 I 2025

Lolg
00000

99015

13105

13113

00000

131r3

00000

13113

00000

13105

1 3',I13

00(n0

13105

'13113

00000

00000

06/05/2025

0210612025

0000
r 676

Dt. balancete DL Ag. origem Valor R$

20 000.00 c

1 1 613.48 D

13,00 D

837352D

3,90 D

3.90 (l

79,60 D

79 60 (l

4.144,21 D

10.00 D

4.154 21 C

2 41011 t)

10.00 D

? 4?O 11 (:

HlílóÍrso . Docum€nb
00O Saldo Antenor

ST0TransfeÍêrriarecebida 551.676.000.014.959

02/06 09:18 SAUDE GERAL

438 TED 60.201

231 2112 041435451000127 SANTA CASA DE

310TarDOC/TÊDEletÍônico 871.531.100.043.236

CobranÇa referenre 02/06/2025

351 BB Rende Fâcil 9.903

Rendc Facil

263 Tarifa de Extrato Postado 811 .540.700.059.927

Cobrança reÍerente 02106/2025

798 BB Rende Facil 9.903

Rende Facil

435 Tarifa Pacole de ServiÇos 891 .561 .200.568.59'l

cobrança Íeíerente 05/06/2025

7gB BB Rende Fácrl 9.903

Rende Facil

144 Pix - Enüado 60-901

09/06 16:09 S C M S F AUX P M ZACARI

258 Tarda Pix Enviado 861.601 200.076.815

TaÍ. agÍupadas - ocorrencrâ 09/06/2025

798 BB Rende Facal 9.903

Rende Facil

144 Pix'Enviado 61.601

16/06 14:13 S C N,1 S F AUX P M ZACARI

258 TariÍa Pix Enüado 831.671.100.671 .928

Tar. agrupadas - ocoÍrencia 16/06i2025

798 BB Rende Fácrl 9.903

Rende Facil

999SALDO

Sâldo
OOLIC

0.00 (l

0,00 c

0rjo(

0.00 c

0210612025

o21c6,t2025

02t0612025

03/0ô/2025

03i06/2025

05tcÉ.120?5

0510612025

09/06/2025

09/06/2025

09/06/2025

1610612025

16/06/2025

t6/06/2025

3U06,12025

0000

omo

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

mo

0.00 c

0,00 c

rTT A CONTÀ NAO FOl MOVIMENTÀDÀ TTi

OBSERVÀÇôES

TransaÇão êfetuada com sucêsso por: J1836867 ALESSANDRA MARUCHI

ServiÇo dê Atêndimento ao Consumador - SAC 0800 129 0722

taiaÍa GAta DC irttÊ?laf Ett.t
llo Fa/Àrcttco
au?ÊLÍrcaç^o

Á PRE3§ 'TE CÓPIA
R*:.r,.Õ6,:-qr:t EÁ C$'{FGRE

c,i i7. ô úlíir'r,,aJ:,L ,títQlrrl,ADGl

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para dellcientes audrtrvos 0800 729 0088

§SJSTÂ RE5!,ART!

§
ItnPÊts



BB RENDE FÁCII

Dados do Cliente

Agência

1616-4

Resumo do mês - Junho/2025

Saldo bÍuto em !0/05/2025

Aplicações no mês:

Resgates liquidos no mês:

,^,
sobre resgates no mes.

lot sobre resgates no mê5:

Rendimentos no mês:

Saldo bruto em 30/06/2025:

