Declarado de Utilidade Publica Federal — Decreto n.2 86.871 de 25/01/82
Declarado de Utilidade Publica Estadual — Res. SIDC n.2 21 de 14/10/99
Declarado de Utilidade Publica Municipal — Lei n.2 179 de 09/11/62

Santa Casa de Buritama CNP) n.# 44.435.451/0001-27

'i"é; SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

Buritama-SP, 15 de janeiro de 2026

Oficio n? 01/2026

Prezado Senhor

A SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO, entidade Filantropica, inscrita no CNPJ/MF

sob o n° 44.435.451/0001-27,com sede a Rua Guilherme Guerbas n® 353 em Buritama,estado de Sdo
Paulo neste ato representada nos termos do seu Decreto de intervengdo n2 5.195, de 03 de abril de 2025 por
seu Interventor Sr David de Brito Santos vem através deste encaminhar a Vossa Senhoria, a
prestacio de contas referente aos recursos repassados a esta entidade em forma de termo de
colaboracdo, no exercicio de 2025.
~
Sem mais,para 0 momento,antecipo protesto de elevado estimare distinta consideragao.
— A\
A ’.../,‘ II
,- /'/.\\
de Brito Santos
Interventor
-
\
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ZACARIAS-SP
EXMO SR2. HEDER JEAN BRUNO DE OLIVEIRA
PREFEITO MUNICIPAL

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



MUNICIPIO DE ZACARIAS

CNPJ): 65.708 760/0001-01

Rua Castro Alves, 637 - Fone: (18] 3694-8900 - CEF: 15.265-000 Facanas - 59

TERMO DE COLABORACAO N° 02/2025
Processo n® 026/2025 — Inexigibilidade n® 02/2025

Pelo presente instrumento particular de Termo de Colaboragédo e, na melhor
forma de direito, de um lado a PREFEITURA MUNICIPAL DE ZACARIAS, CNPJL
65.708.760/0001-01, sita a Rua Castro Alves, 637, Centro, CEP15.265-000, Zacarias/SP,
representada neste ato por seu Prefeito Municipal, Heder Jean Bruno de Oliveira, portador do RG n°.
24.761.716-7 € CPF/MF n. 095.640.858-37, doravante denominado como ORGAO GESTOR ¢ de
outro lado a SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO, inscrita no CNPJ n°
44.435.451/0001-27, neste ato representada por seu provedor Senhor Aparecido 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 Colaboragdo, sob
as seguintes condi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA:

DO OBJETO

O presente instrumento tem por objeto o repasse de verbas pela PREFEITURA a ENTIDADE, para
fins de cofinanciar a execugdo de servico de atendimento hospitalar da média complexidade com
énfase para atendimento de urgéncia e emergéncia, 24 horas, com disponibilidade de quadro de
funcionarios e profissionais que atendam a demanda, com recursos materiais permanentes e de
consumo adequados as necessidades dos usuarios, que deve ser executado em conformidade a Lei
13.019/14 e de acordo com o Plano de Trabalho apresentado pela ENTIDADE e aprovado.

CLAUSULA SEGUNDA:

DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Os recursos orgamentarios para contabilizagdo das despesas estdo reservados dentro do orgametiio
geral desta Prefeitura Municipal para o exercicio de 2.025, nas seguintes rubricas:

02.03.03 — Setor Atencdo Especializada
10.302.0005.2018.0000 — Manutengéo Atengdo Especializada
3.3.50.39.00 — Outros servigos de terceiro — Pessoa Juridica
Valor — R$ 240.000,00

Ficha 441

CLAUSULA TERCEIRA:
I- DAS OBRIGACOES DA PREFEITURA
a) Transferir os recursos previstos neste instrumento conforme cronograma de desembolso,

mediante a execugéo do objeto deste instrumento, e demais obrigagdes da ENTIDADE expressas na
Clausula Segunda - item 111 e na Cldusula Quinta;

b) Garantir apoio administrativo & ENTIDADE, no que for necessdrio as questdes
relacionadas aos Servigos executados.

¢) Receber e analisar as Prestagdes de Contas semestralmente, se necessario notificar a
ENTIDADE e emitir o parecer.

I1 - DAS OBRIGACOES DO ORGAO GESTOR

a? Monitorar e .avaliar a execugdo do objeto deste instrumento, em especial o
descnvolvzmemq dos objetivos propostos no Plano de Trabalho e resultados alcangados.
b) Analisar mensalmente o Relatério circunstanciado de atividade apresentado apresentada
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MUNICIPIO DE ZACARIAS

CNPL 65.708.760/0001-01

Rua Castro Alves, 637 - Fone: (18] 3604-80900 - CEP: 15265000 Tacanas - SP

pela ENTIDADE, se necessario notifica-la sobre irregularidades observadas.

c) Analisar mensalmente o Demonstrativo de Execugéo das Receitas e Despesas apresentado
pela Entidade e informar o Setor de Contabilidade em caso de irregularidades na execugdo ou
inexecugdo do Servigo para a suspensdo do repasse do recurso.

d) Assumir ou transferir a responsabilidade pela execugdo do objeto, no caso de paralisagdo,
de modo a evitar a sua descontinuidade, nos termos do At. 42, inciso XII, da Lei 13.019/14

11 - DAS OBRIGACOES DA ENTIDADE

a) Executar as agdes de acordo com o Plano de Trabalho aprovado.

b) Aplicar integralmente os recursos financeiros repassados pela PREFEITURA, na
execugdo do Servigo e nas finalidades especificas do Plano de Trabalho, inclusive, os provenientes
das receitas obtidas das aplica¢Ges financeiras.

¢) Assegurar ao ORGAO GESTOR as condigdes necessérias ao monitoramento e avaliagao -
da execugdo do Servigo, bem como dos demais 6rgdos de controle.

d) Apresentar os relatérios mensais circunstanciados das atividades desenvolvidas para
execugdio do Servigo até o 5° dia util do més seguinte ao Orgfio Gestor, sendo uma copia fisica e
uma copia digital por e-mail.

e) Apresentar o Demonstrativo de Execug¢do das Receitas ¢ Despesas mensalmente e as
Prestagdes de Contas semestrais dos recursos recebidos conforme orientagdes expressas na Clausula
Quarta do presente instrumento.

f) Promover capacitagdes e/ou propiciar condigdes de participagdo dos Trabalhadores
envolvidos na execucéo do Servico

g) Manter o registro de atividades, de acompanhamento dos usudarios e da contabilidade do
Servigo atualizados e em boa ordem, sobretudo os registros contédbeis especificos relativos as receitas
e despesas dos recursos oriundos do presente compromisso.

Parigrafo Unico - As entidades devem realizar sua contabilidade de forma segregada por 4rea de
atuacdo de acordo com as normas editadas pelo Conselho Federal de Contabilidade para Entidades
de interesse social.

h) Executar o Servigo em conformidade com o preconizado na legislagdo em vigor.

i) Pagar os encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais relacionados a
execugdo do objeto previsto neste termo, ndo implicando responsabilidade solidaria ou subsidiaria da
administra¢do publica a inadimpléncia da organizagdo da sociedade civil em relagdo ao referido
pagamento, os 6nus incidentes sobre o objeto da parceria ou os danos decorrentes de restri¢do a sua
execugdo, conforme Art. 42, inciso XX, da Lei 13.019/14.

CLAUSULA QUARTA:
DOS VALORES E DO REPASSE
N° da Parcela | Més de Referéncia | Requisitos

1 JANEIRO R$ 20.000,00
2 FEVEREIRO R$ 20.000,00
3 MARCO R$ 20.000,00
4 ABRIL R$ 20.000,00
5 MAIO R$ 20.000,00
6 JUNHO R$ 20.000,00
7 JULHO R$ 20.000,00
8 AGOSTO R$ 20.000,00
9 SETEMBRO R$ 20.000,00
10 OUTUBRO R$ 20.000,00
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MUNICIPIO DE ZACARIAS

NP 65.708 760/0001-01

Rua Castro Alves, 637 - Fone: (18] 3694-8900 - CEP: 15.265 000  Zacanas - SP

11 NOVEMBRO R$ 20.000.00
12 DEZEMBRO R$ 20.000.00
CLAUSULA QUINTA:
DA PRESTACAO DE CONTAS

a) As Prestagdes de Contas referentes a execu¢do do Servigo cofinanciado deverdo ser
apresentadas pela Entidade anualmente a Comissdo do Terceiro Setor acordo com as orientagdes
técnicas do Setor de Contabilidade do Municipio.

Paragrafo Unico - Fica estabelecido o prazo até 31/01/2026 para a Prestagio de Contas dos
Recursos recebidos no ano de 2025, as quais deverdo ser protocoladas no Setor de Protocolo da
Prefeitura Municipal.

b) A Entidade devera apresentar mensalmente aoc Orgiio Gestor o Demonstrativo de
Execugfio das Receitas e Despesas para analise da utilizagio dos recursos em conformidade com o
Plano de Trabalho e Relatorios circunstanciados de atividades.

Paragrafo Unico - Fica estabelecido o prazo para a apresenta¢do do Demonstrativo de
Execugdo das Receitas e Despesas ao Orgio Gestor até dia 10 (dez) do més seguinte ao repasse.

¢) As Prestacdes de Contas dos recursos financeiros repassados pela PREFEITURA mais
os rendimentos de aplicagdes, devem comprovar integralmente a execugdo dos Servigos as
finalidades especificadas no Plano de Trabalho e atividades expressas nos relatérios mensais
circunstanciados.

d) As Prestacdes de Contas serdo submetidas a apreciagio Setor de Contabilidade Municipal,
Orgao Gestor.

CLAUSULA SEXTA:
DA SUSPENSAO DO REPASSE

a) A suspensdo do repasse podera ocorrer quando:
1) A ENTIDADE ndo apresentar os relatérios mensais circunstanciados das atividades conforme
periodicidade estabelecida;
2) A ENTIDADE nido apresentar a Prestagdo de Contas e o Demonstrativo de Execugdo das Receitas
e Despesas conforme periodicidade estabelecida;
3) A ENTIDADE utilizar os recursos repassados pela PREFEITURA para o cofinanciamento do
Servi¢o em finalidades diversas da estabelecida nos Planos de Trabalho, Cronograma de desembolso
¢ aplicagdo dos recursos;
4) A ENTIDADE convergir para: a inexecugao ou suspensdo temporaria das atividades de atividades
destinadas a prestagdo de servigos de atendimento hospitalar da média complexidade com énfase para
atendimento de urgéncia e emergéncia, ou o ndo cumprimento dos objetivos, ou o nio alcance da
meta de atendimento cofinanciada, conforme previstos no Plano de Traball » e neste instrumento.

a) Uma vez suspenso o repasse a ENTIDADE teré o prazo de 30  as para:
1) Comprovar a execugdo das atividades;

2) Apresentar e/ou corrigir a prestagdo de contas e/ou o Demonstrativo de Execugdo das Receitas e
Despesas;

3) e / ou sanar irregularidades apontadas.

CLAUSULA SETIMA:
DAS ALTERACOES DO PLANO DE TRABALHO

o
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Havendo necessidade de alteragdes na operacionalizagdo e/ou cronograma de desembolso e aplicagéo
dos recursos, a ENTIDADE devera formalizar a solicitagdo justificando tal necessidade e encaminha-
la para 0 ORGAO GESTOR para anlise.

CLAUSULA OITAVA:

DA TITULARIDADE DOS BENS E DIREITOS REMANESCENTES

Definir a titularidade dos bens e direitos remanescentes na data da conclusio ou extingo da parceria.
que em razdo de sua execugdo tenham sido adquiridos, produzidos ou transformados com recursos
repassados pela administragdo publica. De acordo com o Art. 42, inciso X, da Lei 13.019/14

CLAUSULA NONA:

DA VIGENCIA, DA RESCISAO E DAS HIPOTESES DE PRORROGACAO

O presente instrumento tera vigéncia a partir de 01 de janeiro de 2024 até 31 de dezembro de 2024.
Admite-se ainda neste termo de colaboragdo firmado entre A PREFEITURA MUNICIPAL DE
ZACARIAS e a Entidade SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO, hipéteses de
prorrogagdo da parceria, nas condigdes do exposto no Art. 42, inciso VI da Lei 13.019/14.

Paragrafo Unico - A rescisdo podera ocorrer a qualquer tempo por mutuo consentimento das partes,
mediante notificagdo escrita com antecedéncia de 30 (trinta) dias ou por infragdes cometidas por
qualquer das partes, sem prejuizo da parte inocente.

CLAUSULA DECIMA:

DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Buritama para dirimir qualquer divida em relagfio ao presente
Termo de Colaboragéo.

E, por estarem assim, justos e contratados, firmam o presente termo, para que surta os efeitos legais,
que vai assinado em 3 (trés) vias, de igual teor.

Zacarias-SP, 10 de fevereiro de 2025.

/)
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SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
Aparecido Narcizo
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MUNICIPIO DE ZACARIAS
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ANEXO RP-09 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E

DE NOTIFICACAO - TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO
(redagdo dada pela Resolugdo n® 11/2021)

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): Municipio de Zacarias

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: SANTA CASA DE
MISERICORIDA SAO FRANCISCO

TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO N° (DE ORIGEM): n® 02/2025

OBJETO: execug¢do de servico de atendimento hospitalar da média complexidade com
énfase para atendimento de urgéncia e emergéncia, 24 horas, com disponibilidade de
quadro de funciondrios e profissionais que atendam a demanda, com recursos materiais
permanentes e de consumo adequados as necessidades dos usuarios

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$240.000,00 (duzentos e quarenta mil
reais).

EXERCICIO (1): 2025

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:
% Estamos CIENTES de que:
o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagdo de contas, estara(do)
sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, cujo
tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;
poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das m  ifestagdes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento : . Sistema de
Processo Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em conso: incia com o0
estabelecido na Resolugdo n® 01/2011 do TCESP;
além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que vierem
a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do
Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do stado de Sdo
Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro
de 1993, iniciando-se, a partir de entio, a contagem dos prazos processuais. conforme

regras do Codigo de Processo Civil;

as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor, entidade

5 ¥



a)

b)

MUNICIPIO DE ZACARIAS

CNPJ65.708 760/0001-01

Rua Castro Alwes, 637 - Fone: (18] 3694-8900 - CEP: 15265 000 - Zacanas - 3P

beneficiaria e interessados, estdo cadastradas no mddulo eletronico do “Cadastro
Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes
n°01/2020, conforme “Declaragio(des) de Atualizagdo Cadastral” anexa (8);

2 Damo-nos por NOTIFICADOS para:

O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicagdo;

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

o direito de defesa, interpor recursos e 0 que mais couber.

LOCAL e DATA:
Zacarias —SP, 10 de fevereiro de 2025.

Nome: HEDER JEAN BRIUUNO DE OLIVEIRA
Cargo: PREFEITO MUNICIP
CPF: 095.640.858-37

RDENADOR DE DESPESA DOWORGAO PUBLICO PAR RO

[VEIRA

Cargo: PREFEITO MUNIC
CPF: 095.640.858-37

et
N ] h’a\‘b BEN JARLAS

Nome: APARECIDO NARCIZQ
Cargo: PROVEDOR
CPF: 923.058.818-00
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Nome:HEDER JEAN BRUNO DE OLIVEIRA



MUNICIPIO DE ZACARIAS
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Cargo: PREFEITO MUNICIPAL
CPF: 095.640.858-37

Assinatura:

Nome: APARECIDO NARCIZO
Cargo: PROVEDOR
CPE: 9%3.058.8]8-00_;

~ [ LA e 0

¥

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):
Tipo de ato sob sua responsabilidade: GESTOR DA PARCERIA

Nome:Aparecido Juares Mendonga
Cargo: Diretor Municipal de Saude

CPF: 251.260.058-04

Assinatura:

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestagdo de contas.

(*) O Termo de Ciéncia e Notificagfio e/ou Cadastro do(s) Responsavel(is) deve identificar as pessoas
fisicas que tenham concorrido para a prética do ato juridico, na condi¢do de ordenador da despesa; de
partes contratantes; de responsaveis por ages de acompanhamento, monitoramento e avaliagdo; de
responsdveis por processos licitatorios; de responsdveis por prestagdes de contas; de responsaveis com
atribui¢8es previstas em atos legais ou administrativos e de interessados relacionados a processos de
competéncia deste Tribunal. Na hipétese de prestagdes de contas, caso o signatario do parecer conclusivo
seja distinto daqueles j& arrolados como subscritores do Termo de Ciéncia e Notificagdo, serd ele objeto
de notificagfio especifica. (inciso acrescido pela Resolugdo n® 11/2021)



MUNICIPIO DE ZACARIAS
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ANEXO PC-02 - CADASTRO DO RESPONSAVEL

ORGAO OU ENTIDADE:

Nome:

HEDER JEAN BRUNO DE OLIVEIRA

Cargo: Prefeito Municipal
CPF: 095.640.858-37
RG: 24.761.716-7
Data de Nascimento: 05/04/1976

Endereco residencial:

Avenida Xavantes, 927, Centro, Zacarias-SP, CEP 15265-000

E-mail institucional:

prefeito@zacarias.sp.gov.br

E-mail pessoal:

hedermecoliveira@hotmail.com

Telefone Residencial

(18) 36941018

Telefone Comercial:

(18) 36948900

Telefone Celular:

(18) 997797860

Periodo de gestdo:

01/01/2025 a 31/12/2028

5 ¥




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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
CNPJ: 44.435.451/0001-27

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

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

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de decis&o judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagado da regularidade fiscal.

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragédo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tinico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 07:15:15 do dia 19/08/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/02/2026.

Cédigo de controle da certidao: F21F.7D3E.D5B6.7FDF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Voltar fmprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de

Regularidade do FGTS -

CRF

Inscrigao: 44.435.451/0001-27

Razdo Social:  SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

Enderego: RUA GUILHERME GUERBAS 353 / CENTRO / BURITAMA / SP / 15290-000

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

O presente Certificado nédo servira de prova contra cobranga de quaisquer débitos
referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagdes
com o FGTS.

Validade:13/01/2026 a 11/02/2026

Certificagao Numero: 2026011301370361850944

Informacéo obtida em 14/01/2026 11:15:01

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificagao de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br




Declarado de Utilidade Publica Federal — Decreto n.° 86.871 de 25/01/82
Declarado de Utilidade Publica Estadual — Res. SJDC n.° 21 de 14/10/99
Declarado de Utilidade Publica Municipal — Lei n.° 179 de 09/11/62

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

i SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

Buritama, 15 de janeiro de 2026.

Exmo. Heder Jean Bruno de Oliveira
Prefeito Municipio de Zacarias — SP

Termo de Colaboragdo n2 02/2025

DECLARAGAO DE GUARDA DOCUMENTOS ORIGINAIS

Eu, David de Brito Santos, interventor da Santa Casa de Misericérdia Sao Francisco,
inscrita do Cadastro Nacional das Pessoas Juridica (CNPJ) 44.435.451/0001-27, portador da
cédula de identidade (RG) n? 47.889.596-3 SSP-SP, inscrito no Cadastro Nacional das Pessoas
Fisicas (CPF) 389.130.358-04, domiciliado nesta cidade, na qualidade de responsavel desta,
relativo ao ajuste em epigrafe, DECLARA que a entidade MANTEM arquivados os
DOCUMENTOS ORIGINAIS, de RECEITAS e DESPESAS, conforme as normas vigentes.

David'de Brito Santos
Interventor

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



Santa Casa de Buritama

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

Declarado de Utilidade Publica Federal — Decreto n.° 86.871 de 25/01/82
Declarado de Utilidade Publica Estadual — Res. SJDC n.” 21 de 14/10/98
Declarado de Utilidade Publica Municipal — Lei n.° 179 de 09/11/62

CNPJ n.° 44.435.451/0001-27

ANEXO RP - 16

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
CADASTRO DO RESPONSAVEL

TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A): Prefeitura Municipal de Zacarias
CONVENIADA: Santa Casa de Misericordia Sao Francisco
TERMO DE COLABORAGAO N° 02/2025

Nome David de Brito Santos

Cargo Interventor

CPF 389.130.358-04

Endereco(*) Rua Capitao Vicente Gongalves, n° 732
Telefone (18)3691-9535

e-mail contabilidade@santacasaburitama.com.br

(*) Nao deve ser o endereco do Orgao e/ou Poder. Deve ser o
endereco onde podera ser encontrado(a), caso nao esteja mais
exercendo o mandato ou cargo.

Responsavel pelo atendimento a requisi¢cées de documentos do

TCESP
Nome Alessandra Maruchi
Cargo Administradora

Endereco Comercial
do Orgé&o/Setor

Rua: Guilherme Guerbas n° 353 -
Centro

Telefone/Fax

(18) 3691-9535

e-mail

administrador1@santacasaburitama.com.br

‘Buritama, 15 de Janeiro de 2026.

r A
e Brito Santos

Dade

Interventor



SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

Declarado de Utilidade Publica Federal — Decreto n.® 86.871 de 25/01/82
Declarado de Utilidade Publica Estadual — Res. SJDC n.° 21 de 14/10/99
Declarado de Utilidade Publica Municipal — Lei n.° 179 de 09/11/62

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

Exmo. Heder Jean Bruno de Oliveira
Prefeito Municipio de Zacarias — SP

Termo de Colaboragdo n? 02/2025

INFORMAGAO E COMPROVAGAO DA DESTINACAO DE EVENTUAIS BENS REMANESCENTES
ADQUIRIDOS, PRODUZIDOS OU TRANSFORMADOS COM RECURSOS RECEBIDOS NA CONTA
DO TERMO DE COLABORAGAO/FOMENTO.

Eu, David de Brito Santos, interventor da Entidade Santa Casa de Misericordia Sdo
Francisco, inscrita do Cadastro Nacional das Pessoas Juridica (CNPJ) 44.435.451/0001-27,
portador da cédula de identidade (RG) n? 47.889.596-3 SSP-SP, inscrito no Cadastro Nacional
das Pessoas Fisicas (CPF) 389.130.358-04, domiciliado nesta cidade, na qualidade de
responsavel desta, relativo ao ajuste em epigrafe, DECLARA que NAO HOUVE aquisi¢des de
Bens Mdveis e/ou Imdveis com os recursos do presente ajuste, conforme Plano de Trabalho
firmado e Prestacdo de Contas apresentada, portanto NAO HOUVE BENS REMANESCENTES
ADQUIRIDOS, PRODUZIDOS OU TRANSFORMADOS COM RECURSOS RECEBIDOS NA CONTA
DO TERMO DE COLABORAGAO.

Buritama, 15 de janeiro de 2026.

-

Davidde Brito Santos
Interventor

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



SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

J Declarado de Utilidade Publica Federal — Decreto n.° 86.871 de 25/01/82
Declarado de Utilidade Publica Estadual — Res. SJDC n.° 21 de 14/10/99
Declarado de Utilidade Publica Municipal — Lei n.® 179 de 09/11/62

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

Exmo. Heder Jean Bruno de Oliveira
Prefeito Municipio de Zacarias — SP

Termo de Colaboragdo n2 02/2025

DECLARACAO DE NAO AQUISICAO DE BENS MOVEIS E/OU IMOVEIS

Eu, David de Brito Santos, portador do CPF n2 389.130.358-04, RG n? 47.889.596-3
SSP-SP, responsavel pela Santa Casa de Misericordia Sdo Francisco, inscrita do Cadastro
Nacional das Pessoas Juridica (CNPJ) 44.435.451/0001-27, domiciliado nesta cidade, na
qualidade de responsdvel desta, relativo ao ajuste em epigrafe, DECLARA que NAO HOUVE
aquisicoes de Bens Moveis e/ou Imdveis com os recursos do presente ajuste, conforme

Prestagdo de Contas apresentada.

Buritama, 15 de janeiro de 2026.

David de Brito Santos
_,f'/lnterventor

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



SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

Declarado de Utilidade Publica Federal — Decreto n.° 86.871 de 25/01/82
Declarado de Utilidade Publica Estadual — Res. SJDC n.° 21 de 14/10/99
Declarado de Utilidade Publica Municipal — Lei n.° 179 de 09/11/62

CNPJ n.° 44.435.451/0001-27

Santa Casa de Buritama

Exmo. Heder Jean Bruno de Oliveira
Prefeito Municipio de Zacarias — SP

Termo de Colaboragio n2 02/2025

Justificativa referente a Nao Devolugdo de Eventuais Recursos Nao Aplicados.
Venho por meio deste, informar que conforme a Prestacdo de Contas apresentada

referente ao exercicio de 2025, ndo houve Devolugdo de Eventuais Recursos Nao

Aplicados, todo o recurso foi devidamente aplicado.