Histórico de movimentação

Dôta Histórico

3O|O5/2O25 Saldo Anteíior

02106/2025 Aplicaçáo

03/06/2025 Resgate

^§'106/2025 Resgate

@/0612023 Resgate

@/06|2025 Resgate

16106/2025 Rêsqatê

10/06/2025 Saldo Final

Cliente
SANTA CASA DE MISÊRICORDIA SAO

FRANCISCÔ

CNP,,

44.435A51 lmíJl -21

§

Conta

100175-2

Capital

R$ 779.95

R$ 8.373,s2

Rí 3,90

R$ 79,50

R$ 696,55

R$ 3.4ss.78

R$ 2.4r8,80

R$ 2.498,94

Rendimento*

RÍ 0,88

RÍ O,OO

Rí 0,00

Rl0.r0

Rl 1,01

R$ 0,93

Rs 1,3r

R$ as9

IR

R$ 000

R$000

RS 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS O00

R$ 0,00

R$ 780,83

R$ I373,s2

Rl 6.557,88

RÍ O,OO

R$ 0,00

Rí 5,06

R$ 2 501,53

toF

Rí O,OO

Rí O,OO

R$ 000

R$ 0,00

Rí O,OO

R$000

RÍ O,OO

R$ 0,00

Valoí Liquido

R$ 0,00

Rg 8.373,52

RS 1.90

RC 79,60

R$ 697,56

Rt 3.456.71

R3 2.42011

Rí 0.00

' Rendrme.to dêsde o rnr(io da aplicação rêferenre ao capital rergatado

t^tat^ CÂaâ, DE irrltürtaô--r^
aÀo FÊÂl.carco
auTE,.ticaçÃo

Â pREgs rE côpr^
ÀEci!ôof, Âf tca coiaFERE

CrÇr{ O 3Ír!É!tdÁL ARQI,T\,ADG)
]41ê!§tTÂ

lmpresso em 04/0712025 às 1l:40



G332010934 41 63211
01 lOAl2025 0942:Oa

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agência
Conta corrente
Período do extrato

Lançamentos

1676.4
100175-25C l\il S F AUX P i,4 ZACARI
o7 I 2025

01lol t2025

01to7 t2025

0110112025

oaolPo25

o21o112025

o7 !o1t2025

o7t0112025

30to7 t2025

30t01t2025

3010112025

3010112025

31lo't t2025

0000

0000

0000

0m0

0000

0000

0000

1676

0000

0000

0000

0000

Lote
00000

99015

13105

13113

00000

13113

00000

13113

00000

990i5

13105

13113

00000

00000

VahÍ R$

20.000.00 c

r 2.380.36 D

13.00 D

7.606.64 D

3,90 D

3.90 C

79.60 D

79.60 C

20.mo.00 c

3 692,34 D

1000D

16 297 66 T)

Dt. bâlancetê DL movimento Ag. orígem
16r'06i 2025 0000

o1t0112025 1676

Hiíórico Doclfilenlo
000 Saldo AntcÍror

BT0TransÍeÍénciarecebida 551.676.000.014.959

01/07 11:0'l SAUDE GERAL

{38 TED 70 101

231 2112 044435451uO0127 SANTA CASA DE

3l0TarDOC/TEDEleríônico 841.821.100.025.989

Cobrança .elerente 01 107/2025

351 BB Rendc Facrl 9.S03

Rcndc FacÍ

263 Tanfa de Extraro Postado 831 830.700.035.250

CobÍança reíerente 01/07/2025

798 BB RendD Facil 9.903

Rende Facil

435 Tanfa Pacote de SeÍvrÇos 881 881.102.722.850

CobranÇa .efeíente 07/07/2025

798 BB Rendc Fiicit 9.903

Rende Facil

870TÍansferênciarecebida 551.676.000.014.959
30/07 16:03 SAITDF GFRAI

144 Pix Envrádo 73.001

30i07 1l:57 S C l\,1 SFAUX PMZACARI
258 Tarifa Pix Enviado 892.111.200.167 553
Tar. aqÍupadas . ocoÍrencia 30107 í2025
351 BB Rendc Facrl 9.903
Rcnde Facrl

999SALDO

s&
0,00 c

0,00 c

0.00 c

0.00 c

000c

0.00 c

r** À COMrÀ NAO FOI MOVIMENTÀDÀ IT*

oBSERVÀÇõEs

TransaÇã o efetuada com sucesso por: ..J1836867 ALESSANDRA t\,!ARUCHt

Serviço de Atendimento ao Consumidoí - SAC OAOO 729 0122 Ouvrdoria BB 0800 729 5678
Para deÍlcientes auditivos 0800 729 0088

}IESTÂ

g
€rPRrs

aarÍa caa oE ÍútsEn!?t-rl^
aÃo FR xctaco
auÍExrrc^çÀo

^ 
PRE3ENTE cópla

REPRocR^Ftca coNFEFE
C('fl O ORtctXÂL AROUTVÂDO



ã
BB RENDE FACIL

oado5 do cliênte

A9ência
1676-4

Resumo do mês - Julho/2025

Saldo bruto êm 30106/2025

Aplicaçôes no mês:

Resgates líquidos no mê5:

^sobre 
resgates no mês:

IOF sobre resgates no mês:

Rendimeítos no mês:

Saldo bruto em 3l1072025:

Histórico de movimentação

Data Histórico

30/06/2023 Saldo Anteáor

01/07/2025 Aplicaçâo

02/07/2025 Resgate

/A<07/2o2s Resgate

10/07/2025 Aplicação

31/07/2025 Saldo Final

Cliente
SANTA CASA DE túISERICORDIA SAO

FRANCISCO

CNPJ

44 435 4s1 tOOOl -27

Conta

100175-2

Capital

Rt 2a98,94

R$ 7.606,64

R$ 3,90

R5 79,s0

R$ 16.297,66

R' 26.319,84

Rendimêntot

R$ 2.s0r,53

Rí 23.904.10

R$ 83,50

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 13,20

R$ 26.335,53

toF

R$ 000

R$ 0,00

RÍ OOO

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 2,s9

R$ 000

R$ 0,00

R$ 0,10

R$ 0,00

R$ rs,69

IR

R$ 0,00

RÍ OOO

R$ 0.00

RS 0,m

RS 0,00

R$ 0,00

Valor Liquido

R$ 0,00

R$ 7.506,64

R$ 3,90

R$ 79,60

R$ 16.297,66

R$ 000

lmpresso em 01/08/2025 às 09:54

'Rêndrmento dêsdé o ini(io da aplrca(ão, íêíerênte ào càprtàl íesg,atado

3^iara cala DE ÍlrrsEslaa-,|:ta
aÃo FRÂxcrgco

^urÉr?tc^çAoa PRESEI{TE cóPtA
REPRo6RÁrrca coxFERE

coM o oRt(3tNÂL aiQurv^Do
taE!Ía REPARTTç^o

9fu?tua5
At ol't-

BT'RIÍ TÂ\*,L
C\



G3340411156715941
04/09/2025 11:53:02

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agência
Conta corrente
Período do extÍato

1676-4
100175-25 C M S F AUX P f,4 ZACART

08 I 2025

Lançamentos

Dt. bâhacêt, ü. rlwim€ lo Ag..oÍígem Lote Hiskfico Doqmeito Vsbr Rt S.Ho
30t07/2025 0000 00000 000 satdo Anrüioí 0 00 c
o1i0a12025 0000 13105 438 TED 80.101 12.519.42 D

237 2112 044435451000127 SANÍA CASA DE

O110Ai2025 0000 1 31 13 310 Tar DOC/TED Eletrónrco 892 131 200 006.615 13.00 D

CobÍanÇa Íefe.ente 01 /08/2025

O1lOgl2O25 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.S03 '12.532,42C 0.00C
Rende Facil

0.l/08/2025 0000 r3l1326tTarifadeLxÍaroPosrôdo 812160.700.019.437 3.S0D
CobranÇa Ícfercnte 01 /0812025

O4tOAl2O25 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 3,90 C 0 0O C

Rende Facil

O5|OA12O25 0000 131 13 435 Tarifa Pacole dc ScrviÇos aB2 111 2O0 026 281 79 60 D

CobranÇa reÍerente 05/08/2025

05/0812025 0000 00000 798 BB Rende Fácrl 9.903 79.60 C 0.00 C

Rende Facil

08/0812025 0000 13105 .144 Prx Enviado B0 801 2 806 90 D

08/08 l4:34 S C M S F AUX P l\,1 ZACARI

OBIOBI2O2S 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviôdo A62.201.200.282.123 10.m D

Íar. agrupadas - ocorrencia 08/0812025

06/08/2025 0000 00000 7SB BB Rende Fâcrl S 903 2 816.90 C 0 00 C

Rondc FacÍ

31tOA12025 0000 00000999sA1Do 0.00C

+.T À CONTÀ NAO FOI MOVIMENTÀDÀ T}'

3ADaÍa cÀ3À DE M!3E!:talE=ta
3Ão FRA!{Ctüco
ÂuÍÊxYtcaç^o

A PBESENÍE CÓP'A
REP&OGRÁFICÀ CO!'FEIiE

CO O O'IICIINAL ANQU'VADO
HEI?A REPARÍIçAO

BURTT HA _/_/_

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deÍlcientes audativos 0800 729 0088

§
tmsá

OBSERVÀÇõES:

TransaÇão efetuada com sucesso por:..11833248 DAVID DE BRITO SANTOS.

Serviço de Atendimento ao Consumidor- SAC 0800 129 0122



g
Dados do cliente

Agência
1676-4

Resumo do mês - Agosto/2025

Saldo bíuto em 3Í,/0712025

Aplicações no mês:

Resgates líquidos no mês

\raobre resgates no mês:

lot sobre resgates no mês:

Rendimêntos no mês:

Saldo bíuto em 29108/2025:

Histórico de movimêntação

Data Histórico

31/07/2OZS Saldo Anterior

O1/OA/2OZS Resgate

O1/OA|2O25 Resgate

\JO8/2029 Resgate

O4/OA/2O25 Resgat€

o5/oA/2o25 Resgate

08/08/2025 Resgate

29/0A/2025 Saldo Final

Clicnte
SANTA CASA DE MISERICORDIA 5AO

FRÂNCISCO

CNPJ

44 415.451 /0001 -27

Conta

100175-2

R$ 26.335.s3

R$ 0,00

RÍ 15.432,82

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ r4,2s

R$ 10.916,96

Capital

R$ 25.319.84

R$ 2.415,54

RÍ 7.606.64

RÍ 2.494,62

Rt 3,90

Rt 79.59

R§ 2.815,82

Rt 10.903,73

Rendimento' IR

Rs 0,00

R5 0,00

R$ 0,00

R5 0,00

R5 0.00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 0.00

toF

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RÍOOO

R$ 0,00

R$ 000

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 15,69

R$ 5,70

R$ 9.65

R$ 0.27

RS 0,00

R$ 0.01

RÍ 1,08

R$ 13,23

Valor Liquido

R$ 0,00

R$ 2.421,24

RÍ 7.616,29

R$ 2.4%,89

Rí 3,90

RÍ 79.60

R$ 2.816,90

R$ O00

' P€ndimenro desde o inicio da aplicàçáo, reféíentê ao (apital íêrqatado

raNÍÂ CAr^ DE tirrÊ!:tat:'5la
3ÁO FRANCltco
ÂuÍEHÍlC^çÀo

Á PaE§ÊÀarE cÓPla
RS.:"' JTüGAÀF IC'\ CONFEIrG

G(}M (, oklôa&ÂL ÂnoutvaDo
l{Ésra RE?^RÍlç^o
EURIr^ma 

-/-/-

lmpresso em 04/09/2025 às 1 1 36

BB RENDE FÁCIT



G33608163033622s1
08/10/2025'16137:20

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agência
Conta corÍente
Período do extrato

Lançamentos

1676,4
100175,25 C M S F AUX P M ZACARI
09 I 2025

oatoal2025
01/09/2025
011o912025

0000

0000

0000

01l0F12023

01t09t2025

ol09no25

o2to9t2025

0í09i 2025

osto9t2025

30/09/2025

00000

14138

13105

13113

00000

13113

00000

131'r 3

00000

00000

20.000,00 c
26.290,52 D

13.m D

6303s2C

3.90 D

3.90 C

85,90 D

85.90 C

000 Saldo Anterior

632 Ordem Bancáia 202.508.290.023.954
438 rED 90.101

231 2112 044435451000127 SANTA CASA DE

310ÍarDOCrÍEDEler.ônico 832.441.100.057.388

Cobrança refe.enre 01 /09/2025
798 BB Rende Facrl 9.903

Rende Facil

263 Iarifa de Extrato postado 812.450.700.054.238

Cobrança referefl e 01 /09/2025

798 BB Rende Fácil 9.903
Rende Facrl

435 Tarifa Pacote de Serviços 872.481.202.1 16.641

CobranÇa refe.ente 05/09/2025

798 BB Rende Fácil 9.903

Rende Facrl

999SALDO

0,00 c

0.00 c

0.00 c

0.00 c

0,00 c

0000

0000

0o0o

0000

0000

0000

0000

r** A CONTÀ NAO FOI MOVIMENTÀDÀ TTT

OBSERVÀÇOES

T.ansaÇâo efetuada com sucesso por: J183ô867 ALESSANDRA MARUCHI

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC OSOO 729 0722

laNÍÀ cÀsa oE Êrr(}enlteôtl^
!Âo FR.At{Clttco
auÍEraÍ!caç^o

Â PRESEH?É CôPIA
REPROGAÀl:áCA CONFERE

corí o oRldltNAL ÂRQUT\, DO

XE§TÀ REPARTIçAO
BUitÍaH^ _/_/_

Ouvídoíia BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

g
Er T



g BB RENDE FÁCIL

Dados do Cliente

Agência

1676-4

Resumo do mês - SetembÍo/2025

Saldo bruto em 29108,/2025

Aplicaçóes no mês:

Resgates líquidos no mês:

V§obíe resgates no mês:

lO[ sobrê Íesgates no mês:

Reôdimentos no mês:

Saldo bruto em 30/09/2025:

Histórico de movimentação

Data Histórico

29/08/2025 Saldo Anterior

01/09/2025 Resgate

02/09/2025 Resqate

\r o9l2025 Resgate

3O/O9/2O25 Saldo Final

Cliêntê
SANÍA CASA DE MISERICORDIA 5AO

FRANCISCO

CNPJ

44.435.451 /0001 -27

Conta

r 00175-2

R$ 10.91696

R$ 0,00

R$ 6.393,32

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 16,84

R$ 4.54048

Capitôl

RÍ',t0.903,73

R$ 5.295,54

R$ 3,90

R$ 85,78

RÍ 4.5',t8,5',]

t^ltÍa c^tÂ oE mttERtae:'tla
úAo rnANcttco
Âu7ÉxYrcaçAo

Â P'lEs É tll*f,: CÓP|A
EtEÍ,gl r', . rl,;.:À CONFEnE

COM O sí.1;-;, ":.íL ARQUT\í^DO
I'.EATA REPARÍIçAO
Bt Rtrara _/_/_

Rendimento'

Rí 13,23

R$ 7,98

R, 0,00

Rí 0,12

RÍ 21,97

IR

Rí O,OO

R$ 0,00

R$ 0.00

R§ O,OO

RÍ O,OO

toF

Rs 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RÍ O,OO

Valor Liquido

R$ 000

R$ 6.303,s2

R$ 3,90

R$ 85.90

R$ 0,00

lmpresso em 08/10/2025 às 1647

' Rendimento desdp o inkro dà apli(àçào referenlê ao .àpit.l r€sgâlôdo



G3370409042799381
O411112025 09:1O:42

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agência
Conta corrente
PerÍodo do extrato

Lançamentos

1676"4
100175.25 C M S F AUX P M ZACARI
10 I 2025

Dt. balancete Dt. movimento Ag. oígem
o5/o912025

o- 1012025

0000

1676

Lore His.túico Docurreírto
00000 000 Saldo Antenor

99015 870 Transfeíência recebida 551 .676.000.014.959

01/10 1a:09 SAUDE GERAL

13105 438 TÊD 100.101

237 2112 044435451000127 SANTA CASA DE

1 311 3 3'10 Tar DOC/ÍED Etetrônico 892.74't.200.008.575

CobranÇa reÍerente 01 /10/2025

00000 35'l BB Ronde Facrl 1903
Rcnde Fôcll

'13113 263 ÍariÍa de Ertrato Postado 812 750 700.020 078

Cobrênca referente 0'1 110/2025

00000 798 BB Rcndc Facrl 9.S03

Rcnde Fâcrl

13'l 1 3 435 Tarifô Pacole de ServiÇos 842.791 .100.647.589

Cobrança referente 06/10/2025

00000 798 BB Rende Faol I903
Rende Facrl

99015 870 TransÍeíência recet,da 55'l .676.000.014 959

29/10 13:2ô SAUDE GERAL

00000 351 BB Rende Facil 1903
Rcr)de Facrl

13105 438 TED 103 101

237 2',r12 04443515r000127 5 C M S F AUX
13113 310 Tar DOC,/TED Eletrónlco 893.0n1 200.02'1 762

Cobrancâ rcf erenle 3'll1 0/2025

00000 798 8B Rende Fácil 1903
00000999sA10o

0111012025

01hono2í

01110t2025

0.2]10120.25

o2t1012025

06í10/2025

o6t1012025

29t1012025

2911012025

31t1U2025

3111012025

0000

0000

0000

u)00

0000

0000

0000

1676

0000

0000

0000

Vslor Rl Saldo
000c

20.000,00 c

12101,O2 D

13,40 D

728558D 000C

4.20 0

4.20 C 0,00 c

85.90 D

8590C 000c

20.000,00 c

20.000,00 D 0,00 c

24.162 46 D

1340D

24.r75.86 C

0,00 c
3111012025

3111012025

0000

0000

.rr À coNTÀ NÀo FoI I9OVIMENTÀDA *..

Transação eÍetuada com sucesso por J1836867 ALESSANDRA MARUCHI

ServiÇo de Atendimento ao Consumidor - SAC OAOO 729 0122

3^ia?a caaÂ oE Ítlgtrltaf *tla
aÃo FRÂ.XCISCO
ÂuÍExrtcaçÁo

Â PREAEN'TE CÓPIÂ
REPEC,G'qÁ§ICA GONFEFE

§Oí{ O ORl€iittÂL AR(|UT\,ADTO

NES?Â REPARTIçÃO

Ouvidoria 8B 0800 729 5678
Para deÍlcientes auditivos 0800 729 0088

B! 'Pl42

g
tmA

oBsERvÀÇôES:



g BB RENDE FACIL

Dãdo5 do Cliêntê

Agência

16764

Resumo do mês - Outubro/2025

Saldo bruto em 30/09/2025

Aplicaçôes no mês:

Resgates líquidos no mês:

Vsobre resgates no mês:

IOF sobre resgates no mê5.