Buritama, 15 de janeiro de 2026.

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



Declarado de Utilidade Publica Federal — Decreto n.° 86.871 de 25/01/82
Declarado de Utilidade Publica Estadual — Res. SJDC n.° 21 de 14/10/99
Declarado de Utilidade Publica Municipal — Lei n.? 179 de 09/11/62

CNPJ n.° 44.435.451/0001-27

i SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

Santa Casa de Buritama

Buritama, 15 de janeiro de 2026.

Exmo. Heder Jean Bruno de Oliveira
Prefeito Municipio de Zacarias — SP

Termo de Colaboragdo n? 02/2025

DECLARACAO NAO HAVER CONTRATACAO DE EMPRESAS PERTENCENTES A PARENTES

Eu, David de Brito Santos , interventor da Santa Casa de Misericérdia Sdo Francisco,
inscrita do Cadastro Nacional das Pessoas Juridica (CNPJ) 44.435.451/0001-27, portador da
cédula de identidade (RG) n? 47.889.596-3 SSP-SP, inscrito no Cadastro Nacional das Pessoas
Fisicas (CPF) 389.130.358-04, domiciliado nesta cidade, na qualidade de responsavel desta
entidade, relativo ao ajuste em epigrafe, DECLARA NAO HAVER CONTRATACAO de empresas
pertencentes a parentes, inclusive por afinidade, de dirigentes da convenente ou de

membros do poder publico concedente.

Por expressdo de verdade, subscrevo. .

L]

.
)
P

/
e

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



SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

Declarado de Utilidade Publica Federal — Decreto n.° 86.871 de 25/01/82
Declarado de Utilidade Publica Estadual — Res. SJDC n.° 21 de 14/10/99
Declarado de Utilidade Publica Municipal — Lei n.° 179 de 09/11/62

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

Buritama, 15 de janeiro de 2026.

Exmo. Heder Jean Bruno de Oliveira
Prefeito Municipio de Zacarias — SP

Termo de Colaboragdo n? 02/2025

DECLARACAO DE ATENDIMENTO AS LEIS FEDERAIS N2s 12.527/2011 e 13.019/2014

David de Brito Santos, CPF 389.130.358-04, RG 47.889.596-3 SSP-SP, interventor da
Santa Casa de Misericordia S3o Francisco, declaro para os devidos fins e sob penas da lei,
que a Organizagao da Sociedade Civil se compromete em atender os requisitos previstos nas
Leis Federais n°s 12.527/2011 e 13.019/2014, de forma especial a publicidade aos recursos
publicos recebidos e a sua destinacdo, sem prejuizo das prestagcdes de contas a que estejam
legalmente obrigadas.

Sem mais para o momento, apresentamos a Vossa Senhoria protestos de elevada
estima e distinta consideragao.

Atenciosamente,

Interventor

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



Declarado de Utilidade Publica Federal — Decreto n.° 86.871 de 25/01/82
Declarado de Utilidade Publica Estadual — Res. SJDC n.° 21 de 14/10/99
Declarado de Utilidade Publica Municipal — Lei n.° 179 de 09/11/62

E’. SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

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

Buritama, 15 de janeiro de 2026.

Exmo. Heder Jean Bruno de Oliveira
Prefeito Municipio de Zacarias — SP

Termo de Colaboragdo n2 02/2025

DECLARACAO NAO EXISTENCIA DE AGENTES POLITICOS NO QUADRO DIRETIVO

Eu, David de Brito Santos, portador da Cédula de Identidade n2 47.889.596-3 SSP-SP e
CPF (MF) n2 389.130.358-04 interventor da Santa Casa de Misericordia Sdo Francisco,
entidade sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n? 44.435.451/0001-27, com sede na
Rua Guilherme Guerbas, n® 353, no municipio de Buritama-SP, declaro, acerca da nao
existéncia no quadro diretivo da Entidade de Agentes politicos de Poder, de membros do
Ministério Publico ou de dirigente de Orgdo ou entidade da Administragdo Publica
celebrante, bem como seus respectivos conjuges, companheiros ou parentes, até o segundo

grau, em linha reta, colateral ou por afinidade.

Sem mais para 0 momento, apresentamos a Vossa Senhoria protestos de elevada
estima e distinta consideragao.

Atenciosamente,

id de Brito Santos
Interventor

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



e’

Declarado de Utilidade Publica Federal — Decreto n.° 86.871 de 25/01/82
Declarado de Utilidade Publica Estadual — Res. SJDC n.° 21 de 14/10/99
Declarado de Utilidade Publica Municipal — Lei n.? 179 de 09/11/62

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

i" SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

Buritama, 15 de janeiro de 2026.

Exmo. Heder Jean Bruno de Oliveira
Prefeito Municipio de Zacarias — SP

Termo de Colaboragdo n2 02/2025

DECLARAGCAO DE REGULARIDADE DOS RECOLHIMENTOS DOS ENCARGOS SOCIAIS

Eu, David de Brito Santos, interventor da Santa Casa de Misericordia Sdo Francisco,
inscrita do Cadastro Nacional das Pessoas Juridica (CNPJ) 44.435.451/0001-27, portador da
cédula de identidade (RG) n2 47.889.596-3 SSP-SP, inscrito no Cadastro Nacional das Pessoas
Fisicas (CPF) 389.130.358-04, domiciliado nesta cidade, na qualidade de responsavel desta
Entidade, relativo ao ajuste em epigrafe, DECLARA a regularidade dos recolhimentos dos

encargos sociais sobre os funcionarios.

Por expressdo de verdade, subscrevo.

Interventor

Rua Guilherme Guerbas, 353 — Centro — Fone/Fax (18) 3691-8535 - CEP 15290-000 — BURITAMA/SP
E-mail: santacasa@santacasaburitama.org



Declarado de Utilidade Publica Federal — Decreto n.° 86.871 de 25/01/82
Declarado de Utilidade Publica Estadual — Res. SJDC n.° 21 de 14/10/99
Declarado de Utilidade Publica Municipal — Lei n.° 179 de 09/11/62

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

i-f' SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

Buritama, 15 de janeiro de 2026.

Exmo. Heder Jean Bruno de Oliveira
Prefeito Municipio de Zacarias — SP

Termo de Colaboragdo n2 02/2025

DECLARACAO DE NAO ESTAR APENADO PELO TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE
SAO PAULO

Eu, David de Brito Santos, interventor da Santa Casa de Misericdrdia Sdo Francisco,
inscrita do Cadastro Nacional das Pessoas Juridica (CNPJ) 44.435.451/0001-27, portador da
cédula de identidade (RG) n2 47.889.596-3 SSP-SP, inscrito no Cadastro Nacional das Pessoas
Fisicas (CPF) 389.130.358-04, domiciliado nesta cidade, na qualidade de responsavel desta
Entidade, relativo ao ajuste em epigrafe, DECLARA NAO estar apenado pelo tribunal de

contas do Estado de Sao Paulo.

Por expressdo de verdade, subscrevo.

E}aﬁd de Brito Santos
A Interventor

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



ﬁ SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

Declarado de Utilidade Publica Federal — Decreto n.° 86.871 de 25/01/82
Declarado de Utilidade Publica Estadual — Res. SJDC n.° 21 de 14/10/99
Declarado de Utilidade Publica Municipal — Lei n.® 179 de 09/11/62

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

Buritama, 15 de janeiro de 2026.

Exmo. Heder Jean Bruno de Oliveira
Prefeito Municipio de Zacarias — SP

Termo de Colaborag¢do n® 02/2025

DECLARAGAO DE REGULARIDADE DOS GASTOS E CONTABILIZAGAO

Eu, David de Brito Santos, interventor da Santa Casa de Misericdrdia Sdao Francisco,
inscrita do Cadastro Nacional das Pessoas Juridica (CNPJ) 44.435.451/0001-27, portador da
cédula de identidade (RG) n2 47.889.596-3 SSP-SP, inscrito no Cadastro Nacional das Pessoas
Fisicas (CPF) 389.130.358-04, domiciliado nesta cidade, na qualidade de responsavel desta
entidade, relativo ao ajuste em epigrafe, DECLARA sob as penas da Lei que a Entidade

mantem em Regularidade os seus gastos e a sua Contabilizacao.

Por expressao de verdade, subscrevo.

- David-de Brito-Santos
- Interventor <

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



SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

Declarado de Utilidade Publica Federal — Decreto n.° 86.871 de 25/01/82
Declarado de Utilidade Publica Estadual — Res. SJDC n.° 21 de 14/10/99
Declarado de Utilidade Publica Municipal — Lei n.° 179 de 09/11/62

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

Exmo. Heder Jean Bruno de Oliveira
Prefeito Municipio de Zacarias — SP

Termo de Colaboracdo n2 02/2025

Justificativa referente a Rela¢do de Contratos e Respectivos Aditamentos.

Eu, David de Brito Santos, portador do CPF n? 389.130.358-04, RG n¢?
47.889.596-3 SSP-SP, responsavel pela Santa Casa de Misericordia Sao
Francisco, declaro para os devidos fins, que a entidade ndo possui contratos de

prestacdo de servicos pagos com este termo de colaboragao.

Buritama, 15 de Janeiro de 2026.

S

/’ﬂ,/ﬁ"\

Interventor

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



i SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

Declarado de Utilidade Publica Federal — Decreto n.° 86.871 de 25/01/82
Declarado de Utilidade Publica Estadual — Res. SJDC n.° 21 de 14/10/99
Declarado de Utilidade Pablica Municipal — Lei n.° 179 de 09/11/62

Santa Casa de Buritama CNPJ n.° 44.435.451/0001-27
Buritama, 15 de janeiro de 2026.

Exmo. Heder Jean Bruno de Oliveira
Prefeito Municipio de Zacarias — SP

Termo de Colaboragdo n2 02/2025

DECLARACAO NAO CONTRATAGAO OU REMUNERACAO A QUALQUER TiTULO DE
SERVIDOR OU EMPREGADO PUBLICO.

Eu, David de Brito Santos, portador da Cédula de Identidade n2 47.889.596-3 SSP-SP e
CPF (MF) n2 389.130.358-04, interventor da Santa Casa de Misericordia Sao Francisco,
entidade sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n? 44.435.451/0001-27, com sede na
Rua Guilherme Guerbas, n? 353, no municipio de Buritama-SP, declaro, que NAO houve
contratacdo ou remuneragdo a qualquer titulo , pela Entidade, com os recursos repassados,
de servidor ou empregado publico, inclusive aquele que exerca cargo em comissao ou
funcdo de confianca de 6rgdo ou entidade da Administracdo Publica celebrante, bem como
— seus respectivos conjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta,

colateral ou por afinidade.

Sem mais para 0 momento, apresentamos a Vossa Senhoria protestos de elevada
estima e distinta consideracao.

Atenciosamente, e T

) ._—-1—.'_.'_',:___‘_ _,:"'/ >
de Brito Santos
Interventor

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



r' f SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

Declarado de Utilidade Publica Federal — Decreto n.° 86.871 de 25/01/82
Declarado de Utilidade Pablica Estadual — Res. SJDC n.° 21 de 14/10/99
Declarado de Utilidade Publica Municipal — Lei n.° 179 de 09/11/62

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

Buritama, 15 de janeiro de 2026.

Exmo. Heder Jean Bruno de Oliveira
Prefeito Municipio de Zacarias — SP

Termo de Colaboragdo n® 02/2025

DECLARAGAO DE QUE AS DESPESAS FORAM EFETIVAMENTE REALIZADAS DE ACORDO COM
O PLANO DE TRABALHO

Eu, David de Brito Santos, interventor da Santa Casa de Misericérdia S3o Francisco,
inscrita do Cadastro Nacional das Pessoas Juridica (CNPJ) 44.435.451/0001-27, portador da
cédula de identidade (RG) n® 47.889.596-3 SSP-SP, inscrito no Cadastro Nacional das Pessoas
Fisicas (CPF) 389.130.358-04, domiciliado nesta cidade, na qualidade de responsavel desta
entidade, relativo ao ajuste em epigrafe, DECLARA que as Despesas foram efetivamente

realizadas de acordo com o plano de trabalho.

Por expressao de verdade, subscrevo.

I\
~ )

i / /A
t /

= 7 et ;
Davidde Brito Santos

P Interventor

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



Declarado de Utilidade Publica Federal — Decreto n.2 86.871 de 25/01/82
Declarado de Utilidade Publica Estadual ~ Res. SIDC n.2 21 de 14/10/99
Declarado de Utilidade Pablica Municipal - Lei n.2 179 de 09/11/62
CNPJ n.? 44.435.451/0001-27

r‘ SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

Santa Casa de Buritama

ANEXO RP-10 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR -
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE ZACARIAS

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

CNPJ: 44,435,451/0001-27

ENDERECO E CEP: RUA: GUILHERME GUERBAS Ne 353, CEP: 15.290-000 - CENTRO

RESPONSAVEL PELA OSC: DAVID DE BRITO SANTOS

CPF: 389.130.358-04

OBJETO DA PARCERIA: O convénio tera a finalidade de estabelecer as condigdes para repasse financeiro, possibilitando a
continuidade dos servigos de atendimento médico/hospitalar, necessarios aos atendimentos da clientela SUS do municipio de
Zacarias e proporcionar o custeio dos servigos e aperfeigoamento da organizagdo e a qualidade da assisténcia.

EXERCICIO: 2025
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
Termo de Colaboragdo/Fomento n? 02/2025 01/01/2025 31/12/2025 RS  240.000,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA O Do VALORES

NS 2] VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE nocg::;unw;o BE] soimccanns (RS)
13/02/2025 RS 20.000,00 13/02/2025 14.959 RS  20.000,00
13/02/2025 RS 20.000,00 13/02/2025 14.959 RS 20.000,00
28/03/2025 RS 20.000,00 28/03/2025 14,959 RS  20.000,00
30/04/2025 RS 20.000,00 30/04/2025 14.959 RS  20.000,00
02/06/2025 RS 20.000,00 02/06/2025 14.959 RS  20.000,00
01/07/2025 RS 20.000,00 01/07/2025 14.959 RS  20.000,00
30/07/2025 RS 20.000,00 30/07/2025 14.959 RS 20.000,00
01/09/2025 RS 20.000,00 01/09/2025 23.954 RS  20.000,00
01/10/2025 RS 20.000,00 01/10/2025 14.959 RS  20.000,00
29/10/2025 RS 20.000,00 29/10/2025 14.959 RS  20.000,00
03/12/2025 RS 20.000,00 03/12/2025 14.959 RS  20.000,00
19/12/2025 RS 20.000,00 19/12/2025 14.959 RS  20.000,00

A} SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS -
B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO RS  240.000,00
C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 122,32

D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3) RS -
E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 240.122,32
F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA RS 316,05
G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) RS  240.438,37

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

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio,

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

0O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO vem indicar, na forma
abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/2025 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.



Declarado de Utilidade Piblica Federal — Decreto n.2 86.871 de 25/01/82
Declarado de Utilidade Publica Estadual - Res. SIDC n.2 21 de 14/10/99
Declarado de Utilidade Piblica Municipal - Lei n.2 179 de 09/11/62
Santa Casa de Buritama CNPJ 1.2 44.435.451/0001-27

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

r SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

DESPESAS — DESPESAS
CONTABILIZADAS EM TOTAL DE DESPESAS CONTABILIZADAS
CATEG::;zf:: m;is:.sl::DAS EXERCICIOS Nc;fgmsi PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO A
"“’“i doip o7E EXERCICIO (rg) | ANTERORES Epagas| D0 IOl | ExeRcicio (Rs) (s H + PAGAR EM
DESPESA (8) ME NESTE EXERCICIO (RS) EXERCICIO (RS) (1) 1) EXERCICIOS
[H) SEGUINTES {RS)
{F;e]cursus Humanos RS 220.463,03 RS 220.463,03 | RS 220.463,03
Recursos Humanos
{6)
[Medicamentos | RS 12.600,06 RS 12.600,06 | RS 12.600,06
Material Médicoe | ps 7 375,28 R$ 737528 | RS 737528
Hospitalar (*)
Géneros
Alimenticios

Outros Materiais
de consumo

Servigos Medicos
(%)

Outros Servigos de
Terceiros

Locacdo de
Imdveis

LocagBes Diversas

Utilidades Publicas
(7)
Combustivel

|Bens e Materiais
Permanentes

Obras
Despesas
Financeiras e
{Bancdrias

Qutras Despesas

TOTAL RS 240.438,37 RS 240.438,37 | RS 240.438,37
(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Prdprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(5} Salarios, encargos e beneficios.

(6) Autdinomos e pessoa juridica.

{7} Energia Elétrica, dgua e esgoto, gds, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigdes e os compromissos assumidas que ndo sdo classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisico de bens permanentes.

{9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO
E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer

na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sio
contabilizadas em contas de receitas ou despesas. Assim sendo deverd ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas

contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da drea da Sadde.



Declarado de Utilidade Publica Federal — Decreto n.? 86.871 de 25/01/82
Declarado de Utilidade Piblica Estadual - Res. SIDC n.2 21 de 14/10/99
Declarado de Utilidade Publica Municipal — Lei n.2 179 de 09/11/62

r ' SANTA CASA DE MISERICORDIA SA0 FRANCISCO

Santa Casa de Buritama CNPJ n.2 44.435.451/0001-27
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS 240.438,37

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) RS 240.438,37

(K} RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-{J-F) RS -

(L} VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO RS ~

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) RS =

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

Buritama, 15 de janeiro de 2026.

Responsavel pela Organizagdo da Sociedade Civil:

Assinado de forma digital
por JOEL OLIVEIRA
VIEIRA:07850435869
Dados: 2026.01.15 14:14:29
-03'00'

Joel Oliveira Vieira
Contador
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SANTA CASA DE MISERICORDIA SAC FRANCISCO
Declarado de Utilidade Publica Federal — Decreto n.2 86.871 de 25/01/82
Declarado de Utilidade Publica Estadual - Res, SIDC n.2 21 de 14/10/99

Declarado de Utilidade Pablica Municipal = Lein.2 179 de 09/11/62

Santa Casa de Buritama

Misericérdia S3o Francisco X Governo do Municipio de Zacarias.

Demonstrativo Integral das Despesas - Termo de Colaboragdo n? 02/2025 - Processo n2 26/2025 - Inexigibilidade n? 02/2025 - Santa Casa de

DATA DO ESPECIFICACAC DO DOCUMENTO NATUREZA GA DESPESA DATA

DOCUMENTO FISCAL 13} LR RESUMIDAMENTE VALOR S mDE:fEOM COMPENSACAD
09/01/2025 |NOTA FISCAL N® 24996(PARTE) NOVA HOSPITALAR COMERCIAL MATERIAL HOSPITALAR | RS 328,00 | 22.405 | 24/02/2025
13/01/2025 |NOTA FISCAL N2 69900(PARTE] __|PRECISION COMERCIAL MEDICAMENTO HOSPITALL RS 1.971,90 | 22.401 | 24/02/2025
14/01/2025 |NOTA FISCAL N® 313505 ACACIA COMERCIO MEDICAMENTO HOSPITAL] RS 1.974,00 | 21.302 | 13/02/2025
14/01/2025 |NOTA FISCAL N® 1175588(PARTE] |MEDILAR IMPORT MEDICAMENTO HOSPITALl RS 1.024,77 | 21.303 | 13/02/2025
29 PARCELA MEDICAMENTO HOSPITALl RS 1.024,77 | 31.701 | 17/03/2025

15/01/2025 [NOTA FISCAL N2 765549 SUPERMED COM. E IMP. MATERIAL HOSPITALAR | RS 738,25 | 21.401 | 14/02/2025
17/01/2025 |NOTA FISCAL N2 161918 ASTRA FARMA COMERCIO MEDICAMENTO HOSPITALl RS 946,44 | 21.304 | 13/02/2035
17/01/2025 |NOTA FISCAL N2 766791(PARTE) _ |SUPERMED COM. E IMP. MATERIAL HOSPITALAR | RS 1.258,22 | 21.402 | 14/02/2025
29 PARCELA MATERIAL HOSPITALAR | RS 1.258,21 | 22.101 [ 21/02/2025

17/01/2025 |NOTA FISCAL N 32139 DIPHA DISTRIBUIDORA MEDICAMENTO HOSPITAL] RS 596,00 | 21.701 | 17/02/2025
22 PARCELA MEDICAMENTO HOSPITAL] RS~ 596,00 | 30.501 | 05/03/2025

17/01/2025 |NOTA FISCAL N® 103373 MEDICAMENTAL HOSPITALAR MATERIAL HOSPITALAR | RS 731,10 | 21.702 | 17/02/2025
29 PARCELA MATERIAL HOSPITALAR | R 731,10 | 31.801 | 18/03/2025

2370172025 |NOTA FISCAL N@ 144709 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR MATERIAL HOSPITALAR | R 516,00 | 22.404 | 24/02/2025
23/01/2025 |NOTA FISCAL N© 32418 DIPHA DISTRIBUIDORA MEDICAMENTO HOSPITAL] RS 952,50 | 22.402 | 24/02/2015
29 PARCELA MEDICAMENTO HOSPITAL RS 952,50 | 31.001 | 10/03/2025
74]01/2025 |NOTA FISCAL N@ 958215 NACIONAL COMERCIAL MATERIAL HOSPITALAR | RG  1.814,40 | 22.102 | 21/02/2025 |
31/01/2025 |RECIBO DE FERIAS LETICIA DE OLIVEIRA PINREIRO RECURSOS HUMANOS RS 5.003,41 | 35.005 | 13/02/2025
“~'31/01/2025 |RECIBO DE FERIAS TUCILENE ESPANI TRINDADE RECURS0S HUMANDS RS 2.776,44 | 35001 | 13/02/2025
31/01/2025 |RECIBO DE FERIAS RENAN PEREIRA VEDEKIM RECURSOS HUMANOS RS 1.203,16 | 35.006 | 13/02/2025
31/01/2025 |RECIBO DE FERIAS BARBARA REGINA CORREIA DOS SANTOS RECURS0S HUMANOS | RS 2.212,98 | 35.002 | 13/02/2025
31/01/2025 |RECIBO DE FERIAS EDNA DOS SANTOS MANZALE RECURS0S HUMANOS RS 2.256,67 | 35004 | 13/02/2025
31/01/2025 |RECIBO DE FERIAS PATRICIA ROCHA DOS SANTOS FERNANDES __ |RECURS0OS HUMANOS R6 2.124,15 | 35.003 | 13/02/2025
03/02/2025 |NOTA FISCAL N° 17246 APTA HOSPITALAR DIST. MEDICAMENTO HOSPITAL] RS 853,74 | 22.403 | 24/02/2025
2° PARCELA MEDICAMENTO HOSPITAL] RS 853,72 | 30.502 | 05/03/2025

3% PARCELA MEDICAMENTO HOSPITALl RS 853,72 | 31,002 | 10/03/2025

28/02/2025 |RECIBO DE FERIAS SILVIA CRISTINA LOPES FEROLDI ROSA RECURSOS HUMANOS RS 2.457,80 | 5.005 | 25/03/2025
28/02/2025 |RECIBO DE FERIAS JUZELIA CRISTINA SEPERO GONCALVES RECUR505 HUMANOS RS 2.820,60 | 5.002 | 28/03/2025
["28/02/2025 |RECIBO DE FERIAS TUCIMARA APARECIDADE ELIAS DE LHO |RECURSOS HUMANDS RS 2.409,73 | 5.003 | 28/03/2025
28/02/2025 |RECIBO DE FERIAS PATRICIA LUIZA ALVES DE OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS RS 4.654,40 | 5004 | 28/03/2025
03/03/2025 |RECIBO DE FERIAS IMARIA LUCIA CARVALHO ANDRADE RECURS0S HUMANOS RS 2.563,36 | 5007 | 28/03/2025
04/03/2025 [RECIBO DE FERIAS ERICA APARECIDA DA SILVA RECURSOS HUMANOS RS 2.858,85 | 5.006 | 28/03/2025
10/03/2025 |RECIBO DE FERIAS DELMA DILMARA DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS RS 4.860,50 | 5.001 | 28/03/2025
02/05/2025 |RECIBO DE FERIAS BRUNA DE SOUZA RECURSOS HUMANOS RS 2.470,08 | 13.004 | 02/05/2025
02/05/2025 |RECIBO DE FERIAS ANDRE LUIZ ROSA RECURSOS HUMANOS RS 2.711,70 | 13.001 | 02/05/2025
02/05/2025 |RECIBO DE FERIAS DANIELL] REGINA SORIANO DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS RS 4.552,18 | 13.007 | 02/05/2025
02/05/2025 |RECIBO DE FERIAS PAULO CESAR NARCISO RECURSOS HUMANOS RS 2.127,09 | 13.002 | 02/05/2025
02/05/2025 |RECIBO DE FERIAS MARIULDA MARTINS DO PRADO RECURS0S HUMANOS RS 4.006,12 | 13.006 | 02/05/2025
02/05/2025 |RECIBO DE FERIAS SILVANA LUIZA TEIXEIRA RECURSOS HUMANGS RS 2.330,81 | 13.005 | 02/05/2025
02/05/2025 |RECIBO DE FERIAS NAIR DA SILVA PESSOA RECURSOS HUMANOS RS 2.410,29 | 13.003 | 02/05/2025
30/05/2025 |RECIBO DE FERIAS IGOR SANTOS DIAS RECURS0S HUMANOS RS 4.394,40 | 34.002 | 02/06/2025
02/06/2025 |RECIBO DE FERIAS ERIKA CRISTINA FEROLDI ROSA [RECURSOS HUMANDS RS 7.219,08 | 34.001 | 02/06/2025
08/06/2025 |RECIBO DE FERIAS LUTS FERNANDO GORDIAND DE ABREU RECURSOS HUMANOS RS 4.144,27 | 42.001 | 09/06/2025
13/06/2025 |RECIBO DE FERIAS MARIA ANGELICA DE ANDRADE HONORIO RECURSOS HUMANOS RS 2.410,11 | 40.000 | 16/06/2025
77/06/2025 |RECIBO DE FERIAS ROSANA RIBEIRO PIO RECURS0OS HUMANOS RS 2.458,73 | 17.005 | 01/07/2025
27]/06/2025 |RECIBO DE FERIAS ELAINE CAROLINE BORGES DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS RS 2.077,49 | 17.001 | 01/07/2025
| 27/06/2025 [RECIBO DE FERIAS GABRIELA ZACARIAS MORA RECURSOS HUMANOS | RS 4.391,15 | 17.003 | 01/07/2025
27/06/2025 |RECIBO DE FERIAS DANIELI CRISTINA SANTANA RECURSOS HUMANDS RS 2.650,56 | 17.002 | 01/0772025
30/06/2025 |RECIBO DE FERIAS RENAN PEREIRA VEDEKIM RECURSOS HUMANOS RS 802,43 | 17.004 | 01/07/2025
30/06/2025 |RECIBO DE FERIAS CLARISSA ELENA DIAS DE SOUZA LAVECCHIA _|RECURSOS HUMANGS RS 3.602,34 | 16.001 | 30/07/2035
04/07/2025 |RECIBO DE FERIAS ROSIMARA APARECIDA DE SIQUEIRA RECURSOS HUMANOS RS 1.877,76 | 12.005 | 01/08/2025
04/07/2025 |RECIBO DE FERIAS HELOYSA PARO DE MORAES OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS RS 2.509,04 | 12.001 | 01/08/2025
G4/07/2025 |RECIBO DE FERIAS SOPHIA FERNANDES BRECIANO RECURSOS HUMANGS RS 3.088,30 | 12.002 | 01/08/2025
0 'RECIBO DE FERIAS FERNANDO CRISTIANO LAVECCHIA RECURSOS HUMANOS RS 2.756,85 | 12.003 | 01/08/2025
04/07/2025 |RECIBO DE FERIAS JOSILENE BRITO SAVITSKI RECURSOS HUMANOS RS 2.287,47 | 12.004 | 01/08/2025
11/07/2025 |RECIBO DE FERIAS DELMA DILMARA DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS RS 2.806,90 | 21.001 | 08/08/2025
01/08/2025 |RECIBO DE FERIAS RODRIGO ANTONIO DE ALMEIDA RECURSOS HUMANOS RS 2.948,38 | 37.006 | 01/09/2025
01/08/2025 |RECIBO DE FERIAS EDER RODRIGO MARTINS RECURSOS HUMANOS RS 3.826,58 | 37.002 | 01/09/2025
01/08/2025 |RECIBO DE FERIAS ANA FLAVIA TEIXEIRA DE ALMEIDA RECURSOS HUMANOS RS 2.562,69 | 37.001 | 01/09/2025
01/08/2025 |RECIBO DE FERIAS TAYLA ROBERTA GAMBERA RECURSOS HUMANOS RS 5.517,85 | 37.008 | 01/09/2025
01/08/2025 |RECIBO DE FERIAS MARIUSA NARCISO RECURS0S HUMANQS RS 2.517,12 | 37.005 | 0170972025
01/08/2025 [RECIBO DE FERIAS THALES FERNANDO BATISTA BUGUE RECURSOS HUMANOS RS 2.825000 | 37.004 | 01/09/2025

SUBTOTAL

RS 148.550,25
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SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
Declarado de Utilidade Piblica Federal — Decreto n.? 86.871 de 25/01/82
Declarado de Utilidade Publica Estadual - Res, SJDC n.2 21 de 14/10/99
Declarado de Utilidade Publica Municipal - Lei n.® 179 de 098/11/62

Santa Casa de Buritama

Demonstrativo Integral das Despesas - Termo de Colaboragdo n? 01/2024 - Processo n? 46/2023 - Inexigibilidade n2 01/2023 - Santa Casa de

Misericordia Sdo Francisco X Governo do Municipio de Zacarias.

DATA DO

ESPECIFICACAO DO DOCUMENTO

DOCUMENTO FiscaL CRepoR m::‘R:*Z:WTMTgIm j— N;?:;'om COM::::ALEO
01,/08/2025 |RECIBO DE FERIAS JULIANA ESPOSITO BONFIM RECURSOS HUMANOCS RS 2.568,61 | 37.007 | 01/09/2025
03/08/2025 |RECIBO DE FERIAS FRANCISCA MARINEUSA DA SILVA BRUNO RECURSOS HUMANQCS RS 3.524,29 | 37.003 | 01/09/2025
15/08/2025 |RECIBO DE FERIAS ELIZETE POLVEIRO RECURSOS HUMANOS RS 1.504,06 | 4.001 |12/09/2025
31/08/2025 |RECIBO DE FERIAS FERNANDA PEREIRA BISPO RECURSOS HUMANOS RS 2.143,40 | 49.002 | 01/10/2025
01/09/2025 {RECIBO DE FERIAS SERGIO LEMES DA SILVA RECURSOS HUMANOS RS 3.457,83 | 49.004 | 01/10/2025
01/09/2025 {RECIBO DE FERIAS NEIVA PADUA MELLO DUARTE RECURSOS HUMANOS RS 2.666,27 | 45.001 | 01/10/2025
01/09/2025 [RECIBO DE FERIAS ROSANA CRISTINA DE SOUZA TEIXEIRA RECURSOS HUMANODS RS 4.433,52 | 49.003 | 01/10/2025
03/10/2025 [RECIBO DE FERIAS LARISSA MIRIA OLIVEIRA MONTEIRO RECURSOS HUMANDS RS 2.514,75 | 15.007 | 31/10/2025
03/10/2025 |RECIBO DE FERIAS LUCILENE ESPANI TRINDADE RECURSOS HUMANDS RS 2.896,01 | 15.001 | 31/10/2025
03/10/2025 |RECIBO DE FERIAS WAGNER GARCIA CORREA DE SOUZA RECURSQS HUMANOS RS 3.019,38 | 15.005 | 31/10/2025
04/10/2025 {RECIBO DE FERIAS MNATALIA DANIELY DE SOUZA SANTOS RECURSOS HUMANOS RS 5.767,02 | 15.004 | 31/10/2025
05/10/2025 |RECIBO DE FERIAS VALDELICE LUZIA DA SILVA DE OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS RS 2.620,26 | 15.003 | 31/10/2025
05/10/2025 |RECIBO DE FERIAS CRISLAINA LETICIA DOS SANTOS RECURSOS HUMANOQS RS 4.827,92| 15.002 | 31/10/2025
05/10/2025 |RECIBO DE FERIAS SONIA DA SILVA RECURSOS HUMANOS RS 2.517,12 | 15.006 | 31/10/202S
10/10/2025 |RECIBO DE FERIAS RENAN PEREIRA VEDEKIM RECURSOS HUMANOS RS 1.174,95 | 55.001 | 07/11/2025
“ 15/11/2025 [RECIBO DE FERIAS ANA CAROLINE CASARIN RECURSOS HUMANOS RS 2.673,32| 5.001 |12/12/2025
21/11/2025 |RECIBO DE FERIAS DELMA DILMARA DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS RS 2.658,25 | 46.001 | 19/12/2025
21/11/2025 |RECIBO DE FERIAS ELIZETE POLVEIRO RECURSOS HUMANOS RS 1.504,06 | 46.002 | 19/12/2025
05/12/2025 [RECIBO DE FERIAS ANDREIA COELHO ROCHA RECURSOS HUMANDS RS 2.349,21 | 57.004 | 30/12/2025
05/12/2025 {RECIBO DE FERIAS DANIELA RIBEIRO DIAS LOBATO RECURSOS HUMANOS RS 2.948,38 | 57.006 | 30/12/2025
05/12/2025 {RECIBO DE FERIAS FABIANA BRITO DA SILVA {RECURSOS HUMANDS R$ 3.357,32 | 57.007 | 30/12/2025
05/12/2025 |RECIBO DE FERIAS JULIANA LENISE DOIMO OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS RS 3.463,47 | 57.005 | 30/12/2025
05/12/2025 |RECIBO DE FERIAS MARIA REGINA SOARES RECURSOS HUMANOS RS 2.990,25 | 57.001 | 30/12/2025
06/12/2025 |RECIBO DE FERIAS SUELI ALVES GUERRA RECURSOS HUMANOS RS 1.829,37 | 57.002 | 30/12/2025
08/12/2025 |RECIBO DE FERIAS INGRID MARIA GOMES RECURSOS HUMANOS RS 942,33 | 57.003 | 30/12/2025
19/12/2025 |HOLERITE ALESSANDRA JACOB ROCHA RECURSOS HUMANOS RS 1.777,36| 52.074 | 19/12/2025
19/12/2025 |HOLERITE ALESSANDRA MARUCHI RECURSOS HUMANQOS RS 1.875,26 | 52.080 | 19/12/2025
19/12/2025 |HOLERITE ALINE MARCELA BORIN MUNIN RECURSOS HUMANQOS RS 671,60 | 52.061 | 19/12/2025
19/12/2025 |HOLERITE ANA CAROLINE CASARIN RECURSOS HUMANQS RS 2.034,77 | 52.003 | 19/12/2025
19/12/2025 |HOLERITE ANA FLAVIA TEIXEIRA DE ALMEIDA RECURSOS HUMANQOS RS 1.146,75 | 52.004 | 19/12/2025
19/12/2025 |HOLERITE ANA LAURA DE SOUSA RECURSOS HUMANQOS RS 1.797,82 | 52.040 | 18/12/2025
19/12/2025 |HOLERITE ANA PAULA PEREIRA DA SiLVA RECURSOS HUMANOS RS 1.086,75 | 52.002 | 19/12/2025
19/12/2025 |HOLERITE ANDRE LUIZ ROSA RECURSOS HUMANOS RS 990,50 | 52.013 | 19/12/2025
19/12/2025 |HOLERITE ANDREIA COELHO ROCHA RECURSOS HUMANOS RS 1473,88 | 52.042 | 19/12/2025
19/12/2025 |HOLERITE BARBARA REGINA CORREIA DOS SANTOS RECURSOS HUMANDOS RS 1.961,00| 52.018 | 19/12/2025
19/12/2025 |HOLERITE BRUNA DE SOUZA RECURSOS HUMANOS RS 2.403,04 | 52.066 | 19/12/2025
19/12/2025 |HOLERITE BRUNA THAIS DE OLIVEIRA ALMEIDA RECURSOS HUMANOS RS 138,09 | 52.082 | 19/12/2025
e 19/12/2025 |HOLERITE CLARISSA ELENA DIAS DE SOUZA LAVECCHIA RECURSOS HUMANDS RS 2.283,46 | 52.024 | 19/12/2025
19/12/2025 |HOLERITE CLEONICE DE OLIVEIRA ATHAYDE RECURSOS HUMANOS RS 1.896,49 | 52.045 19/12/2025
SUBTOTAL 91.888,12
TOTAL RS 240.438,37

Declaro, na qualidade de responsédvel contébil pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho
Fiscal, comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de aprovado, proposto ao Orgdo Concessor.

Assinado de forma digital por

JOEL JOEL OLIVEIRA . . g
OlIVERA VIEIRA-07850435860 Buritama, 15 de janeiro de 2026
AL SPIBERTT-08 Dados: 2026.01.15 14:14:52

-03'00'
Joel Oliveira Vieira
Contador




IDENTIFICACAO DO EMITEN
{OVA HOSPITALA

COMERTIAL E IMPORTADORA

LAIYD L

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA m

AR

I

(CHAVE DE ACESSO

637.341.109.119

21.036.417/0001-84

LTDA
RUA P.bﬂw PERIOTTO, 363 1-SAIDA 3525.0121.0364.1700.0184.5500.0000.0249.9610,0152.7810
- Bairro: JARDIM DE CRESCI N°® 24.996 e -
: el Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
bbbl 13571-618 Sne Carlos - SP SERIE: 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: i
Fone: (16)3413-8008 U1 Autorizadora
Fax: (16)3413-8008 DADOS DA NF-¢
NATUREZA DA OPERAGAO 135250075812291 - 09/01/2025 15:17:35
5102 Venda Dentro do Estado
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

DESTINATARIO/ REMETENTE

{

REPRD{;RAE—ICA CONFERR
COM O ORIGIMAL ARQU'VADO
NESTA REPARTICAC _

YA

-5 o w )
8101142

Daapi
&

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27 09/01/2025
ERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
‘=< GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO 15290-000 09/01/202"
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Buritama (018)3691-9535 Sp 15:18:56
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNP) INSCRICAO ESTADUAL
ENDEREGO DAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE/ FAX
FATURA/DUPLICATAS
24996/1 - 08/02/25 - 328,00 |24996/2 - 23/02/25 - 328,00
CALCULO DO IMPOSTO
TASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS 118.08 | BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST 0.00 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD BESCONTO | GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT - VALOR TOTAL DA NOTA A
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 656,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA E] CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G 10 23.246.316/0001-63
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
V10,1126 RIO CLARO SP |587.220.280.115
=JUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CX 7,9000 7,9000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO e CST ALOR | YER:DESC|. ‘yapor' | or = ivavor - [ atio i
;ncg&u'ro DESCRICAO DO rnonutro_{_s!nvlt_;t_) P UNID.| QTDE UNIT ARIO | ﬁ'-’éﬁ: o TOTAL 5 SIST, v llf"?n . ?é'l\i% »\:_P:
514 MASCARA ALTA CONCENTRACAO ADULTO C/RESERY 200 | UN 80,0000 8,2000)  0,0000 656,00 656,00 118,08 000 1800 oo
90189099 | 1000ML 5102 0,0000% 0,00
Marca; GOODCOME
PAGE. LON TERNO DE
COLABORAGAO
SNS
N° O2/2025
PREFEITURA MUNICIPAL 4/] (< =
DE ZACARIAS RECEB,Q ) {
SANTA CASA DE MISTIICC™ A ASS.
1
DADOS ADICIONATS mco ENTR._EMEST I,. i i
INFORMACOES COMPLEMENTARES AUTENTICAGA RESERVADO AD FISCO
Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremo reclamncoes Poslcrlo 55 a 24]1 / PRODUTOS ABS.
ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI 10.1 FAR A\ ACIA



24/02/25, 16:51

Banco do Brasil

16:51:19
eee1

24/02/2025 -
167601676

BANCO DO BRASIL -

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: S CM S F AUX P M ZACARI

AGENCIA: 1676-4 CONTA: 100.175-2

BANCO DO BRASIL
00190000090269139100300017446170510010000032800
BENEFICIARIO:

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM

NOME FANTASIA:

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTA

CNPJ: 21.036.417/0001-84

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRAN

CNPJ: 44.435.451/0001-27

NR. DOCUMENTO 22.405
NOSSO NUMERO 26913910000017446
CONVENIO 82691391
DATA DE VENCIMENTO 23/82/2025
DATA DO PAGAMENTO 24/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 328,00
VALOR COBRADO 328,00

NR.AUTENTICACAO 1.231.89F.709.BD2.44E

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 ee@l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9880 729 @088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

PAGO COM TERND DE
COLABORAGAC
N°® 021,508
PREFEITURA MUNICIPAL
DE ZACARIAS

SANTA CASA DE pMISTmi~drmmia
SAD FRANCISCO
AUTENTICACAD

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERS
COM © CRIGINAL ARDLY/VADO
MESTA REPARTICAO

““ﬁm%%;%

Transagao efetuada com sucesso por: JG729147 APARECIDO NARCIZO,



Precision

LT

o

Documento Auxiliar da Notal

DANFKFE

Fiscal Eletronica

T T

PRECISI(;N ;’:OMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA ? 5 EEFDR;\ A E} CHAVE DE ACESSO
RUA ANGELA BERBEL PAGANO, 006 N°. 000.069.900 3525 0130 4614 4200 0104 5500 1000 0699 0010 1817 2834
CR{&F&E&QE‘;’E?&B‘;&%%&?&% 10 ‘Sérié 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.precisionhospitalar.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURLZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135250110826361 - 13/01/2025 16:30:16
{chmcin ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. |c'NN CPF
279094018110 30.461.442/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE
[ OME / RAZAD SOCIAL CNPJ / CPF [DATA DA EMISSAO ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27 13/01/2025
|' NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
RUA GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO 15290-000
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
BIRITAMA sp 1836919535

¥, LA / DUPLICATA

Nt~ 001 [Num. 002
Venc. 10/02/2025| | Venc. 24/02/2025
Valor RS 1.971,90] | Valor RS 1.971,90

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP HASE CALC.ICMS 5.T. I\mma ICMSS.T. VALOR ICMS §.T-FCP [‘runu. PRODUTOS
[ 3.943.80] 473.26 0.00 0.00 ,00 3.943.80
[wu_cm DO FRETE Iv.u.orx DO SEGURO DESCONTO qunus DESPESAS Ivmm TOTAL IPI VALOR IMPORTACAOD  |TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 3.943.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
; 0-Remetente 12.270.745/0004-00
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI .270.745/ -
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 ) SUMARE SP
QU;KNT]DADE ESPECIE MARCA NUMERACKD PESO BRUTO IPESO LIQUIDO
18 Volumes 146.250 146,250
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS )
20ico | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO - NCMASH | csT | crop [ UN | ouant | VALOR | VALOR Ipageioms| VALOR | VALOR | VALOR | ALIQ fio
15189 |(715) SORO FISIOLOGICO (CLORETO DE SODIO) | 30049099 | 500 | 5102 | CX 18] 219,1000] 3.94380] 3.943.80] 473,26 12,00
0,9% CX/70 FR - 100ML/EQUIPLEX O+ :
Lote: 2416876 Qt: 18 Val: 28/09/26
_______ FCLA3B2BA2C-97D2-40D0-ASAA49CEFSA2EFBC | 4+ | .\ .\ |\ ____ ‘& V)l ___|_
SANTA CASA DE MNSERITCT A
\/ sS4 RANCISCO
AUTENTIGAGAD
PAGO COM TERMO DE A PRESENTE COPY
GOLABORAGAO thpno FICh CONFERE
COM © OREGINAL ARSNYADO|
Ne 02312035 g
NES REPARTICHO i
PREFEITURA MUNICI sngan /0T
DE ZACARIAS \
l b / C/ 4/ I3
DADOS ADICIONAIS ; o
[INFORMACOES COMPLEMENTARES e B R‘ESERVADO A mu) E)
Inf. Contribuinte: Py e
Vendedor: 42-EDER DI GIUSEPPE FILHO Id Ped: 1817181 i fuE /\ o
Inf. fisco: £ r L ﬂ
Valor Aprox Tributos Federal: RS 165,64 Estadual: RS 0,00 Municipal: RS 0,00 Fonte: [BPT




24/02/25, 16:51 Banco do Brasil

ki g G3372416368622271
I ] issd 24/02/2025 16:51:18
b Consultas - Emissao de comprovantes

24/82/2025 - BANCO DO BRASIL -~ 16:51:19

167601676 eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: S C M S F AUX P M ZACARI RA
AGENCIA: 1676-4 CONTA: 100.175-2 PAGO COM TE O DE
QOLABORAGAO
BCO BRADESCO S.A. ) i
------------------------------------------------ [ QMM-)
23792763029000000078796004042603139930000197190
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUID ZA 1AS
NOME FANTASIA: DE CAR
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D
CNP1: 30.461.442/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D
CNPJ: 30.461.442/0001-04
PAGADOR : SANTA CASA DE MISERITCTZIA
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRAN
NCISCO
CNPJ: 44.435,451/0001-27 SAO FIL
________________________________________________ AUTENTICACAD
. NR. DOCUMENTO 22,401 A PRESENTE COPIA
DATA DE VENCIMENTO 24/02/2025 REPROGRAFICA CONFERE
DATA DO PAGAMENTO 24/02/2025 GINAL ARGUIVADO
VALOR DO DOCUMENTO 1.971,90 COM © ORIGINA
VALOR COBRADO 1.971,90 NESTA REPARTICAO
iz
== BURIT, A 20 19} K25
NR . AUTENTICACAO 6.A35,2F9.C51,AC2,028 ‘CM Py oA
Q

Central de Atendimento BB

4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 a722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

A - Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 @e8s8

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Acacia Comercio de Medicamentos L, l
Litda AUXILIAR DA NOTA i
Rua Citlog, 333 FISCAL ELETRONICA
N Bairro: Aeroporto T CHAVE DE ACESSO
' " A ¥ 37031-090 Varginha - MG 1-SAIDA 3125.0103.9450.3500.0191.5500.1000.3135.0510.1102.1571
-
@.’ ac'a omes RIS N® 313.505 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
P T O i one: =115 = . . o
Fax: (35)3690-1150 SERIE: 1 www:nfe.fazenda,gov.bra’ponal ou no site da Sefaz
J FOLHA: 12 Autorizadora
DADOS DA NF-¢
13125641 7050884 - 14/01/2025 15:44:20
NATUREZA DA OPERACAD
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
707.088.401.0016 813028857113 03.945.035/0001-91

DESTINATARIO / REMETENTE I

NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ DATA EMISSAD =
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27 14/01/2025
[ENDERECO _ _ BAIRRO/DIS TRITO CEP DATA DA SAIDA
R GUILHERME GUERBAS. 353 CENTRO 15290-000 14/01/2025
MUNICIPIO FONE/ FAX LF INSCRICAO ESTADUAL HORADASAIDA 5. 44.11
Buritama (018)3691-9546 SP et
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NN . RAZAD SOCIAL CPFICNP) TNSCRICAD ESTADUAL
FROERTL T BAIRRD/DISTRITO TEP
TONICIFID oF FONT T TAX
FATURA/DUPLICATAS
313505/1 - 13/02/25 - 1974,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DF CALCULD DO ICMS VALOR DO 1CMS ] BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DD ICMS S1 ~ [VALOR [OTAL DOS PRODLTOS