Rendimentos no mês:

saldo bruto em 31/lol2025:

Histórico de movimêntação

Data Histórico

3OlO9/2025 Sãldo Anterior

01/10/2025 Aplicôção

02/10/2025 Resgate

\//10/2025 Resgate

29/10/2025 Aplicaçâo

)1/10/2025 Rêsgate

31/10/2025 Resgate

31/10/2025 Resgate

31/10/2025 Saldo Final

CN P.,

44.435 451 /0001 -27

Conta

100115 2

RS 4.540,48

R$ 27.285,58

R$ 24.26s,95

Rt 0,00

RÍ O,OO

R9 22,37

R! 7.582,47

Capital

R$ 4.518,51

R$ 7.285,58

Rs 4,18

R$ 85,45

R$ 20.000,00

Rt 4á28,88

R$ 7.285,58

Rl 12.418,37

R$ 7.581,63

t^x?a c,rgÂ DE Mrga!!raó1,?t^
3Ão FRÂr.rctrco
aurÊHT!caç^o

Â pRE€É TE côpta
eEPR(,Gi.:-ir-! CÀ COItSEFtE

GOIS O (}Íi.3Giir,J. t" An€ILITVADO

Rendrmento*

R$ 21,97

R$ 0,00

R$ 0,02

Rt 0,4s

Rt 0,00

RÍ 32,83

R$ 984

R$ 1,36

R$ 0,84

IR

R$ 0,00

R$ 0,00

RS O00

Rí O,OO

RS 0,m

R$ 0,00

R$ 0,00

RÍ O,OO

RS 0,00

roF

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ O00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Valor Liquido

RÍ O,OO

R$ 7.285,58

R$ d20

R$ 85,90

Rí 20.000,00

R$ 4.461,71

R$ 7.294,42

RS 12 419,73

R$ 0,00

' &e.dimento desdê o inicro da ôplicàçáo. reíprente ào caprtal rergatàdo

au

lmpresso em 04/11/2025 às 10:51

Cliente
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO

FRANCISCO

xEs?Â REPARTTçÀO
\



01112,25.14:22

O lasuahz.r Plx aq.Lrpêdos

Banco do Brasil

SI
_:_l Consultas - Extrato de conta corrente

G334011416379761011
O1h2l2O25 14:22:34

clienta - contâ atuâl

04t11t2025

05t1112025

v o5t11t2o2s

0ft11t2025

07111t2425

07t1112025

30111/2025

Agência 1676-4

ColllâcoÍr.nt 1001712 S C M S FÂUX P M ZACARI

::'§f 
* r t2o2s

Lançamantoa

Dt. DI,
bdáncô16 moviírÍÍo

3111012025

0Ál1ll§É

Ag oíigêm

0000

0000

00000

13113

000 SaldoÂnl6noÍ

26J TarÍa ds f\iÍôlo Postâdo

Cob.d4â Í!í.rüíc 0U112025

7!3 i3 Pe,lc.lii.

í45 larlâ |icote dc Scr/(os

Cobrançâ,tírí!nt! 0í1 1/2025

/ !Íl BB iicn{it, rn{

07/11 11:03 S C M S F^UX P M ZACARI

:5::orÍâ P' I. r ..il
Tar ãgrupadâs - ocoÍ6hc.iâ 07/11/2025

798 8B Rende Facil

Randa F&í

999SALDO

823.0E0.700.03r.461

I 903 4_ZO C 0.00 C

893.091200.546.397 E590D

9 903 85 90 C 0.00 c

1í0.701 t.174 95 D

063.111.200.066.449 1000D

9.903 1.184.95 C 0,00 C

000c

Vâlor Rt Saldô

000c

4,24 O

0000 00000

0000 00000

0000 13105

0000 13113

0000 00000

0000 00000

..4 Á courÁ ilao FoI trcvIüENTADÁ...

oBsEBvacÕEs

TíánsaÉo eÍêluâda com sucêsso por J1836867 ÂLESSANORA MARUClll.

latara cÂ3a DE Ê!taEP!aê=5r^
rao FaaNclaeÔ
auÍcxrÍcÂçÀo

A P§TESÉ}{?E CÓPI,{
RE?ROCRÂFIGA C{,'.IFE,.':

cox o oRrGlNÁ!- Âas tvÀDo
,{E8Í^ REPAR?IçÀO

$,tí\ Z5

httpsJ/autoatendimenlo2.bb.com.br/apÍ-apj-autoalendimentoÍndex-html?v=3.10.o#lemplate/-2Fconsuttas-2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim 1t1

0000 13113



BB RENDE FÁCIL

Dâdos do Cliêntê

Agência
1676-4

Resumo do mês - Novembro/2o2s

Saldo bruto em 3ll10/2025

Aplicaçôes no mês:

Resgates líquidos no mêsl

Vsobre resgates no mês:

IOF sobre relgates no mês:

Rendimentos no mês:

Saldo bruto em 28,/í 1/2025:

Histórico de movimentação

Data Hi5tórico

S.ldo AnteÍior

Resgate

Resgate

Re5gate

Saldo Final

Clientr
SANÍA CASA DE MISERICORDIA SAO

FRANCISCO

CNPJ

44.435.451 /0001 -27

31/10/2025

M/11/202s

05/111202s

V /rt/zozs

28/11/2025

Rendrmento'

RÍ 0,84

R$ 000

R$ 0,02

Rt 0,45

RÍ Z3O

toF

Rt 0,00

Rí 0,00

Rt 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Capital

RÍ 7 s81,63

Rg 4,20

R$ 85,88

RÍ 1.184,s0

R$ 6307,05

Coíta
100175-2

R$ 7.s8247

R$ 0,00

RÍ r.275.05

RÍ O,OO

R$ 0,00

Rí 6,93

RÍ 6.314,35

IR

R$ 000

R$ 0.00

R$ 0,00

Rí O,OO

Rs 0,00

Valor Líquido

R$ 0,00

R$ 4,20

R$ 85,90

R$ 1.184,95

Rt 000

lmpresso êm 01/1212025 às 1422

^ Rêndimento desde o ini(io da aplica(áo. íefeíente ao (apital resgaràdo.

IAiITA GA'Â DE rtrlAEPlEâP,iA
aÀo FRANelsto
AU'EXTÍGÀçÀO

Â PRESEHÍE côP!'l
appag6 P(rlcÀ col*t:E 4 4

co o oRtcltlaL aPqÚrvÀao
taEsTA REPARfTç&o
BU

z



14101126.14:31

o2t12t2025

\, 0311212025

o3t122025

05t122025

05112t2025

121212025

121122025

12J12,2025

191142025

19t1212025

19t1212025

19t12J2025

1911?J2025

1911212025

22/122025

22t122025

30112J2025

Dt.
movrmento Ag ongom

G33814 14273323'120't0
1410112026 14:3138

VâloÍ R$ Saldo

0.00 c

0ocumento

8'13.360.700.026.S67

9.903

Banco do Brasil

D Visuali?ôí Pix agíupados

Consultas - Extrato de conta corrente
ExpansaoASerocultadaversoesAnteriores: Extrato de Conta corrente: Gonta
corrente;

IAIITA GÂl  OÊ MIIÉRICÓRDIA

#l
Ercl I

Dt.
balancete

07t11t2025

02112Í2025

0000

0000

Lole

00000

13113

Glisnt€ - Conle atu.l

Agência 1676-4

Contâcorrente'100175-2 SC MSFAUXPMZACARI

f'.:t" 
o" 