1.974, 236.88 I 0 0,00 1.974.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OLTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NGTA =
3 y l 00 i I 0,00 1.974.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAL SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNEICPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G l,'j;"\“““mmo | | 23.246.316/0001-63
ENDERECO - ML','\%I%?I%%'_ UF | INSCRICAO ESTADUAL
ROD WASHINGTON LUIZ. 172 RI10O CLARO SP 1587.220.280.115
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,0000 0.0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
1332 14) CETOPROFENO 100MG IV CX SOFA ARTRINID 1V o0o EA 00,0000, 3,2900 ( 1.974.00 1.874,00 216,88 noo | 1zoof oon
3019089 | Lote 2425626 - 30M6/2026 Qide 60000 5108 WHTA CASA DE pIiSED O] | Y
*CEST 13.003.00 i
PAGO COM TERMO DE AUTENTICAGAD
A PRESENTE COPIA
\/ COI.AB?RAGAQ REPROGRAFICA CONFERE
N° 0.2 /2035 COM O ORIGINAL ARQLIVADO
PREFEITURA MUNICIPAL NESTA REPARTICAO
BURITAMA 200} 25
DE ZACARIAS i B
|®)
(DADOS ADICTONATS - —— -
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADOAOFSEE vemmy K" (" ¥ A
L CEUTURE S (1 (0 i 2
BEL.
ENTR. EM EST. L ¢
ABS. o
FARMACLA

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



' INFORMACOES COMPLEMENTARES

o

RECEBEMOS DI Acacia Comercio de Medicamentos Lida OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO N F
EMISSAO 14/01/2025 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERIC GRDIA SAQ FRANCISCO -€
o, . -, -1
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISC N°: 313505 SERIE: 1
Total NF- 1974.00 FOLHA: 272
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE [controLE Fisco
Acacia Comercio de Medicamentos NOCUMENTO
Ltda AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRON
i g A FISCAL ELETRONICA
Hairro: Aersporto 7 BRSO DA II] CHAVE DE ACESSO
ﬂ- 37031-090 Varginha - MG 3125.0103.9450.3500.0191.5500.1000.3135.0510.1102.1571
o
A% N° 313.505 T = =7
s Fome: (38)3690-1150 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Fax: (35)3690-1150 FOLHA: 22 :
Autorizadora
DADOS DA NF-¢
1312564 17050884 - 14/01/2025 15:44:20
NATUREZ A DA OPERACAOD

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNP)
707.088.401.0016 813028857113 03.945.035/0001-91
DADOS ADICIONAIS

PREZADO CLIENTE. CONFIRA SUA MERCADORIA NO PRAZO DE 72HS APOS ESTE PERIODO NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES Endereco de Entregy -

‘idade - Bairro- CEP ,, Nro. / BANCO DO BRASIL AG. 0032-9 C/C 15184-X / CHAVE PIX 03945035000191 /// Nro Pedido 73562/ Nro Pedido Porto [ 101931/)
¢ EMITIDA EM CONFORMIDADE COM A RESOLUCAQ DE DIRETORIA COLEGIADA RDC N 430, DE 8 DE OUTUBRO DE 2020 / O remetente ¢ inscrito como
Substituto no Estado do SP e recolhe o ICMS devido a este Estado, por apuracao mensal /| EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino RS
1974 00/ ICMS Destino. RS 118,44 (100% em 2019)/

PAGC CON TERMO DE SANTA CASA DE MISETNISC™m1A
SAO FRANCISCO
Wuso“ﬁ@? AUTENTICACGAO
N° (U0~ A PRESENTE COPIA
PREFEITURA MUNICIPAL REPROGRAFICA CONFERR
ARIAS COM O ORIGINAL ARQLIVADO
DE ZAC NESTA REPARTIGAO
BURITAMA 238/0¥ .25
odby >

rRecesi ) (Y h

il N Rty




13/02/25, 16:42 Banco do Brasil

b G3381316317181531
’ g | Consultas - Emissdo de comprovantes 13/02/2025 16:42:51
| EMPRESA

13/02/2025 - BANCO DO BRASIL -  16:42:51

167601676 pee1l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

PAGO COM TERMO DE

CLIENTE: S C M S F AUX P M ZACARI
AGENCIA: 1676-4 CONTA: 100.175-2 COLABORAGAO_
-y -

N° 0D | 2025

o
e

BCO BRADESCO S.A.

------------------------------------------------ PREFEITURA MUNICIPAL

23791137032000000038861001037805899910000197400
BENEFICIARIO: DE ZACARIAS
ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTO

NOME FANTASIA:

ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIR

CNPJ: ©3.945.035/0001-91

BENEFICIARIO FINAL:

ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIR

CNPJ: ©3.945.035/0001-91

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRAN

CNPJ: 44.435.451/0001-27

________________________________________________ SANTA CASA DE MISERITC™mA

NR. DOCUMENTO 21.302 SAC FRANCISTO

DATA DE VENCIMENTO 13/02/2025 AUTENTICA

DATA DO PAGAMENTO 13/82/2025 RO

VALOR DO DOCUMENTO 1.974,00 A PRESENTE COPIA

VALOR COBRADO 1.974,00 REPROGRAFICA CONFERE
COM O ORIGIMAL ¥

NR.AUTENTICACAQO 9.71C.D2E.B1C.138.B7@ ARQUIVADO

NESTA REPARTICAO

Central de Atendimento BB EURHAMJR-ESIU}IQAS

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas |\ ) ).;JJA "P]wpx_,-

@8e@ 729 0001 Demais localidades. [

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

98ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

98@@ 729 @088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



MEDILAR IMPORT E DISTR D
E PRODUTOS MEDICG HOSPIT

DOCUME T AUXILIAK DA
NOTA Fli ZAL ELETRONICA

RV RO MRl

‘ M@-‘)lee ALARES SA | 0-EN'RADA | | CHAVEDE ACESSO DA NF-E
i RUA ERNESTO V. [LD, 2460 1-54.DA L 4325°0107 7522 3600 0123 5500 1001 1755 8811 6137 3305
IND 11688 ”

| : USTRIAL Cep. /6880-000 N. 00113588 =
, % VERA CRUZ/RS SERIF 1 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| Foae: S551371876.10 FOLFA 01/02 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
! _ o ~dlive@medliv..com.br - www, medlive.com.br ) o o
NATUREZA DA OP ERACMJ 1F510T000L0 DE AUTQRL?AL‘AO DE USO
| VENDAS DE MERC 243250011662534 14/01/2025 09 49.31-03.00
|INscRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUS: TRIB. | | onewceF o o
1560020579 821012618116 | 07 752.236/0001-23
D-\:s?m_ﬂ"fworg_-yé"sms - - - e ——— o
[NoMERAZAO SOCIAL E CONPJICPS ||PATA DE EMISSAO
[S.-\_NTA_(_‘.M;_{\_DI: MISERICORDIA SAU FRANCISCO B - | 44,435 4. 1/0001-27 ) | 14/01/2025
| ENDERECO |BAIRROfDIST| [0 CEP DATA ENTRADA/SAIDA
|RUA GUILHERME GUERBAS, 353 o |BURITAMA 115290000 S |
| MUNICIPIO FONE/FAX UF mscmc.io ESTADUAL || HORA ENTRADA/SAIDA
| BURITAMA 1836919535 sp h
FATURA

L S S S— : _ —
oot 002 [003 [ I
|13/02/2025 15/03/2025 ‘ 14/04/2025 | !
102477 1.024,77 [1.024,78 | | !

o

CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS

| VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS bl'HSTITtrIC.-‘O

VALOR TCITAL DOS PRODUTOS

VALOR DO !C\"IS SUBSTIT lTlCAO

3 0?4 32 368,92 0,00 0,00 3 074 32
!mon DO FRETE YALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ‘ VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
i 000 1 0,00 . 000 o 0,00 307432
T© ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS B - ) - o
) soanL FRETE POR CONTA_ Tcomco ANTT | PLACA DO VEICULO  |UF | expaicer
[QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIT/AS L 0-REMETENTE | ' [06.321 409/0001-96
ENDERECO N ’m UNICIPIO | uF INSCRICAQ ESTADUAL
|ESTR JOSE SEDANO, 854 |CAMPINAS m OM &?
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA wam\cATE BRUTO [?FSO LIQUIDO
__ jeAmA S  COLABORAGAQ w00  jeooo
DADOS DO PRODUTO / SERVICO ot TP et P -
|con. PROD | DESCRICAO DO PROD.SERY Jumxsa s [cror UN Jouant, | vuntRl0 Mol Mecioms [ viems Jur atems|apt
A N s R AR PP PRt pup ! iy ayy] Spnppeeegs PRI NSRS NP E
i 15195 iOMEPRAZOL 20MG C/490 CS GEN GEOLAB 5 30049069 300 6108 CS P lT“M "g qml' 13.64 00012 00% 0.00%
[LOTE 2416177 DTFABR 19/11/24 - DTV : -
i |ALID: 30/r /26 - GTIN.: 7892095200975 DE ZAm i |
| | REG. M. S 1542303130116 - FABRICAN ! i
; | TE: GEOLAB IND. FARMACEUTICA I _ |
L S— ol T A e S R dcsns mimia i s s s b o R ;. ................. I | I— AR i .........
01964 | DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML C/100 AMP IM/1 3003909 100 6108 AM| 1.000,0 081110 811,00 811,10 97,33 0,0012.00% 0 00%
| |V GEN FARMACE ’ i | ' |
| |LOTE DX24J124 - DT TABR: 14/10/24 - DT | : |
| | VALID: 30/09/26 - GTIN. 7898166040786 ! | | ;
| | -REG M S 1108500320060 - FABRICA | . . ;
: INTE: PARMACE IND. QUIMICO FARM. CEARENSE = ' [
| LTDA ; ! |l
------------------------------------------------------------------- B T e T ___"____|__‘______:___”_"I_”___'-""-“'
[+ ngq |CEFTRL4\)(ONA 1G PO LIOF 50 F/A IV GEN TE 3004909500 6108 <A | 400,00 386650 1546,60 154660 18560  0,0012.00% 0 00%
) uTo |
| |LOTE 96320179 - DT FABR: 10/08/24 - DT ' i | [
. | VALID: 06/08/26 - GTIN.: 7896112196327 ; f
E | -REG M. S. 1037007120154 - FABRICA [ : :
| |NTE: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO SA ] ' ' i
bosaveraess e R A NS (SRR S | SO | AU S [N Y  J—— [ e SP .
| | % _l LY | MR L

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL
30138002

D.&[NJSADIC[ONA]S

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Vendedor: FELIPE TEMP Scolicitacuo via Skype Iranielti Sonano Entregur Rua Guilherme
Guerbas, 353 -15290-000 - BUKITAMA - Sao ‘aulo - SP Horano de Entrega de segunda a
sexta-feira das 07h as 10h e dast3h as 15-00h [ :didofs) 871679 Valor Aproximado dos
Trbutes: RS 70017 (22 77%) lonte: IBPT Va'or do ICMS relative ao Fundo de Combate a
El’ohrua - FCP da UF de destino: 3% 0 Valor de ICMS Interestadual pam a UF de destino

ERS 0. Valor do ICMS Interestadus’ pam a UF do -emetente RSO

Prezado Cliente: SBANTA CASA DE M!EE“!#&-—-

Para que o recebimento do seu pedido ocorra s ed||a solicita g
- A mercadoria seja conferida no ato da rntrega e qualquer ou av..inseja

descrita no verso do conhecimento de frete. AUTENTICAQAO
|- Divergencias referentes ao pedido deve ragae ponumigsdasag S G degfedit. - (
ﬁl -37187640 ) em ate 24h apos o receh‘ﬂﬂ#ﬁﬂﬁfl(ﬂ\ CONFERE

~ CONM O ORIGINAL ARQLVVADO
NESTA REPARTIGAD

ngﬁrnm 1045
Q

BASE DE CALCULO DO ISSQN

RESERVADO AO FISCO

wECEBRC

-

ASS.

J.«;gi N

- i men,

ENTR. EM €57 l /
ASEB, (

FARMAC

powered by (™) TOTVS



- M\@sLIve

Identificacio do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR D

E PRODUTOS MEDICO HOSPIT
ALARES SA

RUA ERNESTO WILD, 2460

INDUSTRIAL Cep:96880-000

VERA CRUZ/RS

Fone: 555137187600

medlive@medlive. com.br - www. medlive.com, br

JANFE
DOCU. NTO AUXII *AR DA
NOTA 1+3CAL ELETT INICA
0-EN"RADA | ]
1-SAL A -
N. 001175588
SERLI: 1
FOLHA 7

I

(I

Il

CHAVE

DE ACESSO DA NF-E

i)

17

4325 0107 7522 3600 0123 5500 1001 1755 8811 6137 3305

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

| NATUREZA DA OPERACAQ
| VENDAS DE MERC

raomcm.(: IJE Airromuc&o DE USO

—
| INSCRICAO FSTADUAL
| 1560020579

8210126181

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

16

243250011662534 14/01/2025 09:49:31-03:00

('NPJJ'CI’F
| 07.752.236/0001-23

_DADOS DO PRODUTO / SERVICO

|COD, PROD | DESCRICAO DO

| 14660
LAU o
LOTE: 240516

VALID: 30/04/26 - GTIN.: 7896014688289

-REG M. S,

PAGO COM TERMO DE
COLABORAGAC

-r,

OMEPRAZOL 40MG 20 F/A+ DIL 10ML IV GEN B

| | NTE: BLAU FARMACEUTICA §.A

PREFEITURA MUNICIPAL

PROD./SERV.

16 - DT.FABR: 05/04/24 - DT

116370165001 | - FABRICA

N° 0212025

DE ZACARIAS

30049069509 6108 | FA

NCM/SH | CST CFOP |UN

QUANT.

80,04

V.UNITARIO

VTOTAL
7.53675 602,94

BC.ICMS

602.94:

|\",|CMS
72,35

i | |
SANTA CASA DE MISETI~a~ma |

SAC FRANCISCO
AUTENTICACAD

A PRESENTE éaum
ltPROGRAncA a.?ousems
co

© ORIGINAL Ahamvhno
NESTA REPARTICAO |

i ‘““‘5&&’%’*&. .‘;‘*’L,F

CEBI_
l.c;, e — - v
TRLEMEST

l',‘ {I

]
H

NI

| e J-r--‘ e

[ AICMS

00012

00%

AP

0 00%



13/02/25, 16:42

Banco do Brasil

13/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:42:51
167601676 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: S CMS F AUX P M ZACARI
AGENCIA: 1676-4 CONTA: 100.175-2

BCO BRADESCO S.A.
23793683072000004385984007763109199910000102477
BENEFICIARIO:

MEDILAR

NOME FANTASIA:

MEDILAR

CNPJ: @7.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:

MEDILAR

CNPJ: @7.752.236/0001-23

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRAN
CNP]: 44.435.451/e001-27

NR. DOCUMENTO 21.3e3
DATA DE VENCIMENTO 13/e2/2025
DATA DO PAGAMENTO 13/e2/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.024,77
VALOR COBRADO 1.024,77

NR.AUTENTICACAOD E.531.CeB.0A1.B2A.839

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
e8ee 729 0e@l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@8ee 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

PAGO COM TERMO DE

COLABORAGAQ
N° 02 /2025

PREFEITURA MUNICIPAL

DE ZACARIAS

SANTA CASA DE mIgEnircmmpa
SAD FRANCISCO
AUTENTICACAD

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
COM O CRIGINAL ARDL/VADO
NESTA REPARTICAO
mtarrﬁm&fﬁ 10h 25

Aoy ol
Q




17/03/25, 16:41

Consultas - Emissao de comprovantes

Banco do Brasil

(G3351716310808431
17/03/2025 16:41:48

17/83/20825 - BANCO DO BRASIL - 16:41:48
167601676 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

PAGO COM TERMO DE

CLIENTE: S CM S F AUX P M ZACARI ' n om‘;lo
AGENCIA: 1676-4 CONTA: 100.175-2 co NOB nf o
— : 2 : W
BCO BRADESCO S.A.
................................................ PREFEITURA MUNICIPAL
23793683072000004385985007763106600000000102477
BENEFICIARIO: DE mARm
MEDILAR
NOME FANTASIA:
MEDILAR

CNP]: @7.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:
MEDILAR

CNPJ): ©7.752.236/0001-23
PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA
CNPJ: 44.435.451/e001-27

SAO FRAN

“.. NR. DOCUMENTO 31.7e1
DATA DE VENCIMENTO 15/83/2025
DATA DO PAGAMENTO 17/@3/20825
VALOR DO DOCUMENTO 1.024,77
VALOR COBRADO 1.024,77
NR . AUTENTICACAO 3.6B7.197.164.B1A.446
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
@see 729 @712
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria
@Bee 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

- Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

@8ee 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

BANTA casa DE m-*ss.'?*""‘"“u

8io FRANCISCO
AUTEHT;{:£‘¢AO
A PRESENTE ChHwga

REPROGR A oA CONFERSE
CoM O or: >

SikaL » ROVIVADO
NESTa REF&RTIGAO

BURITAMA O 10425

Transagao efetuada com sucesso por: JG729149 RODRIGO LOPES BATISTA.



SEGUNDA A QUINTAS DAS 08:00 AS 15:0
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuider Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017 £
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 -
Q'L_IALQUER INCONFQRMIDRDE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATQ COM NOSSO ‘115:'3
POS-VENDAS NO NUMERO (11) ik

il :

4934-1703 Gl
Rota....: 2 Cubagem: 0,62 WL L
Retencoes conf. IN 1.234/1Z2 e 2. 145)"2023 Iﬂ'-R$:.D;{]0 (1,2%),

PI5S/COFINS RS 0,00

(3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%).

L%

=

FARE%

SUPERMED COM. E IMP. [_)E DA NOTA FISCAL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
SUPERMED| o ieus, | osmon [ (o
A ower ¢ - 3525 0111 2060 9900 0441 5500 1000 7655 4915 7429 7567
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, | ' DA
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 765549 Caonsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
 T——— PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135250136422301 15/01/2025 22:23:05
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO GNP
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOC CNPJCPF DATA DA EMISSAQ
STA.CASA MISEHICOHDIA SAO FRANCISCO (1158) 44.435.451/0001-27 15/01/2025
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADASA)
R GUILHERME GUERBAS, 363 CENTRO 15290-000 JAN 2008
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BURITAMA 1836919535 SP
FATURA | DUPLICATA
001 14/02/2025 738,25
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
738,25 132,88 0,00 0,00 738,25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 738,25
“ANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
s={OME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO yg  |RIRIGRE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDER MUNICIPIO uE INSCRIGAD ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQO PAULO SP 149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
[ CAIXA 102,00 102,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | ©ST | GFOP |UND. | QUANT V.UNIT VTOTAL BCICMS | viems | vap lc::s AL IPI
34376 |COLETOR PERFURC CORTANTE 20LT AMARELO C/2-
0-HN DESC (Fornecedor: 1125, Lote: 001,
Qtde: 6 ,Data Fab: 02/05/2022, Data
val: 02/05/2027) 48191000 | poo| 5102 CX 6 123,0417 738,25 738,25 | 132,88 18,00
TiA
PAGO COM TERMO DE
COLABORAGCAO
Qn <
N° 021,035
PREFEITURA MUNICIPAL p
il DE ZACARIAS
DADOS ADICIONAS e N
INFORMAGOES COMPLEMENTARES v A F'S@b / ( N A
#R40VE 4| o ‘}kﬁj —t
Pedido: 767360 RECT
End. Entrega: GUILHERME GUERBAS N.353 - CENTRO - 15290~ 000, BURITAMA-SF - Horario : em———




14/02/25, 11:46

Consultas - Emissdo de comprovantes

|

Banco do Brasil

(G3371411388658991
14/02/2025 11:46:11

14/e2/2025 -
167601676

BANCO DO BRASIL - 11:46:11

eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: S CM S F AUX P M ZACARI

AGENCIA: 1676-4 CONTA: 100.175-2

BCO BRADESCO S.A.
23793398039501600000289002935701299920000073825
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO

NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJ: 11.206.099/8001-087
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

STA.CASA MISERICORDIA SAO FRANCISCO
CNPJ: 44.435.451/e@01-27

NR. DOCUMENTO 21.401
DATA DE VENCIMENTO 14/82/2025
DATA DO PAGAMENTO 14/082/2025
VALOR DO DOCUMENTO 738,25
VALOR COBRADO 738,25

5.663.F78.25E.EEA.4E3

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB

4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

eBee 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 @088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

PAGO COM TERMO DE
COLABORAGAC
Ne (/2005
PREFEITURA MUNICIPAL
DE ZACARIAS

SANTA CASA DE pMigEmIrGrmg
SAD FRANCISCO
AUTENTICACAD

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
comM O ORIGINAL ARQIHVADO
MESTA REPARTICAO

AL




ASTRA FARMA COMERCIO DE
MAT.MED.HOSP. LTDA

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOT® FISCAL ELETRONICA

VOO AR TR A

- RUA GERALDO DOS RIS, 84

D-ENTRADA. | |

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
31250110 5719 8400 0114 5500 1000 1619 1814 6065 1370

| ALA | Cepid7355:202 [ rsatpa
| POUSO ALEGREIMG "N a
; Fone: 03534280001 7Ny 0161918
i e | SERIE 1
! FOLHA 01/01

‘Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e’
www.ni faizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ A utorizada

et iy e e

| NATUREZA DA OPERACAQ

:\’EBDAS Dl '\-"I '!{( M)QUlRIDAS EOU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOEOLO DE AUTORIZACAD DE (S0

-Iwwcio ESTADUAL
0011053760078

INSC,ESTADUAL DO SUBST, TRIB,
813016672113
DESTINATARlO_fREMﬁTENTE . AT

| NOME/RAZAO SOCIAL | CNPIICPE

131256424251212 | 7/01/2025 1736 20-03.00

1 CNPJICPF
10571, 984/0001-14

DATA DE EMISSAO

[SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQERANCISCO ; {44 455 451/0001-27 17/01/2025
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO {CEP !mm ENTRADA/SAIDA
|R GUILHERME GUERBAS, 353 : [ CENTRG 'lswo.ono {17/01/2025
UNICIPIO | FONE/FAX UF ilmscmcﬁ.o ESTADUAL {{HORA ENTRADA/SAIDA
ik 1836919535 [5h | il {17200 s
| AT : % . .
it ! | L
[13/02/2025 fiet e L | !
.(]46,44 j ]l ; i Lt . 1 | ‘ {
CALCULO DO IMFOSTO : 1 : ' AN,
| BASE DE CALCULO DO 1CMS w.ou DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ [ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
{ 046,44 113,57 0,00 i 0,00 46,44
];w.(m DO FRETE ' ,mwk bo smmm 1. DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P} | VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 i 0.00 { 0,00 | 0,00 946,44
TP ANSPORTADORIVOLUMUS TRANSFOGRTADOS | - i _
0 SOCIAL . : FRETE POR CONTA 1c(mlco ANTT i PLACA DO VEICULO UK | CNPJICPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL] (Q-REMETENTE | : i bl (= 112:270.745/0004-00
| ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
|ROD ADAU TO CAMPO nu LORTO, 2200 |SUMARE sp {6714950901 )4
lOUA.NTIDADl'. Fﬁ'E‘E{'lE | MARCA | NUMERACAO !PES{'} BRUTO | FESO LIQUIDO
I e 15,600 15 800
|DADOS DO PRODUTO / SERVICO : L e RN e e
COD. PROD  DESCRICAQ:DO PROD.ISERY. NCM/SH | CST | CFOP | UN ]Qu.-ﬁrw. VUNITARIO VIOTAL  [BCICME  wICMS  viPl Fadcws Aipr
[000006ANES i 30049099500 6108 |CX 6,00 '157.74000000 | 946,44 | 94644 11357 0.0012,00% 0 00%
{0002 |FENTANILA 50 MCG/ML INI CX C/50 AMP 10ML 5/ i I
CONSERVANTES - GENERICO (1) - HIPOLABOR FA : {Rst .
RM ACEUTICA LTDA LOTE: AS:062/24M VALID: 30 T |
! 071-2026 : el :
............................. ............-.......,__"........_.“....._'A.. s St e E et | s T B L B I e Dl 1) o e i el Rt ) ol
RO s f ! | |
fiesisi) ! y { l
. Wi [ |
e o | [l '
PAGO COM TERMO DE | <8 ACEITAMOS REC?}T :‘f% EOS Ao
5 ,
- A - -nG AV i
i COLABORAGAC | DIVERGENCIA ou RCADORIA
! ' ] e 0z ’&2 ' - D RECEBIMENTQ D? MER
] 1 )
| | - | |devoluca: 6556 |
PREFEITURA MUNICIPAL | FF[EFONE (35) 9927 |
| | Nurp et
- DE ZACARIAS i |
i 1
' |
i | i
A | |

CALCULO DG ISSON : purtt L
L INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BADOS ADICIONALS

'mmmamu (ouf-umrm‘*m

| Protocolo: 131250424251212

Mercadoria(s) destimadals}a hospitdis. clinicas, laboratonos, Clrgnu da Adminmistracao Publica-
\omum:dor fial. Pard devolucas, Tavor entrar ém contato pelo; eimall deviolucao@astrafanna com br
fou pelo telefone 35 99271 6556 Ern cansiderando a forma de pagamen o da presente note fiscal
(atraves de boleto bancano, tem-se pur consignar que o inadimplementa deritro do prazo de S{einca)

| dias acaretars a inclusdo da devedors nas listas impeditivas de protecac do credito’(Serasa/SCPC)

| e Protesto de Titulo {duphcﬂta}_ccn'aspcndqme a0 vnlmﬁm% a}@n& / iﬁﬁﬁi’;ﬁr
| WENDA: 177148 « VENDEDORA) LUCAN SILVA { PEDI ercadonas

| Final ou & Orgao Publice, Valor Aproximado do(s) Tributo(s) RS 12730 S$ASD FRANSISCTO
'[l 2,00%) Estadual Fonte: IBRT Valor do 1CMS relativo ao Fir nd“i,

|- FCPda UR de destino: R$ 0, \ainrda 1CMS lnlurestadual pama UF de desrma RS U fa!ork?(ﬁ?
|nh,|c‘1lad wal pam & UT do remetente: RE0 A PRESENTE COPIA

_ ngrnosw&ncn CONFENSR
COM © ORIGINAL ARQLIVADO
NESTA REPARTIGAO
BURITAMA B/ 01 S5

BASE DE CALCULO DO ISSON

l

[vaLOR DO 18SQN

|
aserw0 n0 g (}/ S w

1 i
o ont O Gl v T AN s e L
A5

B e ] BT T S Al L
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13/02/25, 16:42

Banco do Brasil

13/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:42:51
167601676 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: S CMS F AUX P M ZACARI
AGENCIA: 1676-4 CONTA: 100.175-2

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090081380901067462200560001799910000094644
BENEFICIARIO:

ASTRA FARMA C M M H LTDA

NOME FANTASIA:

ASTRA FARMA C M M H LTDA

CNPJ: 10.571.984/0001-14
BENEFICIARIO FINAL:

ASTRA FARMA C M M H LTDA

CNPJ: 10.571.984/0001-14
PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO
CNPJ: 44.435.451/0001-27

NR. DOCUMENTO 21.304
DATA DE VENCIMENTO 13/@2/2025
DATA DO PAGAMENTO 13/@2/2025
VALOR DO DOCUMENTO 946,44
VALOR COBRADO 946,44

NR .AUTENTICACAQ D.757.5EC.5FF.DB1.AE3

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 00@1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9808 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@800 729 08B

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

PAGO COM TERMO DE
COLABORAGAO

N° 0212025
PREFEITURA MUNICIPAL
DE ZACARIAS

SANTA CASA DE MISETITOTTIA
SAO FRANCISTO
AUTENTICACAD

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA COQNFERE
COM © ORIGINAL ARQUYWADO
NESTA REPARTICAO

BuRITAMA 280125
ﬂu}ﬂ;ﬁ L JOAAA

Transagéo efetuada com sucesso por: JG729149 RODRIGO LOPES BATISTA.