12 t 2o2s

Lançamentos

3^O FR.r.XCttCO
ÂUYENTtC^ÇÀO

A PRETENTE GóPIA
REPROGNÁFICA COr.FÊRE

cof, o oRtclx LaRout\raoo
HÉ'ÍA RE

dq o

Histórico

000 Sâldo Anlerior

263 ÍariÍa de €xtrato Poíôdo

Cobrança retur€nlo 0 l/1 2025

7ç8 BB P4foê fácrl

Rende Facil

870 Íransferência rêcêbrdâ

03/12 16:46 SAUDE GERAL

351 B3 {erroe Fá.,1

Rende Facil

435 TôriÍô Pàcotc' de Serviços

Cobrança reforsnte 05,í2/2025

,'ç8 Bg RÉnoe iãcil

Rênde Fâcil

144 Pix - Enviado

í212 16127 S C M S FAUX P M ZACARI

258 l3:ia P, Êrviaoô

Tar. agrupades - ocorrencia 1211212025

798 BB Rênde Faol

Rendo Facil

87C Í-ÍônícÍenc,a ri]cêbrdô

19/12 14128 SAUDE GERAL

870 Tíansíerénciâ íecebida

19/12 ííi49 SANTA CASA DE MISERIC

l.l.i P x [nv.]do

19/12 11i50 SANTA CASA DE MISERICORDI

438 TED

237 2112 0Á4435451000í27 SANrA CASA OE

Jla làr ar.i( . iÊa-, Lleifolr.o

Cohânçà rcÍeíenle 191 1 212025

258 Íaiiía Prx Ênviêoo

ÍaÍ. agtupadas - ocoronda 1911212025

rÉs BB F.j\ail iâi- 
L

Rênde Facil

lfr-a Paqôrncnro dc Boleto

SUPERMED @MERCIO E IMPORÍACAO

:93 BB Rcro.;ácrl

Rende Facil

870 TransÍeíén.;À recêbida

551.676.U)0.014.959 20.000.00C

9.903 20.000.00 D 0.00 c

843.39r.100.926.163 85.90 D

9.903 85,90 C 0.00 c

121201 2.673.32 D

893.461.200.073.233 10.00 D

9.9ül 2.683.32 C 0.00 C

551.676.000.014.959 20 000 00 C

55í.676.000.060.322 2.150.00C

121.901 4.162.31D

121.902 21.536.71 0

833.531.100.200.547 13.40 D

863.531.200.082.948 10.00 0

9.903 3.512,48 C 0.00 C

122.201 2.780.6s D

9.903 2.780,65 C 0.00 C

551.676.000.100.048 680.00 c

4.20 0

4,20 C 0.00 c0000 00000

,676 99015

0000 00000

0000 131'13

0000 00000

0000 13't05

0000 13t13

0000 00000

99015

1676 99015

0000 13105

0000 13105

0000 13113

0000 13113

0000 00000

0000 13105

0000 00000

1676 99015

https://autoatendimenlo2.bb.com.br/apf-apiautoalendimento/index.html?v=3.13.1#/template/-2Fconsultas-2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim 1t2

19t12t2025



14101126,14:31

30t1212025

30t12,2025

30t1212025

31t1?,2025

0000

0000

0000

0000

13105

13r13

00000

00000

8an..o do Brasil

30/12 09:í3 SANTA CASA M S F

4-,8 TiD

237 2112 044435451000127 SANTA CASA 0E

310 Tãr DOC,'TED EletÍônrco

Cobrançâ reÍorsnto 30/1 22025

rEB BB Rcnce Fô.il

Rende Facil

99SSALOO

123.001 17.880.33 D

843.641.'t 00.248.872 10,96 D

9.903 17.211.29 C 0 00 C

0,00 c

"* A CONTA t{ÂO FOI NOVII{ENTÂDÂ "'

oEsERVÂçôES:

Há tarifas pendentês de cobraíça. Totel em

L4lO1,l2O26 Rí 92,54. Sujeito à cobrança
quando ocorrer sàldo posltivo na contâ correntê,
Procurê sua egência,

Transaçáo eÍetuada com sucêsso por: J1836867 ALÉSSANDRA MARUCHI.

lalaTA CÂAÁ §E rlttERacóRota
!^o FRÁ,NCtrco
auTExTtc^çÁo

A PREAENÍE CÔPIA
REPROORÁFICA CO}.FERE

com o oRtctxÁL ,,lR<IUi1,^r,O
9'EATÂ REPARTT

e

https:/,raútoatendimento2.bb.com.br/apÍ€pj€utoatêndimento/index.html?v=3.'13.1títemplate/-2Fconsultas-2F009-2.bbo/"3Fh=sim&avalie=sim
2t2



BB RENDE FACIL

Oâdos do clientê

Agência

1676-4

Conta

100175-2

Cliênte
SANIA CASA DE MISERICORDIA SAO

FRANCISCO

CNP.,

44.435.451 /OOOI -27

lesumo do mês - Dezembro/2025

Saldo bruto em 28llI12025

Aplicações no mês:

Resgates líquidos no mês:

l\rDre resgates no mês:

IOF sobre resgates no mês:

Rendimentos no mês:

Saldo bruto em 3111212025

{istórico de movimêntação

Data Histórico Capital Rendimentot

28/11/2025 Saldo Anterior R$ 6.307,05 RÍ 7,30

02/12/2025 Resgate R$ 4,20 R$ 0,00

03/12/2025 Aplicação RÍ 20.000,00 Rí 0,00

à§ízzzozs Resgate R$ 8s,78 RÍ o.r2

12/142025 Resgate R12.678,74 RÍ 4,58

19/12/2025 Resgate Rl 3.538,33 R$ 7,02

19/12/2025 Resgate R\ 27,12 RÍ 0,01

22/12/2025 Resgate R$ 2.778,56 R$ 1,99

x/1a2025 Resgate RÍ 17.194,22 R$ 17,07

31/12/2025 Saldo Final R$ 0,00 R$ 0,00

.. aaL?acaa^ DE raERtcóRDta
Rendimenio dê5dê o idcio da apli€à(ão. íêfêrente âo càpital retgâlâdo 

fAO FRiffaGtfCO
AU?EXTTGAçÃ(,

a pREaEra?E cópr^
tEpRooRAFrcta coxFER€

COT O ORIOIIIAL ARQI,'l,AD<,
i{EATÂ REPARTI

R$ 6.314,3s

R$ 20.000,00

R$ 26.337,84

RÍ O,OO

R$ 0,00

R$ 23,49

R$ 0,00

IR

RÍ O,OO

R$ 0,00

Rí O,OO

R$ 0,00

R9 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

toF

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Rt 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

Valor Liquido

Rg 0,00

R$ 4,20

RÍ 20.000,00

RÍ 8s,90

R$ 2.683,32

R$ 3.545,35

RÍ 27,13

R$ 2.780,55

Rl 17.211,29

R$ 0,00

(,J

R$ 0,00
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