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

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

R TR

ELETRONICA
S U p E R M E D % 0-ENTPADA CHAVE DE ACESSO
ANeavite: Tmnt ooy 300 - 1-SAIDA 3525 0111 2060 9900 0441 5500 1000 7667 9111 2047 9332
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 766791 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135250156605685 17/01/2025 20:48:14

INSCRIGAD ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAO SOCIAL GNP.CPF DATA DA EMISSAQ
STA.CASA MISERICORDIA SAQ FRANCISCO (1159) 44.435.451/0001-27 17/01/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO GEP DATA ENTRADASAIDA
R GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO 15290-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
BURITAMA 1836919535 sp
FATURA / DUPLICATA
001 14/02/2025 1.258,22 002 21/02/2025 1.258.21 003 28/02/2025 1.258,21
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
3.774,64 452, 95 0,00 0,00 3.774, 64
\.OR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 3.774, 64
ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO A i
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO = INSCRIGAD ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADQ, 200 SAQ PAULO 5¢ 149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO |ﬁ0 Liquioo
64 CAIXA 185, 60 185, 60
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOSISERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT V.UNIT V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIR | é‘:‘s AL IPI
30101 |SERINGA DESC.20ML SLIP BL C/250-SR (Forne-
jcedor: 3118, Lote: L1658, Qtde: 9 ,Data
Fab: 01/10/2024, Data Val: 01/10/2029 /
Fornecedor: 3118, Lote: L1749, Qtde: 11
,Data Fab: 09/10/2024, Data Val: 09%/10/20-
29) 90183119 | 100 | 5102| CX 20 73,0175 1.460,35 1.460,35 | 175,24 12,00
30095 |SERINGA DESC.O03ML SLIP C/500-SR (Fornece—
dor: 3118, Lote: L1683, Qtde: 8 ,Data Fab:
01/10/2024, Data Val: 01/10/2029) 90183119 | 100 s5102| ©X 8 49,7500 398,00 398,00 47,76 12,00
30097 |SERINGA DESC.0SML SLIP C/500-SR (Fornece-—
deor: 3118, Lote: L1630, Qtde: 12 ,Data
Fab: 25/09/2024, Data Val: 25/09/2029) 90183119 | 100 | 5102 CX 12 61,9683 743,62 743,62 89,23 12,00
30099 |SERINGA DESC.10ML SLIP C/250-SR (Fornece—
dor: 3118, Lote: L948, Qtde: 3 ,Data Fab:
01/06/2024, Data Val: 13/06/2029 / Forne—
cedor: 31 s L %
e Fab: oucmqm;m “3119 100| 5102| CXx 24 48,8613 1.172.67 117267 | 140,72 12.00
COLABORACAO
Me 0212035
PREFEITURA MUNIG‘PAI..
DADOS ADICIONAIS Mm

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

#R3I9VEL #| |
Pedido: 768664

End. Entrega: GUILHERME GUERBAS N.353 - CENTRO - 152%0-000, BURITAMA-SP - Horario

SEGUNDA A QUINTAS DAS 0B:00 AS 15:0

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos

termos da Portaria CAT 116/2017
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-16

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA,

POS-VENDAS NO NOUMERO (11) 4934-1703
Rota....: 2 Cubagem: 1,50

71

ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

RESERVADD AQ FISCO

Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR R$ 0,00 (1,2%), PIS/COFINS H$ 0,00 SANT. P

{3,65%) e CSLL RS 0,00 (1,00%). A CASA DE mUSERICCTSIA
SAD FRANCISCO
AUTENTICACAD

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERS
COM O ORIGINAL ARQUVWVADO
NESTA REPARTICAOC

BURITAMA 2B/0 -5




14/02/25, 11:46

Banco do Brasil

14/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:46:11
167601676 eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: S CM S F AUX P M ZACARI
AGENCIA: 1676-4 CONTA: 100.175-2

BCO BRADESCO S.A.
23793398039502000000676002935708199920000125822
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO

NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNP]: 11.206.099/0001-07

PAGADOR :

STA.CASA MISERICORDIA SAO FRANCISCO
CNP]: 44.435.451/0001-27

NR. DOCUMENTO 21.402
DATA DE VENCIMENTO 14/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 14/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.258,22
VALOR COBRADO 1,258,22

NR.AUTENTICACAO 7.853.974,148.C30.61B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0808 729 oess

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

PAGO COM TERMO DE
COLABORAGAQC
N° 02 12025
PREFEITURA MUNICIPAL
DE ZACARIAS

SANTA CASA DE BISEM~Gnma

SAO rraNCISCO
AUTENTICACAD
A PRESEMTE cOPIA
REPROGRAFICA CONFERS
COM O ORIGIAL ARQINVADO
NEsTA REPARTICAD

5:“ mg&;o} gﬁ
x

Transagéo efetuada com sucesso por: JG729149 RODRIGO LOPES BATISTA.



21/02/25, 11:09 Banco do Brasil

Z' g G3342111027226701
[ Consultas - Emissao de comprovantes 210212025 11:08:05
21/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:09:06
167601676 6001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS PAGO COM TERMO DE
CLIENTE: S C M S F AUX P M ZACARI COLABORAGAO
AGENCIA: 1676-4 CONTA: 100.175-2 N s G
i Ne Qo )<D
BCO BRADESCO S.A.
________________________________________________ PREFEITURA MUNICIPAL
23793398039502000000677002935706999990000125821 DE ZACARIAS
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAOQ
NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNP]: 11.206.099/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P

CNPJ: 11.206.899/6001-07 SANTA CASA DE miseircrng
PAGADOR: SAD FRANCISCO
STA.CASA MISERICORDIA SAO FRANCISCO AUTENTICAGAD

CNPJ]: 44.435.451/0001-27

A PRESENTE CODIA

_  NR. DOCUMENTO 22,101 REPROGRAFICA CONFERS
DATA DE VENCIMENTO 21;a2;2a25 COM O ORIGINAL ARCUVADO
DATA DO PAGAMENTO 21/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.258,21 NESTA REPARTIGAO
VALOR COBRADO 1.258,21 BURITAMA B 0} /25
hods Tyucgos
NR.AUTENTICACAO 8.526.52E.792.76F.0C3 (&)

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 eeel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

ese@ 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@860 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

- Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

9800 729 @088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



MIENHIPICAL AU N EMITENTE

q‘_‘)dipho

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA

RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410
VILA TIBERIO - 14050-110
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458

« 0-ENTRADA ﬂ—., -
| - SAIDA L CHAVE DE ACESSO
g . 3525 0144 6720 6200 0115 5500 1000 0321 3910 0323 9394
Nt
N 'é]én]gfg% 'l] 39 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

DANFE

Documento Auxiliar da Not
Fiscal Elewronica

Folha 1/1

ARV AW

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

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135250154877474 - 17/01/2025 16:34:44

{lecchu ESTADUAL JI‘NSFRTCM.‘ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ  CPF }
797833036116 o 44.672.062/0001-15
DESTINATARIO / REMETENTE —
NOME / RAZAO SOCIAL [(NPJ ICPF DATA DA EMISSAD J
- . 44.435.451/0001-27 17/01/2025
BAIRRO / DISTRITC cop DATA DA SATDAINTRADA ]
R GUILHERME GUERBAS, 353 ) CENTRO 15290-000
MUNICIFIO UF FONE / FAX INSCKIC:\O ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
BURITAMA . SP 1896628021
FATURA / DUPLICATA
Num, 001 ] [Num, 002
Venc. 16/02/2025| | Vene. 03/03/2025
Valor RS 596,00) | valor R$ 596,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS [VAU IR DU ICMS VALOR DO ICMS-FCY [BASE CALCICMS S.T TVALOR TCMS 8T VALOR ICMS S T-FCP F’( ITAL PRODUTOS
1.192,00 143,04 0,00, 0,00, 0,00 0,00 1.192,00
VALOR NO FRETE VALOR 10 SEGURD JDI-SCONTO |OUTRAS NESPESAS J\.‘M.i)R TOTALIPI VALOR IMPORTACAQ [TO’T&L NA NOTA
0,00 0,00 0,00 l 0,00 0,00, 0,00 1.192,00
"RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ME / RAZAD SDCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF  [CNPI/CPF J
TPVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRgLL|  O-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAD GSTADUAL }
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO0,2200 GALPAO 11B KM 2.2 SP 11{-33 SUMARE SpP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO jPESO BRUTO [PF.SO LIQUIDD
1 Volumes _ I
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _ : i
jeobien DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | ST | CFoP ! v | quany | VALOR | VALOR lg. gpcys! “VALOR |VALOR | VALOR | XLIQ ho
2411  |[MIDAZOLAM § MG/ML SOL INJ CX 100 AMP X 10 | 30049099 | 500 | 5102 | CX 4] 298,0000( 1.192,00f 1.192,00 143.04 12.00

ML BI/HIPOLABOR/BI G+
Lote: AP-045/24M Qu: 4 Val: 31/07/26
FCI:DDF723C8-249A-4C0B-93BB-A627B0408557 _

PACO 00 TERMO DE
COLABORAGAO
Ne 0213025
PRECEITURA MUNICIPAL
DE ZACARIAS

DADOS ADICIONAIS

[INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

PEDIDO CONFIRMADO COM DANIELLI

Vendedor: 20-REGIANE CRISTINA LOPES MORAES Id Ped: 323916
ATENDIMENTO (16) 3771-545%

DEVOLUCAQ DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS

AFE 3.11280-6

AFE 4.04495-0

AFE 1.27329-6

AE 1.27330-8

Inf, fisco:

Valor Apros Tributos Federal: RS 50,06 Estadual: R$ 0,00 Municipal: RS 0,00 Fonte: 1BPT
(A) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL. ALIQUOTA ICMS CONFORME ART, 54. INCLoO XIX, DO RICMS/SP-2000

Regime Especial - 10032072022 - Porarian CAT n
A ¢ Dan BREYA caza oE miszoi~enmia

-

[RESERY ADO AO FISCO

-~

A )

i RCEML

E\S b e

[ A"
\I J ) N
D!‘h'nr‘{--rL‘_.:}‘h‘r-ﬂvr\'wlﬂ-m

A Y AT T

i ; s
RS B P

B P N—

o A R A

Ampresso e [TAI2025 as 16:-36:00

AUTENTICAGAD
A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERR
COM O ORIGINAL ARGLU/VADO
NESTA REPARTICAOD
BURSTAMA 20/ 01 25
ol ?lwniaw

wirw! geweh, com be



17/02/25, 16:24 Banco do Brasil

G3311716109216191

Consultas - Emissao de comprovantes 1RGSR

17/02/2025 - BANCO DO BRASIL =~ 16:23:59
167601676 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

PAGO COM TERMO DE

CLIENTE: S CM S F AUX P M ZACARI

AGENCIA: 1676-4 CONTA: 100.175-2 COMBQMQAO
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. pge Q}_{_.Q,’Q&5-
""""""""""""""""""""""""" PREFEITURA MUNICIPAL

933990157111560000000222767601010799940000059600

BENEFICIARIO: DE ZACARIAS
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUT

NOME FANTASIA:

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA L

CNP]: 44.672.062/0001-15

BENEFICIARIO FINAL:

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA L

CNPJ: 44.672.062/0001-15

PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRAN
CNPJ: 44.435.451/0001-27 SANTA CASA DE MISENI~érmpa
. NR. DOCUMENTO 21.701 SAC FRANCISCO
DATA DE VENCIMENTO 16/02/2025 AUTENTICAGAD
DATA DO PAGAMENTO 17/02/2025 A PRESENTE COPIA
VALOR DO DOCUMENTO 596,00 Wi '
VALOR COBRADO 596,00 OGRAFICA CONFERE
COM © ORIGINAL ARQLYY'VADO
NR.AUTENTICACAO F.26D.COD.4D0., 3A7 . E6F NESTA REPARTICAD
PR, H S
Bu | 4 ]
Central de Atendimento BB ﬁtA?MA "—Q—ﬂi”-
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas oy O opn
0800 729 0001 Demais localidades. &

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@Bee 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@8ee 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



05/03/25, 11:27

Consultas - Emissdo de comprovantes

Banco do Brasil

G3330511116040001
05/03/2025 11:27:14

85/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:27:14
167601676 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: S CM S F AUX P M ZACARI

AGENCIA: 1676-4 CONTA: 100.175-2

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3399015711156000000222768401014240000000059600
BENEFICIARIO:

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUT

NOME FANTASIA:

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA L
CNPJ: 44.672.062/0001-15
BENEFICIARIO FINAL:

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA L
CNPJ: 44.672.062/0001-15

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRAN
CNPJ: 44.435.451/0001-27

NR. DOCUMENTO 30.501
DATA DE VENCIMENTO @3/e3/2025
DATA DO PAGAMENTO @5/83/2025
VALOR DO DOCUMENTO 596,00
VALOR COBRADO 596,00

NR.AUTENTICACAO

2.044.AC4.697.474.DC8

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
e8e@ 729 eeel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@8@e 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

PAGO COM TERMO DE
COLABORAGAO
N 00/ 2025
PREFEITURA MUNICIPAL
DE ZACARIAS

SANTA CAZA DE MISERITOTDIA
SAD FRAWNCISCO
AUTENTICAGAD

A PRESENTE CO™MA
REPROCRAFICA CONFERE
COM O ORIGINAL ARDMVIVADO
MNESTA REPARTICAD
BURITAMAZD OY /25

| Oy =




| 'VN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI

CENTRO - 27175-000

www.medicamental.com.br

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

PIRAI - RI Fone/Fax: 1635054900

Documento Auxiliar da Notal
Fiscal Elctronica

O T

CHAVE DE ACESSO

33250131 37828

800 0409 5500 1000 1033 7311 5090 2280

0- ENTRADA [I]
1 - SAIDA
N 000.103.373
Série 001
Folha 1/1

Counsulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.g

ov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA UPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO

233250023003980 - 17/01/2025 18:11:02

INSCRICAQ ESTADUAL

11864252

[[NSCR[CAO ESTADUAL D0 SUBST. TRIBUT.

819016879114

JI’TNPJ ! CPF

31.378.288/0004-09

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA

SAO FRANCISCO

ICNE‘J CPF

44.435.451/0001-27

DATA DA EMISSAO
17/01/2025

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

CEP

DATA DA SAIDA ENTRADA

15290-000 17/01/2023

UF

SP

1F0NE ITAX

1836919535

INSCRICAD GSTADUAL

[HORA DA SAIDA/ENTRADA

19:11:00

|
J
|
|
|

002
18/03/2025
R$ 731.10

[\HIN!CIPIO
Num.
Vene,
RS 731,10} [ Valor

BURITAMA
CALCULO DO IMPOSTO

[F.N'DERECQ

FATURA / DUPLICATA

Num 001

Mene

BASE CALCICMS ]’V,-\LOR DO ICMS
1.462,20

58.49]

VALOR DO ICMS-FCP

[BASE CALCICMSS.T.
0.00

0,00

VALOR ICMS 5.T.

0,00

VALOR ICMS S.T-FCP

TOTAL PRODUTOS

0,00 [ 1.46 2.20]

R GUILHERME GUERBAS, 353
16/02/2025
Valor
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGURD
0,001

0,00

DESCONTO

OUTRAS DESPESAS

V.
0,00 0.00 l

ALOR TOTAL IPT

0,00]

VALOR IMPORTACAQ

[THT AL DA NOTA

0,00 1.462.20]

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[NOME / RAZAD SOCIAL

FRETE POR CONTA

CODIGO ANTT

0-Remetente

PLACA DO VEICULO

CNPIICPF

12.270.745/0004-00

UF

TNDERE{,‘H
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP 11B

MuNICIPID
KM 2.2 - SP110-330

SUMARE

INSCRICAO ESTADUAL

671495090114

LIF

sp

|
|

Eumnm\m: JESPECIE
1 Volumes

MARCA

NUMERAGAD

f'zsn BRUTO

rssn Ligumo

4,180 4,180

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

[ CODIGO
PRODUTO

NESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH CFOP | UN QUANT

VALOR
TOTAL

Py

10

P

VALOR
ICMS

VALOK
1P

VALOR
ST+FCP

ALIQ

HBASE ICMS ICMS

37647 |CURATIVO FILME TRANSPARENTE EM

10CMXI10M/POLAR FIX HOSP

ISCMX10M/POLAR FIX HOSP

PAGO COM TERMO
COLABORAGAO
N° 02/ 2025

DE ZACARIAS

|CURATIVO FIL ME TRANSPARENTE EM ROLO

PMREFEITURA MUNICIPAL

ROLO 30051090 6108 | RL

&

6108

855,00

855,00 34,20 4,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOFS COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

PEDIDO SKYPE COM DANIELLI

ENTREGAR SABADQO, DIA 1801, COM URGENCIA
PD: 15090143 FICHAS 1/1 | VOLUME(S)

AFE: AUTORZ/MS: |.18507.0
AE: AUTORIZ/MS. 1.18508.3
AFE 1, 18.507-0)- AE 1 18,508-3
Inf. tisco:

ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 huspila!aﬂ_&i}mcdicamcnwl.cn' br

28-90

(A) Venda para consumo final

SEI-040196/000077/2023.

Valor ICMS p/estado destino: RS 204.7]
Valor FCP p/estado destino: RS 0.00
Valor ICMS p/estado origem: RS 0,00
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 90,66 Estadual: RS 0,00 M

icipal: R$ 0,00 Fonte! IBPT

Aliquota do Iemis conforme Resolucao do Senado Federal nro 13/2012.
Repime Diferenciado de Tributagio instituido pelo Decreto 36.450/2004, através do processo SEIF220010/000386/2020 ¢

SANTA CASA DE puBETI~Smema

,
HESERY IT] AD FISCOD
EB(//

Impresse em 1770172025 ax [9:27: 38

SAS FRANSISCO
AUTENTICAGAD
A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
COM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTICAO
BUK‘!’AW‘ 201025
WA sy

¢

waww geweb. com br



17/02/25, 16:24 Banco do Brasil

-

17/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:23:59
167601676 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
PAGO COM TERNO DE
CLIENTE: S C M S F AUX P M ZACARI
AGENCIA: 1676-4 CONTA: 100.175-2 GOLASORAQA?/
R e

J ()l,u'._\
BANCO DO BRASIL N® Og [0
------------------------------------------- PREFEITURA MUMICIPAL

00190000090313677300300305259178899940000073110

BENEFICIARIO: DE ZACARIAS
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRAN

CNPI: 44.435.451/0001-27

NR. DOCUMENTO 21.702
NOSSO NUMERO 31367730000305259
CENERED a3t3e7I3 SANTA CASA DE pMISEmI~drng s
DATA DE VENCIMENTO 16/02/2025 SAD FRANCISCO
DATA DO PAGAMENTO 17/02/2025 AUTENTICAGAD
VALOR DO DOCUMENTO 731,10
AP NTE ©
VALOR COBRADO 731,10 RESENTE CcO™IA

VA REPROGRAFICA CONFERR
NR.AUTENTICACAO F.BF7.4AD.F2A.FEE.C5A COM O CRIGINAL ARQUIVADO

MNESTA REPARTICAO

Central de Atendimento BB

? —
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas BURITAMA "_/&L&f}::_‘
0800 729 0001 Demais localidades. Sy TPy dpai
Consultas, informacoes e servicos transacionais. "3
SAC BB

esee 729 @722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8808 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 @088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JG729149 RODRIGO LOPES BATISTA.



18/03/25, 16:11

Consultas - Emissdo de comprovantes

Banco do Brasil

(3371815582241
18/03/2025 16:11:13

18/@3/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:11:14
167601676 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: S CM S F AUX P M ZACARI
AGENCIA: 1676-4 CONTA: 100.175-2

BANCO DO BRASIL
20190000090313677300300305260176110240000073110
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRAN

CNP]: 44.435.451/eee1-27

NR. DOCUMENTO 31.801
NOSSO NUMERO 31367730000305260
CONVENIO 83136773
e DATA DE VENCIMENTO 18/@3/20825
DATA DO PAGAMENTO 18/e3/2025
VALOR DO DOCUMENTO 731,10
VALOR COBRADO 731,10

NR.AUTENTICACAO ©.71F .08F.3DB.A72.0D3

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 oo@l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@B0@ 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@see 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

S 0800 729 eess

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

PAGO COM TERMO DE
COLABORACAO
N°® 025085

PREFEITURA MUNICIPAL

DE ZACARIAS

SANTA CASA DE pRIGTDICSmmpn
SAC FRANTISCO
AUTEMNTICAGAD

A PRESERTE COPIA
B L ROGRANICA CONFERE
ot 5 ORIGINAL ARDINVADO
MESTA REPARTICAO
suRtTAMA HB /0120
Lot r’u»a-éu'd

.

Transagéo efetuada com sucesso por: JG729149 RODRIGO LOPES BATISTA.



B

LI DL DR LL TR TR IRE L EL R T TR TR I

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | | Zaima 2 B
. RUA HUMAITA, 290

CHAVE DE ACESSO

3525 0104 2749 8800 0138 5500 1000 1447 0910 2616 8644 "

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N 000.144.709
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 S{gr};e l}gl
ol

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

[N,\TUREZA DA OPERACAQ)

PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO)

VENDA 135250209852839 - 23/01/2025 17:09:43 ]
r.\‘scn ICAQ ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL NO SURST. TRIRUT, CNPJ / CPF }
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO /| REMETENTE
[Nl‘l.\-"[F_-’ RAZAD SOCIAL Y"Nm. CPF TOATA DA EMISSAC ‘
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27 23/01/2025
[ENT?FR]?CU BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/LNTRADA
R GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO 15290-000 )
[J\ll.i[\'i(']l’lﬂ UF FONE/ FAX ]NS('RIQKU ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
BURITAMA . Sp 1836919535
FATURA | DUPLICATA
Num o0l
Venc, 24/02/2025
Valor RS 516,00
CALCULO DO IMPOSTO = .
BASE CALCICMS l\’.-\l AR DO ICMS J\'AI.{}R DO ICMS-FCP BASE CALCICMSS.T VALOR ICMS ST VALOR ICMS S T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
516,00 92.88 0,00 0,00 0,00 0,00 516,00
[VAI_!}R DO FRETE [\‘,MDR DO SEGURD I!)}.SCGN‘I() CUTRAS NESPESAS VALOR TOTAL IM VALOR IMPORT -\('AU TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 516,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
{\il WME / RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO) ur NP1/ CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
[—EN'T)EHECU MUNICTFIO Ur INSF‘RIC!‘\U CSTADUAL
' ROD ADAUTO CAMPO DALL ORT0,2200 GP11R KM 2.2-8P110-330 SUMARE spP 671495090114
[Eumnmng ESPECIE MARCA NUMERACAQ PFSO BRUTO ]’PESO LIQUIDD
6 Volumes 0,360 0,360
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ! _ _ -
PRODU O DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICT newsH | est | cror | o | ouant | YINER | JOFRE [maseioms| Yapdt | VAEPR | SRR | N (8
56492 |CATETER NASAL TIPO OCULOS ADULTO 110CM | 90183929 | 000 | 5102 | UN 600]  0.8600] 516,00] 516,00 92,58 18.00
CX 7 100 UN/MEDSONDA
Late: 79348 Qt: 600 Fab: 07/01/25 Val: 07/01/29 3 g SN - s 2
L —
L~
o 1)<
— | / A
DADOS ADICIONAIS RETER! V. A .
INI-'ORI\IA('ﬁFS COMPLEMENTARES ~ 1'l'll:SF.ll\" ADO AOQ FISCD
Inf. Contribuinte: ;ﬁ :') Wi - e R DA
Vendedor: 164-ATIVA REGIAO 18 1d Mov: 2616864 WA B o e
BANCO BRASIL - AG, 3370-7 C/C. 265004 - CRR B v ;
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 EN Rl &M E£oT. ‘
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" ABSR. o
Int. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: RS 21.67 Estadual: RS 0,00 Municipal: R$ 0,00 Fonte: 1BPT '['A e RA ACIH Ay
dmipresso cem 23042025 a5 §T09:43 SANTA CASA DE Ml'!{ft!{‘{"" —ilA wivi gewel con b
SAD FRANCISCO
AUTEMTICAGAD

A PRESENTE CO®IA
REPROGHRAFICA CONFERE
COM O CRIGINAL ARGLIVADO
NESTA REPARTICAO

B Vs il




L

24/02/25, 16:51

Banco do Brasil

24/e2/2025 - BANCO DO BRASIL -  16:51:19
167601676 eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: S CM S F AUX P M ZACARI
AGENCIA: 1676-4 CONTA: 100.175-2

BANCO DO BRASIL
00190000090250374900600050402171110020000051600
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA,

CNPJ: ©4.274.988/0002-19

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRAN

CNPJ: 44.435.451/0001-27

NR. DOCUMENTO 22.404
NOSSO NUMERO 290374950000050402
CONVENIO 82903749
DATA DE VENCIMENTO 24/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 24/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 516,00
VALOR COBRADO 516,00

NR.AUTENTICACAQ B.593.824.856.FF5.2E5

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

080G 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
e8ee 729 oeess

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

PAGO COM TERMO DE
COLABORACAC
Ne Q21,2005
PREFEITURA MUNICIPAL
DE ZACARIAS

SANTA CASA DE PMISTTICCTTIA
SADQ FRANCISCOD
AUTENTICACAD

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
CONM © ORIGINAL ARGILYVADO
MESTA REPARTICAO
BURITAMA: 010} 25



e | 111111110 T R TR AR L

T
| G-ENTRADA e '
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA_[ T SAdDA s @ CHAN PR ACKESO |
1
|

RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 i 1 35250144 6720 6200 0115 5500 1000 0324 1810 0326 6029
VILA TIBERIO - 14050-110 CUUNY 000.032.418 -

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458 Série 001 ) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-‘c |
Folha 1/1 . www.nfe.fazenda.gov,bi/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
NATURFZA DA OPERACAQ FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DF USO 1
VENDA DE MERCADORIA 135250208857040 - 23/01/2025 15:39:16 !
Escmcin ESTADUAL lmscnu,':\(: ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPI/ CPF ‘
797833036116 o 44.672.062/0001-15
DESTINATARIO / REMETENTE P S P TRV -
NOME / RAZAO SOCTAL T{'Nm TCPF DATA DA EMISSAO !
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 1 44.435.451/0001-27 23/01/2025 ]
ENDERECO BAIRRO | DISTRITO CEF DATA DA SAIDAZENTRADA |
R GUILHERME GUERBAS, 353 : CENTRO 15290-000
[MUNI('lPIU ; TUF T JFONE (FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
BURITAMA SP 1896628021
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 [Num. EIUZ]
Vene. 12/02/2025 | | Venc. 09/03/2025
Valor RS 952.50) | Valor RS 951,50
CALCULO DO IMPOSTO LT
[nast: CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP Ium.-.‘-.‘,\l.(‘ ICMS S.T TVALBRICMS 5.7 VALOR ICMS S T-FCP [TOTAL PRODLITOS .
L 1.442.46 220,80 0,00 0,00 J : 0,00 0.00 1.905,00,
[\-’ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO Jm ITRAS DESPESAS VALDR TOTAL I VALOR IMPORTACACQ TOTAL DA NOTA I
0,00 0,00 0,00 0000 0,00 0,00 1.905,00|
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS S ;
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT P\; ACA DO VEICULD Uk |[CNPI/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EiRgLi|  O-Remetente * | W 12.270.745/0004-00
ENDEREGO MUNICIPIO UF [INSCRICAQ ESTADUAL i
ROD ADAUTO CAMPO DALLORTO,2200 GALPAO 11B KM 2.2 SP 110-330 == SpP 671495090114 :
QUANTIDADE ESPECIE MARCA it NUMERACAO : TPI'_-SL) BRUTO rﬁsu LiQuino I
1 Volumes duge Tn = ek l
DADOS DOS PRODUTOS ( SERVICOS : : ah
P‘ﬁﬁ%’fj‘ﬂj DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCMSH !_(‘.-;r CROP | UN | QUANT | ViR | YA leaseicms| AR VALOR. [ VALK |-a830 liof
700 |BETACRIS | MG/ML SOL INJ IV CT 10XAMP SML | 30049039 | 500 | 5102 [ CX sUse00000 795000 es.00f 14300 18,00

1
METOPROLOL/CRISTALIA S+ | 1 I
Lote: 50021149 Q. § Val: 3171026 t |
. |FCI:9867CBOE-AdOE-4706-8248-F7981C0C6244 | 1| 1 |

1486 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG/ML SOL INJ| 30039044 | 520 | 5102 | CX b

CX 100 AMP X 2 ML A2ZHIPOLABOR/A2 G+ |
Lote: AW-062/24M OQt: 4 Val: 31/07/26 I
Lote: AW-0T78/24M Qu: 6 Val: 31/10/26 |
FCIE72857FF-1C0A-461A-9B85-79130B291005

{C1noono| Tiibon| eazasl 7770

PAGO COM TERMO DE
COLABORAGAO

N® 0212025
PREFEITURA MUNICIPAL
DE ZACARIAS

|
SRR (5]
.
|

|

DADOS ADICIONAIS

(INFORMACOES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte:

TRESERVADO AO FISCO

PEDIDO CONFIRMADO COM DANIELLI . a 7)/
Vendedor: 20-REGIANE CRISTINA LOPES MORAES [d Ped: 3126447 fq E C EF) ( 7 [
ATENDIMENTO (16) 3771-5458 ) o] [ Pi
DEVOLUCAO DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS ~ —
AFE 3.11280-6 - ASS

AFLE 4.04495-0 * s i i gromen

AFE 1.27329-6 ' AN e P e ————;
I»\F }.3?33{»3 ENTR. ¥ i ! v

nf. fisco: ; B T —
Valor Aprox Tributos Federal: RS 80,01 Estadual: RS 0,00 Municipal: RS 0,00 i'onte: IBPT AS a3 s

(A) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL. " -

(8_,? VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL. ALIQUOTA ICMS CONFORME ART 54, INCISO XIX, DO RICMS/SP-2000. — i e ey
REDUCAO DA BASE DE CALCULO CONFORME INCISO XXIV. DO AR TIGO 3. DO ANEXQ 1T DO RICMS/SP-2000, AR iy A ey
Regime Especial - 100320/2022 - Portaria CAT n* 116/2017 o

ROTA: ENTREGA | DIA

Tmpresso em 234002025 as 17:05-56 wavw geweh,com br

SANTA CASA DE pISTEIIm~SmmIA
S840 FRANCISCD
AUTENTICACAD

A PREIENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERS
COM O ORIGINAL ARQUFIVADO
NESTA REPARTICAO

Q




24/02/25, 16:51

Banco do Brasil

24/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:51:19
167601676 eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: S CM S F AUX P M ZACARI
AGENCIA: 1676-4 CONTA: 100.175-2

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3399015711150000000222961001017110000000095250
BENEFICIARIO:

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUT

NOME FANTASIA:

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA L
CNPJ: 44.672.062/0001-15
BENEFICIARIO FINAL:

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA L
CNP]: 44.672.062/0001-15

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRAN
CNPJ: 44.435.451/0001-27

NR. DOCUMENTO 22.402
DATA DE VENCIMENTO 22/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 24/082/2825
VALOR DO DOCUMENTO 952,50
VALOR COBRADO 952,50

NR.AUTENTICACAO

F.439.DD@.2D9.EC7 .A4A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
e80e 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

PAGO COM TERMO DE
COLABORAGCAOD
Ne 0J 12085
PREFEITURA MUNICIPAL
DE ZACARIAS

SANTA CASA DE MISETICSmmpa
SADC FRANCISCD
AUTENTICACAD

A PRESENTE COHTIA
REPROGRAFICA CONFERR
COM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTICAO

BURITAMA 20/0H 25

&)



10/03/25, 16:15

Emissao de comprovantes

Banco do Brasil

G3331015530460361
10/03/2025 16:15:45

1e/e3/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:15:44
167601676 oeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: S CM S F AUX P M ZACARI

AGENCIA: 1676-4 CONTA: 10@.175-2

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399015711150000000222962801019210150000095258
BENEFICIARIO:

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUT

NOME FANTASIA:

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA L
CNPJ: 44.672.062/0001-15
BENEFICIARIO FINAL:

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA L
CNP1: 44.672.062/0001-15

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRAN
CNPJ: 44.435.451/0001-27

‘. R. DOCUMENTO 31.001
DATA DE VENCIMENTO 099/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 10/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 952,58
VALOR COBRADO 952,58

NR.AUTENTICACAD D.171.B91.D6F.@39.FEA

Central de Atendimento BB

4004 eeel Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 @01 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

P800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

P80@ 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

‘Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
e3ee 729 eess
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

PAGO COM TERMO DE
cousonAcAo
[ ()uy [0 6)45"7
PREFEITURA RA MUNICIPAL
DE ZACARIAS

SANTA CASA DE MISETICCmmpa
SAD FRANCISCO
AUTEMTICAGAD

A PRESENTE CcOPIA
REPROGRAFICA CONFERE
COM O ORIGINAL ARCINVADO
NESTA REPARTICAOD
ntxznunx&hﬂmug
=

‘J.A.é?.l-i-kl




ALAR SA.
AV DOUTOR CELSO CHARLURI, 7500

NCH
iz

Comercial JARDIM MANOEL PENNA Cep:14098-515
afar RIBEIRAQ PRETO/SP
| Fone: 1639639090
| Nawnzm DA orl-:lv\(‘io

| VENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA LOCIRR LR RO O TR

u "IIII IIII im IIIII iinin n II LT LT TR T

CHAVE DE ACESSO DA NF-E |
352501522027 4400 0192 5500 1000 9582 1518 4652 4499

0-ENTRADA El

1-5AIDA
N. 000958215 A
SERIE 1 Consulta de autenticidade n
FOLHA 01/01

o portal nacional da NF-e

www.nfe. fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

135250219428 186 24/01/2025 16;

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

16:43-03:00

|1Nscmc}.n ESTADUAL
|582156635119

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

| CNPJJ'CI‘F

DESTFN.-\TARIOI REM ETE.NTE

NOME‘JRAZAO S0CIAL

o {cﬁp’jé{?éi -

52.202.744/0001-92

DATA DE EMISSAO

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO R 44,435.451/0001-27 ) |2a/01/2025

ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA

R GUILHERME GUERBAS,353 ~_|CENTRO S ~ |15200-000 ] 012005 i
M UNICIPIO FONE/FAX |uF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA

Buii 1836919535 lsp {16:15:00

FATURA o . _— [ S N R _
001 ; \ ! .

21/02/2025 | ‘ |

1.814,40 |

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS
1.814.40

VALOR DO ICMS
326,59

BASE DE CM.(_‘LFLO DO ICMS SUBSTITUICAO
0,00

l\-’M.OR DO ICMS ‘"\UB‘\Tﬂ'lIICﬁO
0,00

VALOR DO FRETE
0,00

VALOR DO SEGURO
0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR DO IP1

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
10 SOCIAL
Pt TRANSPORTES E SERVICOS

FRETE POR mNTA
0-EMITENTE

’CﬂMGO ANTT W FLAU\ I)O \’EE(‘I.I‘LO [lll"

0, llO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.814,40

VALOR TOTAL DA NOTA
1.814,40

CNPJCPF
12.270.745/0001-50

ENDERECO
RUA SAO PAULO 41 SALA 1706

ESPECIE
CcX

| QUANTIDADE
|1
1

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

municiPio
|SANTOS

UF

I

NUMERACAO

633?5

PESD BRUTO
38400

INSCRICAO ESTADUAL

iESaI-IIS

PESO LIQUIDO
38,400

|coD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV.

0000794 FIO SUTURA MONONYLON N.3 C AG 1171T - ETHICO
XEAN: 17891338320430 Reg. Anvisa; 00101325900

| 62 - Lote: AW1104 - Dt. Fabric: 30/10/24 -

Dt. Valid: 30/09/29 Marca: ETHICON SUTURAS

II‘ICI SUTURA MONONYLON N.3 C AG 1171T - ETHICO
xEAN: 17891338320430 Reg.Anvisa: 00101325900

62 - Lote: AW 1454 - Dt Fabnc: 30/11/24 -

Dt Valid: 31/10/29 Marca: ETHICON SUTURAS

PAGO COM TERMO DE
COLABORAQAO

| N° 02 /2035

DE ZACARIAS

PREFEITURA MUNICIPAL -

NCM/SH
30061090

| VUNITARIO
144,00

VTOTAL |
544,32

(o5T [cFOP |UN | QUANT.

000 5102 |UN 3.74

AP
0.00%

BC.ICMS
544 313

VICMS
97,98

VIFI
0.00

| A ICMS J
18.00%

0,00 18.00%

CALCULO DO 1SS5QN

INSCRICAQ MUNICIPAL

mmos ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Pedido Interno: 258722
Protocole: 135250219428186

Pedido cliente: - Local de entrega: - Nro. Pedido Intemo: 258722 - Forma de
Pagamento: BOLETO

SAO FrRANCISCO
AUTENTICACGAD

A PRESENTE coOmIA
REFROBRAFICA CONFERE

MESTA REPARTICAOD

s

SANTA CASA DE MISEmI~Gnmpa "

COM O ORIGINAL ARDINVADO

| BASE DE CALCULO DO ISSQN -

5
ot U b

powered by (T) TOTVS



21/02/25, 11:09 Banco do Brasil

21/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:09:06
167601676 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

AGENCIA: 16764 CoNTAr lee.75-2 PAGO COM TERWMO DE
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. Gomno“,_ﬁﬂg
------------------------------------------------ N° O 15020
::i::?2;i::g?mamzmasamangsgsaaamnm PREFE'TURA “u"l CIPAL
m::omTisO::I:CHL HOSPITALAR DE ZAC ARI AS

NACIONAL C H LTDA

CNPJ: 52.202.744/0001-92
BENEFICIARIO FINAL:

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A
CNPJ: 52.202.744/0001-92

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRAN
CNPJ: 44.435.451/0001-27

NR. DOCUMENTO 22.102 S&NTAR CASA DE MISEmIrAne g
DATA DE VENCIMENTO 21/02/2025 2RO FRANCISCO
DATA DO PAGAMENTO 21/02/2025
A -

VALOR DO DOCUMENTO 1.814,40 UTENTICACAO

“—  VALOR COBRADO 1.814,40 A PRESENTE COPIA
s=s=====s e REFAOGRAFICA CONFERE
NR.AUTENTICACAO 3.861.333.C68.3F9.268 COM T ORIGINAL ARQUIVADO
Central de Atendimento BB NESTA REPARTIGAOD
4004 @e@1 Capitais e regioes metropolitanas B!HYJA 2B,0H 25
@800 729 @001 Demais localidades. _ D_’D:: Bogr
Consultas, informacoes e servicos transacionais. )
SAC BB

0800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 o088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JG729149 RODRIGO LOPES BATISTA.



Aviso e Recibo de Férias
Capitulo V1 - Titulo Il da CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteracdes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Minimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIFICAGAQ
Empresa: SANTACASADE MISERICORDIA SAO FRANCISCO CNPJ: 44.435.451/0001-27
Cadastro: 665 - LETICIA DE OLIVEIRA PINHEIRO CPF: 451.087.198-84
Cargo: 28 - ENFERMEIRO(A) SETOR DE ENFERMAGEM
Depend. IR: 1
Periodo Aquisitivo......... 01/05/2023 a 30/04/2024 Numero CTPS: 000049701
Periodo das Férias....... 03/02/2025 a 04/03/2025 Série CTPS..... 370 - SP
Retorno ao Trabalho...; 05/03/2025 Dias Férias..... 30,00
Pagamento do Recibo: 31/01/2025 Dias Abono..... 0,00
Base de Calculo............ Salario Contratual: 3.963,88
Salario Variavel..... 131,49 4.095,37 <--- Remuneragéo Base para fins de Féerias

Periodo de Gozo més Fevereiro/2025

Periodo de Gozo més Margo/2025

026 dias 004 dias

EVento Descrigdo Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
0012 Horas Férias Diurnas 156 343536 24 528,52
0066 Insalubridade Férias 156 263,12 24 40,48
0070 Adic.Noturno Férias 30,79 27127 4,74 4173
0134 Média Horas Extras Férias 3,32 73,16 51 11,26
0136 Media Varidveis Férias 156 40,79 24 6,28
0140 1/3 Ferias 1.361.24 209,42

0301 INSS Férias 14 597,26 14 91,89

0308 IRRF Férias 2383 511,39 3,67 7868

5.444,94 1.108,65 837,69 170,57

Total Geral: 5.003,41 Liquido: 4.336,29 Liquido: 667,12

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lel, ser-lhe-8o concedidas férias relativas ao periodo acima
descritoe a sua dlsposu;éo fica |mportant:|a quwda de R$
ser paga adlantadament ™

5.003,41 (cincomile trés reais e quarenta e um centavos ) a

\ Buritama, 3 de Janeiro de 2025.
gila Bastos
CRF: 075.311.828-90
inistrador ZQ oo du O bvtiuo f :ﬂqﬂ] il
I&ORDIA sAb@mclsco LETICIA DE OLIVEIRA PINHEIRO

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145da CLT

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importancia de R$  5.003,41 (cinco mil e trés 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 descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para clareza e
documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagio

SANTA CASA DE pinEmI~&mmp g Buritama, 31 de Janeiro de 2025.

A0 FRANCISCO
AUTENTICAGAD
A PREZENTE COPIA

COM O ORIGIMNAL ARQU/VADO
NESTA REPARTI:;.&O
BURITAMA .Zm oYl5

MM
Q

N° Ul 12025
PREFEITURA MUNICIPAL




Banco Bradesco S/A

©

]
bradesco

net empresa

Comprovante de Pagamento
Crédito em Conta Salario
N° de Controle: 766032334615188485 | Autenticacio Bancéria: 4573302566484000644331106

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27
Conta de Débito Agéncia: 2112-1 | Conta: 1400-1

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funciondrio: LETICIA DE OLIVEIRA PINHEIRO CPF: 451.087.198-84
Nimero de Data de
Pagamento: 00451087198841535005 Pagamento: 13/02/2025
Agéncia: 2112-1 Conta: 17664-8
Finalidade: Valor (R$): 5.003,41

Uso da Empresa:

A transacao acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servico de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancelmentos, Reclamacdes e Informages. | Demak telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ske

Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

SANTA CASA DE MISETITCTSIA

PAGO COM TERMO DE SAO FRANCISCO
GOMBOMGAO AUTENTICAGAD
25 A PRESENTE COPIA
N° _QZ_J‘_Q_«D_«Q PAL REFROGRAFICA CONFERS
PREFEITURA MUNICH COM © ORIGINAL ARQLYVADO
DE ZACARIAS NESTA REPARTICAO

BURLTAMA ‘;F’ 2=
Ll pOgae

\
~J

https://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjser/imprimirPopup.jsi




Aviso e Recibo de Férias
Capitulo VI - Titulo Il da CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Minimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIFICAGAO
Empresa: SANTACASADE MISERICORDIA SAO FRANCISCO CNPJ: 44.435.451/0001-27
Cadastro: 195 - LUCILENE ESPANI TRINDADE CPF: 305.765.948-90
Cargo: 95 - FATURISTAI FATURAMENTO
Depend. IR: 0
Periodo Aguisitivo......... 01/04/2023 a 31/03/2024 Numero CTPS: 000050598
Periodo das Férias....... 03/02/2025 a 22/02/2025 Série CTPS...... 00240 - SP
Retorno ao Trabalho...: 24/02/2025 Dias Férias..... 20,00
Pagamento do Recibo: 31/01/2025 Dias Abono..... 10,00
Base de Célculo............ Salério Contratual: 2.267,80
Salario Variavel....: 14,87 2.282,67 <--- Remuneragdo Base para fins de Férias
Periodo de Gozo més Fevereiro/2025 Periodo de Gozo més
o/ 020 dias
Evento Descrigao Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
0012 Horas Férias Diurnas 133,33 1.511,87
0134 Média Horas Extras Férias 1.3 14,87
0140  1/3 Férias 508,91
0148  Abono Pecuniario Férias 66,67 75593
0150 Média H.Extras Abono Pec. 65 743
0160  1/3 Abono Pecuniério Fér 254 45
0301 INSS Férias 12 259,81
0308 IRRF Férias 7.5 17.21
3.053,46 277,02 0,00 0,00
Total Geral: 2.776,44 Liquido: 2.776,44 Liquido: 0,00

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
descritoe a sua disposit;ﬁ%g%lmportancia 1qulda de R$§ 2.776,44 (dois mil, setecentos e setenta e seis reais e quarenta

e quatro centavos ) a ser Qiantadamente
Y
\@@ 'l?‘ ° ;
% Buritama, 3 de Janeiro de 2025.
Q‘< Ruber O Nbyugira Bastos e
CPFY 074.31].828-90 & AN
~ 0 Q&p
SANTA CASA DE MIS A SAQ FRA CISCC LUCILENE ESPANI TRINDADE

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importancia 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 descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
CIENTE. Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando 2 firma plena e geral quitagdo

Buritama, 31 de Janeiro de 2025.
SANTA CASA DE MISEDI~Ammpa

SAOC FRANCISCO k/ =
AUTENTICAGAG ' Mf; ]'\MJ
A PRESENTE COPIA LUCILENE ESPANI TRINDADE
REPROGRAFICA CONFERE
COM O ORIGINAL ARQLIVWADO COLABORAQAO
NESTA REPARTICAD Ne 0212055

BURITAMA 25/01/.2S
Pl




Banco Bradesco S/A

©

]
bradesco

net empresa

Comprovante de Pagamento
Crédito em Conta Saldrio
N de Controle: 766032334615188485 | Autenticagio Bancéria: 8044210530822738047097077

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27
Conta de Débito Agéncia: 2112-1 | Conta: 1400-1
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionario: LUCILENE SPANI TRINDADE CPF: 305.765.948-90
NiUmero de Data de
Pagamento: 00305765948901535001 Pagamento: 13/02/2025
Agéncia: 2112-1 Conta: 18039-4
Finalidade: Valor (R$): 2.776,44

Uso da Empresa:

A transagdo acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servigo de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Recamacdes e Informaces. | Demais tekfones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendmento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ste
Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h &s 18h, exceto feriados.

SANTA CASA DE PUSERITS™SIA

COLABORAGACQ AUTENTICAGAD
M° O3 2025 A PRESENTE COPIA

Pa REPROGRAFICA CONFERE
PREFEITURA MUNICI & COM O ORIGINAL ARGL/VADO

DE ZACARIAS NESTA REPARTIGAO

o
BURITAMA 28/0+H/ 25
A -

https://www.ne 12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsev/imprimirPopup.js!




Aviso e Recibo de Férias
Capitulo VI - Titulo Il da CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Minimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIFICAGAO
Empresa: SANTACASADE MISERICORDIA SAO FRANCISCO CNPJ: 44.435.451/0001-27
Cadastro: 679 - RENAN PEREIRA VEDEKIM CPF: 592.021.038-95
Cargo: 76 - AUXILIAR DE FARMACIA FARMACIA
Depend. IR: 0
Periodo Aguisitivo......... 01/06/2023 a 31/05/2024 Numero CTPS: 000000000
Periodo das Ferias....... 03/02/2025 a 17/02/2025 Serie CTPS...... -
Retorno ao Trabalho...: 18/02/2025 Dias Férias..... 15,00
Pagamento do Recibo: 31/01/2025 Dias Abono..... 0,00
Base de Célculo........... Salario Contratual: 1.647,45
Salario Variavel..... 0,00 1.647,45 <--- Remuneragao Base para fins de Férias
Periodo de Gozo més Fevereiro/2025 Periodo de Gozo més
“J 015 dias
Evento Descrigdo Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
0012 Horas Ferias Diurnas 100 823,73
0066 Insalubridade Férias 100 151,80
0140  1/3 Férias 32518
0301 INSS Férias 7.5 97,55
1.300,71 97,55 0,00 0,00
Total Geral: 1.203,16 Liquido: 1.203,16 Liquido: 0,00

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
descritoe a sua dlsposgao fica lmportancla\liqulda deR$ 1.203,16 (um mil, duzentos e trés reais e dezesseis centavos )
a serpaga adlantadg@e’r\lte

Buritama, 3 de Janeiro de 2025.

"’fﬂf" 4’9/

SAN¥ A CASA DE NMIQTCORDIA sAo/MENEREgor RENAN PEREIRA VEDEKIM

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importanciade R$  1.203,16 (um mil, duzentos e trés 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 descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para clareza e

documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagao
}7’ 7nama, 31 de Janeiro de 2025.
vl
. / J/
/ / /
Mx"}\f\( [ E LS //I__

SANTA CASA DE MISETI~Amma RENAN PEREIRA VEDEKIM
SAO FRANCISCO
AUTEMTICAGAD
A PRESENTE COPIA PAGO COM TERWNO DE
REPEOGRAFICA CONFERE musouc‘o
-

COM O ORIGINAL ARQIUIVADO R
NESTA REPARTICAO N® Ol G0S5
augmn AIB10Y 25 PREFEITURA MUNICIPAL
L LWE;L-’




Banco Bradesco S/A

©

1]
bradesco

net empresa

Comprovante de Pagamento
Crédito em Conta Salario
N° de Controle: 766032334615188485 | Autenticagdo Bancaria: 7108140777700120587093972

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27
Conta de Débito Agéncia: 2112-1 | Conta: 1400-1
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funciondrio: RENAN PEREIRA VEDEKIM CPF: 592.021.038-95
Namero de Data de
Pagamento: 00592021038951535006 Pagamento: 13/02/2025
Agéncia: 2112-1 Conta: 18302-4
Finalidade: Valor (R$): 1.203,16
Uso da Empresa:

A transacao acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servico de  Al§ Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelbmentos, Recemac@es e Informacdes. Demaks telefones

Apoio ao Cliente (0800 704 8383 0800 722 0099 Atendmento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o sie
Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendmento de segunda a sexta-fera, das 8h &s 18h, exceto feriados.

BANTA CASA DE mjgrmie~dmeis

PAGO COM TERMO DE SAQC FRANCISCO
RAGA AUTENTICAGAD
comso o/ A PRESENTE CHPIA
Ne (0.2 2025 REPROGRAFICA CONFERS
PREFEITURA MUNICIPAL COM O ORIGINAL AROLI/VADO
DE ZACARIAS NESTA REPARTICAO

BURITAMA 20/01/25
Lo LSM..

https://www.ne 12 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup jst




Aviso e Recibo de Férias
Capitulo VI - Titulo llda CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando noe Minimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIFICACAO
Empresa: SANTACASADE MISERICORDIA SAO FRANCISCO CNPJ: 44.435.451/0001-27
Cadastro: 671 - BARBARA REGINA CORREIA DOS SANTOS CPF: 409.223.118-03
Cargo: 22 - TECNICO DE ENFERMAGEM PRONTO ATENDIMENTO (P.S.)
Depend. IR: 1
Periodo Aguisitivo........ : 03/02/2024 a 02/02/2025 Numero CTPS: 000012799
Periodo das Férias......; 04/02/2025 a 05/03/2025 Série CTPS.... 0357 - SP
Retorno ao Trabalho...: 06/03/2025 Dias Férias.... 30,00
Pagamento do Recibo: 31/01/2025 Dias Abono...... 0,00
Base de Calculo............ Salario Contratual: 2.027,00
Salério Variavel....: 30,97 2,057,97 <--- Remuneragdo Base para fins de Férias
Periodo de Gozo més Fevereiro/2025 | |Periodo de Gozo més Margo/2025
025 dias 005 dias
Eveiito Descrigdo Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
0012 Horas Férias Diurnas 150 1.689,17 30 337,83
0066 Insalubridade Férias 150 253,00 30 50,60
0070 Adic.Noturno Férias 1,23 5,57 25 1,11
0134 Média Horas Extras Férias 2,29 25,81 46 516
0140  1/3 Férias 657,85 131,57
0083 Emprestimo Csg. CEF Féria 539,45 107,89
0301 INSS Férias 12 226,93 12 45,39
0308 IRRF Férias 6,25 20,86 1,25 417
2.631,40 787,24 526,27 157,45
Total Geral: 2.212,98 Liquido: 1.844,16 Liquido: 368,82

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e a sua disposigdo fica importancia tiquida de R$  2.212,98 (dois mil, duzentos e doze reais e noventa e oito

centavos ) a ser paga:}@tadamente
3

Buritama, 4 de Janeiro de 2025.

é(ﬂj k\l NG /L& Cl o) K 4 g.’.l._'."i \),\ bIAY L-J) I

RDIA SAO FRANCISCO BARBARA REa’dA CORREIA DOS SANTOS

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importincia 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 descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para clareza
e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagio

Buritama, 31 de Janeiro de 2025.
SANTA CASA DE PISERIrSmma

SAD rRANCISCO

AUTENTICAGAD '1))(_\;-\\9%‘;-\) 5&’,‘ e O o Gon b‘s -
A PRESENTE COPIA BARBARA fi:GINA CORREIA DOS SANTOS
REPFROGRAFICH CONFERE <
COM O GRIGINAL ARDIYVADO GOLABORAGAO
WESTA REPARTICAO 9 g &
BURITAMAZD /0T L5 N _t"’gf{' {T'Z.{__).(.. ——
Alodey Dasogr




Banco Bradesco S/A https://www.ne 12 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst

©

1]
bradesco

net empresa

Comprovante de Pagamento
Crédito em Conta Saldrio

N° de Controle: 766032334615188485 | Autenticagdo Bancdria: 6390253297747039182451403

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Conta de Débito Agéncia: 2112-1 | Conta: 1400-1

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionario: BARBARA REGINA CORREIA DOS SAN

- Ndmero de
Pagamento: 00409223118031535002

CPF: 409.223.118-03

Data de
Pagamento: 13/02/2025

Agéncia: 2112-1 Conta: 17648-6

Finalidade: Valor (R$): 2.212,98

Uso da Empresa:

A transagdo acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servico de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala

Cancelamentos, Rechhmacdes e Informagoes. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099

Atendmento 24 horas, 7 dias por semana.

consuke o ste
Fak Conosco
Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-ferra, das 8h 3s 18h, exceto feriados.
oY i GASA DE M!qsqrﬂfnn“)lA
PAGO COM TERMO DE SAD FRANCISCO
AUTENTICACAD
COLABORAGAC Mreimpoion iy
g o Q5 L PRESEMNTE coHwia
N°Q 2/ co2” 5 A NOGIAFICA CONFERE
PREFEITURA MUNICIPAL

3 CRIGINAL ARQUIVADO
- : WL HTA REPARTIGAO

suRiTAMA 28 10}, 35
iﬂhifé:;fg:




Aviso e Recibo de Férias
Capitulo VI- Titulo [l da CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Minimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIFICAGAO
Empresa: SANTACASADE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO CNPJ: 44.435.451/0001-27
Cadastro: 638 - EDNA DOS SANTOS MANZALE CPF: 204.450.928-82
Cargo: 22 - TECNICO DE ENFERMAGEM PRONTO ATENDIMENTO (P.S.)
Depend. IR: 2
Periodo Aguisitivo......... 03/12/2023 a 02/12/2024 Numero CTPS: 000042453
Periodo das Férias....... 04/02/2025 a 05/03/2025 Serie CTPS...... 00153 - SP
Retorno ao Trabalho.... 06/03/2025 Dias Férias..... 30,00
Pagamento do Recibo: 31/01/2025 Dias Abono..... 0,00
Base de Célculo............ Salario Contratual: 2.027,00
Saléario Variavel....: 14,45 2.041,45 <--- Remuneragdo Base para fins de Férias
Periodo de Gozo més Fevereiro/2025 Periodo de Gozo més Margo/2025
Sl 025 dias 005 dias
Evento Descrigcdo Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
0012 Horas Feérias Diurnas 150 1.689,17 30 337.83
0066 Insalubridade Férias 150 253,00 30 50,60
0134 Meédia Horas Extras Férias 1,07 12,04 21 2,41
0140 1/3 Férias 651,40 130,28
0083 Emprestimo Csg. CEF Féria 487 48 97.49
0301 INSS Férias 12 223,84 12 4477
0308 IRRF Férias 6,25 13,73 125 2,75
2.605,61 725,05 521,12 145,01
Total Geral: 2.256,67 Liguido: 1.880,56 Liquido:. 376,11

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e a sua disposicao fica importancia liquida de R$  2.256,67 (dois mil, duzentos e cinquenta e seis reais e
sessenta e sete centavos ) a ser paga adiantadamente.

_' , ' \\ Buritama, 5 de Janeiro de 2025.
_Roberig Q.w\aa Bastos

CPF 0.11;323 -90 @cé\w, afﬁ\ OZBA/] /WtﬁncZOQe
- A-,.n (-

EDNA DOS SA [OF] MANZALE

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importincia de R$  2.256,67 (dois mil, duzentos e cinquenta e
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 descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
CIENTE. Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagdo

Buritamaj, 31 de Janeiro de 2025.

SANTA CASA DE PMigTmIrdnme Q/
SAD FRANCISCO 6) Uz J“@Y\ Wﬂ

AUTENTICAGAD EDNADOS'SANTOS MANZALE
B PFRESENTE COP
A us PAGO COM TERMO DE
s E O TRAFICA CONFERE
A 4 O r?i'_’p*i\“&\!, &noil?v‘m cou'oncAo
WESTA REFARTI(;AO i L)u! u()q'"*

Buupmuﬂm 12S o i




Banco Bradesco S/A

©

il
bradesco

net empresa

Comprovante de Pagamento
Crédito em Conta Salario
NO de Controle: 766032334615188485 | Autenticagdo Bancaria: 0262818800019579020163835

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27
Conta de Débito Agéncia: 2112-1 | Conta: 1400-1
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO | CNPJ): 044.435.451/0001-27

Funciondrio; EDNA DOS SANTOS MANZALE CPF: 204.450.928-82
Numero de Data de
Pagamento: 00204450928821535004 Pagamento: 13/02/2025
Agéncia: 2112-1 Conta: 17650-8
Finalidade: Valor (R$): 2.256,67

Uso da Empresa:

A transagdo acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servico de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancebmentos, Rechmacdes e Informagies. Demais telefones

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ste
Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendmento de segunda a sexta-fera, das 8h s 18h, exceto feriados.

SANTA CASA DE mMisroisémmga

PAGO COM TERMO DE rmoieco
ricAcAs
COLABO}RA_G_AQ_ A PRESENTE COPIA
MNe OO 2029 REPROGRAFICA CONFERS
FEITURA MUNICIPAL COM O CRIGINAL ARDLIVADO
PRE MNESTA REPARTICAO
DE ZACARIAS aunﬁmm OIO¥IZS
nats Yoo,

Q
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Aviso e Recibo de Férias
Capitulo VI- Titulo Ilda CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Minimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIFICAGAO
Empresa: SANTACASADE MISERICORDIA SAO FRANCISCO CNPJ: 44.435.451/0001-27
Cadastro: 675 - PATRICIA ROCHA DOS SANTOS FERNANDES CPF:. 311.192.518-85
Cargo: 81 - AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS NUTRIGAO E DIETETICA
Depend. IR: 1
Periodo Aquisitivo........; 23/05/2023 a 22/05/2024 Numero CTPS: 000052487
Periodo das Férias....... 04/02/2025 a 05/03/2025 Serie CTPS...... 0240 - SP
Retorno ao Trabalho... 06/03/2025 Dias Férias..... 30,00
Pagamento do Recibo: 31/01/2025 Dias Abono..... 0,00
Base de Calculo............ Saléario Contratual; 1.663,67
Salario Variavel....: 1,39 1.665,06 <--- Remuneragdo Base para fins de Férias
Periodo de Gozo més Fevereiro/2025 Periodo de Gozo més Margo/2025
o 025 dias 005 dias
Evento Descrigao Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
0012 Horas Férias Diurnas 150 1.386,39 30 277,28
0066 Insalubridade Férias 150 253,00 30 50,60
0134 Média Horas Extras Férias 13 1,16 03 023
0140 1/3 Férias 546,85 109,37
0083 Emprestimo Csg. CEF Féria 239,39 47 88
0301 INSS Férias 9 177,88 9 35,58
2.187,40 417,27 437,48 83,46
Total Geral: 212415 Liquido: 1.770,13 Liquido: 354,02

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lel, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e & sua disposigéo fica importancia liquida de R$  2.124,15 (dois mil, cento e vinte e quatro reais e quinze
centavos ) a ser paga adiantadamente.

g«ﬁ )
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\. - Buritama, 4 de Janeiro de 2025.
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PATRICIA ROCHA DOS SANTOS FERNANDES

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importancia de R$  2.124,15 (dois mil, 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 descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebiem tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para clareza
e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagédo

? Buritama, 31 de Janeiro de 2025.
SANTA 4 0 e o /
et QR A N TS
AUTENTICACAC PATRICIA ROCHA DOS SANTOS FERNANDES
A PRESENTE CODIA PAGO COM TERMO DE
REPED BAFICA CONFERE GOLABORAGAO
COM O DRIGIMAL ARDUVI'VADO Nﬁ e:qJ
MESTA REPARTICAO Q%1202
BURITAMA 070}/ 2% PREFEITURA MUNICIPAL
Shodw, B oaps
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Banco Bradesco S/A

©

"
bradesco

net empresa

Comprovante de Pagamento

Crédito em Conta Salério
NO de Controle: 766032334615188485 | Autenticacio Bancaria: 9502519740089303091870631

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27
Conta de Débito Agéncia: 2112-1 | Conta: 1400-1
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funciondrio; PATRICIA ROCHA DOS S FERNANDES CPF: 311.192.518-85
Nimero de Data de
Pagamento: 00311192518851535003 Pagamento: 13/02/2025
Agéncia: 2112-1 Conta: 17643-5
Finalidade: Valor (R$): 2.124,15

Uso da Empresa:

A transacdo acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servigo de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancebmentos, Rechmagcdes e Informacbes. | Demais telefones

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendmento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ste
Fak Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h 3s 18h, exceto feriados.

SANTA CASA DE misrmiecrma

PAGO COM TERNO Di SAO FRANCISCO
COLABORACAC AUTENTICAGAD
we (o _@_).3‘:\’ A PRESENTE CODIA
PREFEITURA MUNICIPAL REPROGRAFICA CONFERR
COM O ORIGINAL ARDVIVADO
DE ZACARIAS NESTA REPARTICAO

U 2810} 125
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e raies el |

Apto ﬁ‘ 5 0-ENTRADA 1 CHAVE OE ACESSO
i RUA 15 DE NOVEMBRO, 1818 - COND.

: 18 0360 3100 0168 1000 0172 4613 0787 4577
IND. XV DE NOVEMBRO - NOVA 1-SAIDA 3525 0218 0360 3 5500 0

ODESSA, SP, CEP:13385100,
Fone:13-3500.7256 N° 17246 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF - www.nfe fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
SATUREZ A DA OHERAR PROTOCOLO AUTORIZAGAD OE USO
VENDA DE MER& ADQUIRIDA DE TERCEIROS 135250309006503 03/02/2025 16:49:44
INSCRIGAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO TN
482 142 670 113 18.036.031/0001-68
DESTINATARIO | REMETENTE
NCME | RAZAD 5 CNPECPF DATA DA EMISSAC
SANTA CASA DE MISER SAO FRANCISCO 44 435 451/0001-27 03/02/2025
Bene BARRODISTRITO CEP DATA ENTRADAISAIDA
R GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO 15290-000 03/02/2025
MUNIGIPID FONEFAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIA
BURITAMA 3P 16 49
FATURA | DUPLICATA
oa1 2410212025 85374 002 03/0372025 85372 003 10/0372025 85372
CALCULO DO IMPOSTO
BRSE UE CALCULD DO CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO 1CMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.5€61,18 307,35 0, 08 0,00 2.561,18
S O FRETE VALOR GO SEGURD DESCONTS CUTRAS TESPESAS AGESSORIAS VALOR TOTAL DO IR} VALOR TOYAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 G, 00 2.561,18
AN SPORTADOR | YOLUMES TRANSPORTADOS
NOWE ' PAZAC SOCIA FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULD LF e
PVN rRANSPORTES E SERVICOS LTDA D - DO EMITENTE 12270745000400
SNDERECO MUNICIPIO uF (HECRIGAD ESTAVLML
RODOVIA ADAUTC CAMPO DALL'ORTO, 2200 SUMARE sp o |BT1495000114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD FESO BRUTO PESO LIQuIDo
2 CAIXAS 15,00 15,00
DADOS DO S PRODUTOS | SERVIGOS
CODIGO DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS uemsw | st | croe |unp | cuant VUNIT v TOTAL BC ICMS V ICMS el -L'::s AL Pl
0120000003 |TERBUTALINA C/100 INJ 1ML - BIPOLABOR 30049095 | oo | s102| X 2| 1181100 23622 23622 2835 oo0| 1200] o0o0
(Lote: AV-003/24, Qtde: 2 ,Data

|Fab: 01/07/2024, Data Val: 30/06/2026)
01 1237.0014 |HIDROCORTISONA 100MG C/50 INJ F/A 30043210 ooo| 5102| CX 16 145.3100 232496 232496 279.00 000] 1200 000
- BLAD (Lote: 240B0653, Qtde: 16 ,Data
Fab: 01/08/2024, Data Val: 31/08/2026)

PAGO COM TERMO DE
COLABORAGAO
N° D2 /2025
- PMREFEITURA MUNICIPAL
DE ZACARIAS

DADD S ADICIONALS
FHFORMAQQE—S COMPLENMENTARES RESERVADOD AQ FiSCO
*4*0 PRAZC PARA RECLAMRCOES/DEVOLUCOES £ DE ATE 48 HE RPOS RECESIMENTO, EXCETO % P
PRODUTOS PERECIVEIS QUE DEVEM SER DEVOLVIDOS NO ATC DA ENTREGA*~* [O )\
Pedide Apta: 17362 RECEBI
ITEM 1 e 2 RLIQ. 12% CF LEI GENERICOS/SE 1£005/2015. ya
VALOR APROX. TRIBUTOS, 85 651,82, Federal, RS 344,48, Estacusl, =5 307,35, celSfa |
CGM A TABELA IEPT. ‘Z} =
EN R| Ew: F 5T, :
SANTA CASA DE PHSCTIrCmma ASS, Q.
SAO FRANCISCO FAFTRMACIA
AUTEMTICACAD
AR =

REPROGRAFICA CONFERR
COM O ORIGINAL ARGINYADO
NESTA REPARTIGAO

uump iﬂ: _6_10}: ZS




24/02/25, 16:51 Banco do Brasil

24/02/2025 - BANCO DO BRASIL -  16:51:19
167601676 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: S CMS F AUX P M ZACARI

AGENCIA: 1676-4 CONTA: 100.175-2 PAGO COM TERNO DE
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. COLABORAGAOD
03399041043230000010911074761619910020000085374 N° 02 /.2035

APTA WOSPITALAR DISTRIBUTDORA PREFEITURA MUNICIPAL
NOME FANTASIA: DE ZACARIAS

APTA HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE ME
CNPJ: 18.036.031/0001-68
BENEFICIARIO FINAL:

APTA HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE ME
CNPJ: 18.036.031/0001-68

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISER. SAO FRANCISCO
CNPJ: 44.435.451/0001-27

NR. DOCUMENTO 22.403
DATA DE VENCIMENTO 24/02/2025 SANTA CASA DE MISETI~CTSA
DATA DO PAGAMENTO 24/02/2025 SAC ERANCISCO
VALOR DO DOCUMENTO 853,74
=~ VALOR COBRADO 853,74 AUTENMTICACAD
A PRESENTE COPIA
NR.AUTENTICACAO B.©3A.8C8.A77.A57.2AD REPROCRAFICA CONFERE

£I00F
Central de Atendimento BB GO G ORIGINAL ADGUIVADS

4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas NESTA REPAR-T";AQ/
0800 729 0001 Demais localidades. BURITAMA -20/0T /.25
Consultas, informacoes e servicos transacionais. J&buD:EAv

f i
0

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

©B0O 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
e8ee 729 @088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



05/03/25, 11:27

Banco do Brasil

@5/e3/2e25 - BANCO DO BRASIL - 11:27:14
167601676 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: S CMS F AUX P M ZACARI
AGENCIA: 1676-4 CONTA: 160.175-2

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

©3399041043230000010911075501012710092000085372
BENEFICIARIO:

APTA HOSPITALAR DISTRIBUIDORA

NOME FANTASIA:

APTA HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE ME
CNPJ: 18.036.031/0001-68
BENEFICIARIO FINAL:

APTA HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE ME
CNPJ: 18.036.031/0001-68

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISER. SAO FRANCISCO
CNPJ: 44.435.451/ee01-27

NR. DOCUMENTO 30.502
DATA DE VENCIMENTO @3/@e3/2025
DATA DO PAGAMENTO @85/83/2025
VALOR DO DOCUMENTO 853,72
VALCOR COBRADO 853,72

NR.AUTENTICACAO A.ABF.234.BD7.BDE.590

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 eeel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 o722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@80e 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 @088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

PAGO COM TERMO DE
COLABORAQAQ
N® 022025
PREFEITURA MUNICIPAL
DE ZACARIAS

SANTA CASA DE MISERITTTIIA
SAC FRANCISTO
AUTENTICACAD

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERS
COM © ORIGINAL ARDUIVADD
NESTA REPAR:TI@J@.O
supjTama 23/0% /25

Q

Transagao efetuada com sucesso por: JG729149 RODRIGO LOPES BATISTA,



10/03/25, 16:15

Banco do Brasil

10/63/2825 - BANCO DO BRASIL - 16:15:45
67601676 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: S CMS F AUX P M ZACARI
AGENCIA: 1676-4 CONTA: 1@0.175-2
-

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

©3399041043230000010911076301016110160800085372
BENEFICIARIO:

APTA HOSPITALAR DISTRIBUIDORA

NOME FANTASIA:

APTA HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE ME
CNPJ: 18.9036.031/0001-68
BENEFICIARIO FINAL:

APTA HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE ME
CNPJ: 18.036.031/0001-68

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISER. SAO FRANCISCO
CNPJ: 44.435.451/0001-27

NR. DOCUMENTO 31.002
DATA DE VENCIMENTO 10/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 10/03/2025
ALOR DO DOCUMENTO 853,72
““~JALOR COBRADO 853,72

NR.AUTENTICACAO B.9FA.3E8.74C.537.3D9

Central de Atendimento BB

4004 @801 Capitais e regioes metropolitanas
p8e@ 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

egee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Duvidoria

@8ee 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 eess

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
autros produtos e servicos de Ouvidoria.

Nl

PAGO COM TERNMO DE
COLABORACAO

Ne 022025
PREFEITURA MUNICIPAL
DE ZACARIAS

SANTA CASA DE PISToIrSmmpa
SAOD FRANCISCOD
AUTEMTICAGAD

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
CTOM O ORIGIMNAL ARDLUIWVADO
NESTA REPARTICAO
ButlE‘AHA 28,0425

e KN

i I

Transagdo efetuada com sucesso por: JG729149 RODRIGO LOPES BATISTA.



Aviso e Recibo de Férias
Capitulo VI - Titulo Il da CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as altera¢des do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Minimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIFICAGAO
Empresa: SANTACASADE MISERICORDIA SAO FRANCISCO CNPJ: 44.435.451/0001-27
Cadastro: 668 - SILVIA CRISTINA LOPES FEROLDI ROSA CPF: 281.381.288-95
Cargo: 46 - AUXILIAR ADMINSTRATIVO SETOR DE PORTARIA E RECEPGAO
Depend. IR: 2
Periodo Aguisitivo........; 12/07/2023 a 11/07/2024 Numero CTPS: 000035401
Periodo das Férias....... 03/03/2025 a 01/04/2025 Série CTPS.... 0154 - SP
Retorno ao Trabalho...: 02/04/2025 Dias Ferias..... 30,00
Pagamento do Recibo: 28/02/2025 Dias Abono..... 0,00
Base de Célculo............ Salario Contratual: 1.699,33
Salario Variavel..... 2,83 1.702,16 < Remuneragéo Base para fins de Feérias
Periodo de Gozo més Margo/2025 | |Periodo de Gozo més Abril/2025
029 dias 001 dias
Eﬁnto Descrigdo Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
0012 Horas Férias Diurnas 174 1.642,69 6 56,64
0066 Insalubridade Férias 174 293,48 6 10,12
0070  Adic.Noturno Férias 29 1,09 ,01 0,04
0134 Media Horas Extras Férias 29 2,74 ,01 0,09
0140  1/3 Férias 646,66 22,30
0301 INSS Férias 9 210,78 9 7.27
2.586,66 210,78 89,19 7,27
Total Geral: 2.457,80 Liquido: 2.375,88 Liquido: 81,92

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e a sua disposigao fica importancia liquida de R$§  2.457,80 (dois mil, quatrocentos e cinquenta e sete reais e
oitenta centavos ) aWaga adiantadamente.

\aa“fa
s ;,‘ios

‘ﬂs Buritama, 31 de Janeiro de 2025.

== - )
- )\..u" U

| SANTA CASA D MI\SERICORDIA SAO FRANCISCO SILVIA CRISTINA LbPES FEROLDI ROSA
'

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importancia de R$  2.457,80 (dois mil, quatrocentos e cinquenta
e sete reais e oitenta centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e
que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para
clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagdo

itama, 28 de Fevereiro de 2025.

SANTA CASA DE PUIAT I mmy g
SAD FRANCISCDO 47 .
A 0

AUTENTICAGAD e
A PRESENTE COPIA SILVIA CRISTINA LOPES FEROLDI ROSA
T REPROLTAFICA CONEERE
COM O GIIGIKRAL ARQIIVADO PAGO COM TERNO DE
NESTA REPARTICAO RA
BURITAMA %{%}C o COLABQ _ QA'(’)
el e Ne® 09,1202

DREFFITHIRA MUNICIPAL



| ©

"
bradesco

net empresa

Comprovante de Pagamento
Crédito em Conta Salario
N° de Controle: 777629428358578476 | Autenticagdo Bancaria: 1958016290100439099653213

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27
Conta de Débito Agéncia: 2112-1 | Conta: 14001

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionario: SILVIA CRISTINA DOS SANTOS LOP CPF: 281.381.288-95
v’ Numero de Data de
Pagamento: 00281381288951505005 Pagamento: 28/03/2025
Agéncia: 21121 Conta: 17870-5
Finalidade: Valor (R$): 2.457,80

Uso da Empresa:

A transagdo acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servigo de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagdes e _
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

Demais telefones
consulle o site
Fale Conosco

SANTA CASA DE PRISERITCTIA

. PAGO COM TERMO DE SAQ FRANCISTO
~ LABORACAO AUTENTICAGAD
co Bo;, ng e A PRESENTE COPIA
N® 0= (2020 REPROURAFICA CONFERS
PREFEITURA MUNICIPAL COM O ORIGINAL ARDUVADO
DE ZACARIAS NESTA REPARTICAO

BUil!TAa_:A oS5




Aviso e Recibo de Férias
Capitulo V1 - Titulo llda CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Minimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIFICAGAO
Empresa: SANTACASADE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO CNPJ: 44.435.451/0001-27
Cadastro: 655 - JUZELIA CRISTINA SEPERO GONCALVES CPF: 219.335.078-70
Cargo: 22 - TECNICO DE ENFERMAGEM ESTERILIZAGAO
Depend. IR: 1
Periodo Aguisitivo......... 02/07/2023 a 01/07/2024 Numero CTPS: 000074935
Periodo das Férias....... 03/03/2025 a 01/04/2025 Série CTPS...... 240 - SP
Retorno ao Trabalho.... 02/04/2025 Dias Férias..... 30,00
Pagamento do Recibo: 28/02/2025 Dias Abono...: 0,00
Base de Calculo.......... . Salario Contratual: 2.027,00
Salario Variavel....: 0,56 2.027,56 <-- Remuneragao Base para fins de Ferias
Periodo de Gozo més Margo/2025 | |Periodo de Gozo més Abrill2025
029 dias 001 dias
EVEnto Descrigdo Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
0012 Horas Férias Diurnas 174 1.959.43 5] 67,57
0066 Insalubridade Férias 174 29348 6 10,12
0070 Adic.Noturno Férias 02 0,08 0,00
0134 Média Horas Extras Férias 05 0,54 0,02
0140  1/3 Férias 751,18 25,90
0301 INSS Férias 12 257,52 12 8,88
0308 IRRF Férias 7,25 20,61 25 0,71
3.004,71 278,13 103,61 9,59
Total Geral: 2.820,60 Liquido: 2.726,58 Liquido: 94,02

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e a sua disposigao fica importancia liquida de R§  2.820,60 (dois mil, oitocentos e vinte reais e sessenta centavos
)a ser paga adiantadam&pte.

_/ Buritama, 31 de Janeiro de 2025.

CORDIA SAO FRANCISCO JUZELIA F'XSTINA SEPERO GONCALVES

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importancia de R$  2.820,60 (dois mil, oitocentos e vinte reais e
sessenta centavos ) que me € paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou
gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para clareza e
documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagdo

, SANTA CASA DE PRISETI~“"m1a ST A8 D FORMS I S5
SAO FRANGISCO 9%
AUTENTICACAD
A PRESENTE COPIA JUZEL(A QRlsnm SEPERO GONCALVES
——  REPROSRAMICA CONIRRT ) RM
COM O ORIGINAL ARGLYVADO PA}EG COM TE O Rk
NESTA REPARTICAO ‘ COLABORAGAO
BURITAMA 2B/0Y /28

5 G Sl S f/
Ne U2 ] 200
e —memmoome ave A ROl IDARCADDAL

,'-Mk.x
C



L

i
bradesco

net empresa

Comprovante de Pagamento
Crédito em Conta Salario

N°® de Controle: 777629428358578476 | Autenticagao Bancaria: 0709801609000352756422775

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAQO FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Conta de Débito Agéncia: 2112-1 | Conta: 1400-1

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO

| CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionario: JUZELIA CRISTINA R SEPERO

Numero de

Pagamento: 00219335078701505002

Agéncia: 211241
Finalidade:

Uso da Empresa:

CPF: 219.335.078-70

Data de
Pagamento: 28/03/2025

Conta: 17593-5
Valor (R$): 2.820,60

A transagao acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servigo de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamacoes e

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099

Informagdes. Alendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

Ouvidoria 0800727 9933 Alendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

Demais telefones
consulle o site
Fale Conosco

PAGO COM TERMO DE
COLABORAGAO
N 0212025
PREFEITURA MUNICIPAL
DE ZACARIAS
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Aviso e Recibo de Férias
Capitulo VI - Titulo ll da CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteragbes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Minimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIFICAGAO
Empresa: SANTACASADE MISERICORDIA SAO FRANCISCO CNPJ: 44.435.451/0001-27
Cadastro: 607 - LUCIMARA APARECIDA ELIAS DE CASTILHO CPF: 302.725.688-21
Cargo: 81 - AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS LAVANDERIA
Depend. IR: 1
Periodo Aquisitivo........: 02/03/2024 a 01/03/2025 Numero CTPS: 000096390
Periodo das Férias....... 03/03/2025 a 01/04/2025 Série CTPS...... 00154 - SP
Retorno ao Trabalho...: 02/04/2025 Dias Férias..... 30,00
Pagamento do Recibo: 28/02/2025 Dias Abono..... 0,00
Base de Célculo........... Salario Contratual: 1.663,67
Salario Variavel..... 0,00 1.663,67 <--- Remuneragdo Base para fins de Férias
Periodo de Gozo més Margo/2025 Periodo de Gozo més Abrill2025
029 dias 001 dias
Evehto Descrigido Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
0012 Horas Férias Diurnas 174 1.608.21 6 55,46
0066 Insalubridade Férias 174 29348 6 10,12
0140  1/3 Férias 633,90 21,86
0301 INSS Férias 9 206,19 9 7,11
253559 206,19 87,44 7,11
Total Geral: 2.409,73 Liquido: 2.329,40 Liquido: 80,33

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e & sua disposigédo fica importancia liquida de R§  2.409,73 (dois mil, quatrocentos e nove reais e setenta e trés

centavos ) a ser paga gdiantadamente.
: &‘\ . .
/ Buritama, 31 de Janeiro de 2025.

. &> |
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NTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO LUCIMARA APARECIDA ELIAS DE CASTILHO

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importancia de R$  2.409,73 (dois mil, quatrocentos e nove reais
e setenta e trés centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que
vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para clareza
e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagéo

Buritama, 28 de Fevereiro de 2025.
SANTA CASA DE PISETIramm1a

le
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bradesco

net empresa

Comprovante de Pagamento

Credito em Conta Salario
N° de Controle: 777629428358578476 | Autenticagao Bancaria: 42006435865858398280076055

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Conta de Débito Agéncia: 21121 | Conta: 1400-1
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionario: LUCIMARA APARECIDA ELIAS DE CA CPF: 302.725.688-21
Numero de Data de
Pagamento: 00302725688211505003 Pagamento: 28/03/2025
Agéncia: 2112-1 Conta: 17904-3
Finalidade: Valor (R$): 2.409,73

Uso da Empresa:

A transacgao acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagdes e Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informagdes. Altendimento 24 horas, 7 dias consulle o site
por semana. Fale Canosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

SANTA CASA DE pISERI~armpa

PAGO COM TERMO DE SAD FRANCISCO
COMBOMQ‘S . :UTEuﬂcM;Ao
< o] RESENTE COPIA
| 2025 ~
N°® O< _-NIGIPAL REPROGRAFICA CONFERR
PREFEITURA MU COM O ORIGINAL ARGLIVADO
DE ZACARIAS NESTA REPARTICAO
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Aviso e Recibo de Férias
Capitulo VI - Titulo Il da CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Minimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIFICAGAO
Empresa: SANTACASADE MISERICORDIA SAO FRANCISCO CNPJ: 44.435.451/0001-27
CTdastro: 481 - PATRICIA LUIZA ALVES DE OLIVEIRA CPF: 300.809.128-85
Cargo: 28 - ENFERMEIRO(A) POSTINHO DE ENFERMAGEM INTERNO
Depend. IR: 1
Perjodo Aquisitivo........; 02/07/2023 a 01/07/2024 Numero CTPS: 000058019
Perjodo das Férias....... 03/03/2025 a 01/04/2025 Seérie CTPS..... 00240 - SP
Retbrno ao Trabalho...: 02/04/2025 Dias Férias..... 30,00
Pagamento do Recibo: 28/02/2025 Dias Abono..... 0,00
Base de Calculo............ Salario Contratual: 3.963,88
Salario Variavel....: 24,78 3.988,66 <--- Remuneragdo Base para fins de Férias
Periodo de Gozo més Margo/2025 Periodo de Gozo més Abrill2025
029 dias 001 dias
EV&nto Descrigao Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
0012 Horas Férias Diurnas 174 3.831,75 6 132,13
0066 Insalubridade Férias 174 29348 6 10,12
0136 Média Variaveis Férias 174 2395 6 0,83
0140  1/3 Férias 1.383,06 47 69
0301 INSS Férias 14 590,44 14 20,36
0308 [RRF Férias 26,58 442 46 92 15,26
5.532,24 1.032,90 190,77 35,62
Total Geral: 4.654,49 Liquido: 4.499,34 Liquido: 155,15

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e & sua disposigéo fica importancia liquida de R$  4.654,49 (quatro mil, seiscentos e cinquenta e quatro reais e
quarenta e nove centavos ) a ser paga adiantadamente.

L0

cpt®
w“ﬁ,&“ %

Buritama, 31 de Janeiro de 2025.
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RE)IA SAO FRANCISCO PATRICIA LﬁIZA ALVES DE OLIVEIRA
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RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importancia de R$  4.654,49 (quatro mil, seiscentos e cinquenta
e quatro reais e quarenta e nove centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora
concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
CIENTE. Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagdo

Buritama, 28 de Fevereiro de 2025.
SANTA CASA DE miSTRI~cmmga
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bradesco

net empresa

Comprovante de Pagamento
Credito em Conta Salario
N® de Controle: 777629428358578476 | Autenticagao Bancaria: 1421001112473319121154140

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27
Conta de Débito Agéncia: 2112-1 | Conta: 1400-1

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionario: PATRICIA LUIZA ALVES DE OLIVEI CPF: 300.809.128-85
Numero de Data de
Pagamento: 00300809128851505004 Pagamento: 28/03/2025
Agéncia: 21121 Conta: 176044
Finalidade: Valor (R$): 4.654,49

Uso da Empresa:

A transagdo acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagdes e
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informagdes. Alendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

Ouvidoria 0800 727 9933  Alendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, excelo feriados.

Demais telefones
consulle o site
Fale Conosco

PAGO COM TERMO DE SANTA CASA DE MISTmIcémn s
COLABORACAQO SAC FRANCISTO
pe 0.2/ :,2:),5’ AUTENTICAGAD

A PRESENTE CODIA

PREFEITURA MUNICIPAL REPROCRAFICA CONFERM
DE ZACARIAS COM © ORIGINAL ARQLYVADO

HESTA REPARTICAO
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Aviso e Recibo de Férias
Capitulo V- Titulo Il da CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Minimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIFICAGAO
Empresa: SANTACASADE MISERICORDIA SAO FRANCISCO CNPJ: 44.435.451/0001-27
Cadastro: 493 - MARIA LUCIA CARVALHO ANDRADE CPF: 108.810.688-96
Cargo: 12 - COZINHEIRA NUTRIGAO E DIETETICA
Depend. IR: 0
|
Peﬁodo Aguisitivo......... 01/03/2024 a 28/02/2025 Numero CTPS: 000067518
Periodo das Férias....... 05/03/2025 a 03/04/2025 Série CTPS..... 00628 - SP
Retorno ao Trabalho... 04/04/2025 Dias Férias..... 30,00
Pagamento do Recibo: 03/03/2025 Dias Abono..... 0,00
Base de Calculo....... . Salario Contratual: 1.790,29
Salario Variavel....: 0,00 1.790,29 <--- Remuneragao Base para fins de Férias
|
Periodo de Gozo més Margo/2025 Periodo de Gozo més Abril/2025
W 027 dias 003 dias
Evento Descrigdo Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
0012 Horas Férias Diurnas 162 1.611,26 18 179,03
0066 Insalubridade Férias 162 273,24 18 30,36
0140  1/3 Férias 628,16 69,80
0301 INSS Férias 9 205,64 9 22,85
2.512,66 205,64 279,19 22,85
Total Geral: 2.563,36 Liquido: 2.307,02 Liquido: 256,34

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e 4 sua disposigéo fica importincia liquida de R$  2.563,36 (dois mil, quinhentos e sessenta e trés reais e trinta e
seis centavos ) a ser paga adiantadamente.

5899'5\0 Buritama, 3 de Fevereiro de 2025.

CPF »’Y\/\.{ as i\.;bur_,t.c. I\-:‘ ,_{. . facc (fi

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO MARIA LUCIA CARVALHO ANDRADE

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importancia de R$  2.563,36 (dois mil, quinhentos e sessenta e
trés reais e trinta e seis centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora
concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
CIENTE. Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagao

Buritama, 3 de Margo de 2025.

"‘f\f‘//)%'u Lu‘.qt (:) ,A’\/\.(“th_x( L

SANTA CASA DE MISERITCTIIA MARIA LUCIA CARVALHO ANDRADE
"EAD FRARCISCO
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bradesco

net empresa

Comprovante de Pagamento
Crédito em Conta Salario
N° de Controle: 777629428358578476 | Autenticagéo Bancaria: 3309074528075343045969093

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27
Conta de Débito Agéncia: 2112-1 | Conta: 1400-1

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionario: MARIA LUCIA CARVALHO ANDRADE CPF: 108.810.688-96
Numero de Data de
Pagamento: 00108810688961505007 Pagamento: 28/03/2025
Agéncia: 2112-1 Conta: 17686-9
Finalidade: Valor (R$). 2.563,36

Uso da Empresa:

A transacgao acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servigo de  Alb Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagoes e
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias
por samana.

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

SANTA CASA DE MISETITCTSIA
SAD FRANCISCO

PAGO COM TERMO DE

COI.ABORAQ?? AUTENTICAGAD
nee 0S| 2O L2 A PRESENTE COPIA
o REPREOGRAFICA CONFERR
CIPAL
PREFEITURA pMUNIE

COM O ORIGINAL ARQINVVADO

DE ZACARIAS NESTA REPnn'rw;Ao
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Aviso e Recibo de Férias
Capitulo VI - Titulo Il da CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

descrito e a sua disposigdo fica importancia liquida de R$
e cinco centavos ) a ser paga adiantadamente.

aepe©

\O\SP 'l‘\% ,g‘\

92%.
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AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no N]inimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIFICAGAO
Empresa: SANTACASADE MISERICORDIA SAO FRANCISCO CNPJ: 44.435.451/0001-27
Cadastro: 582 - ERICA APARECIDA DA SILVA CPF: 218.265.028-82
Cargo: 22 - TECNICO DE ENFERMAGEM POSTINHO DE ENFERMAGEM INTERNO
Depend. IR: 1
Perlodo Aquisitivo......... 03/06/2023 a 02/06/2024 Numero CTPS: 000080602
Perjodo das Ferias....... 06/03/2025 a 04/04/2025 Série CTPS..... 00154 - SP
Retorno ao Trabalho.... 05/04/2025 Dias Férias..... 30,00
Pagamento do Recibo: 04/03/2025 Dias Abono..... 0,00
Base de Calculo..........; Salario Contratual: 2.063,28
Salario Variavel..... 0,00 2.063,28 <--- Remuneracdo Base para fins de Férias
Periodo de Gozo més Margo/2025 | |Periodo de Gozo més Abril/l2025
026 dias 004 dias
EVento Descrigao Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
0012 Horas Férias Diurnas 156 1.788,18 24 275,10
0066 Insalubridade Férias 156 263,12 24 40,48
0140  1/3 Férias 683,77 105,19
0301 INSS Férias 12 23582 12 36,28
0308 IRRF Férias 6,5 21,57 1 3,32
2.735,07 257,39 420,77 39,60
Total Geral: 2.858,85 Liquido: 2.477,68 Liquido: 381,17

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
2.858,85 (dois mil, oitocentos e cinquenta e oito reais e oitenta

Buritama, 3 de Fevereiro de 2025,

SANTA CASA Wconom SAO FRANCISCO

ERICA APARECIDA DA SILVA

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importancia de R$  2.858,85 (dois mil, oitocentos e cinquenta e
oito reais e oitenta e cinco centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora
concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
CIENTE. Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagdo

SANTA CASA DE PMISETITC™= 1A Buritama, 4 de Margo de.2026.

SAD FRANCISCO ql
AUTENTICAGAD L_/LLL“_, / Aa  olo /1‘ b,
A PRESENTE COPIA /| ERICA APAREGIDA DA SILVA
TR RO TR AT I T CONEERT

COM @ ORIGINAL ARGL/VADO
NESTA REPARTICAD
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bradesco

net empresa

Comprovante de Pagamento
Crédito em Conta Salario
N° de Controle: 777629428358578476 | Aulenticagdo Bancaria: 6485570878343757500800230

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27
Conta de Débito Agéncia: 2112-1 | Conta: 1400-1

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionario: ERICA APARECIDA DA SILVA CPF: 218.265.028-82
Namero de Data de
Pagamento: 00218265028821505006 Pagamento: 28/03/2025
Agéncia: 2112-1 Conta: 17787-3
Finalidade: Valor (R§): 2.858,85

Uso da Empresa:

A transagdo acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servigo de  Alé Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagdes e
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

Demais telefones
consulle o site
Fale Conosco

SANTA CASA DE MISETI~aomys

PAGO COM TERWIO DE SAD FRANTISCO
AUTENTICAGAD

couaonﬁg_lo A PRESENTE COPIA
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Aviso e Recibo de Férias
Capitulo V1 - Titulo Il da CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Minimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIFICAGAO
Empresa: SANTACASADE MISERICORDIA SAO FRANCISCO CNPJ: 44.435.451/0001-27
Cadastro: 527 - DELMA DILMARA DOS SANTOS CPF: 257.173.068-14
Cargo: 48 - NUTRICIONISTA NUTRIGAO E DIETETICA
Depend. IR: 0
Periodo Aquisitivo........; 01/04/2023 a 31/03/2024 Numero CTPS: 000065255
Periodo das Ferias....... 12/03/2025 a 31/03/2025 Serie CTPS...... 00154 - SP
Retorno ao Trabalho...: 01/04/2025 Dias Férias..... 20,00
Pagamento do Recibo: 10/03/2025 Dias Abono..... 10,00
Base de Calculo........... Salario Contratual: 4.299,18
Salario Variawel....: 0,00 4.299,18 <--- Remuneragdo Base para fins de Férias
Periodo de Gozo més Margo/2025 | |Periodo de Gozo més
L 020 dias
Evetito Descrigao Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
0012 Horas Ferias Diurnas 133,33 2.866,12
0066 Insalubridade Férias 133,33 202,40
0140  1/3 Férias 1.022,84
0148 Abono Pecuniario Férias 66,67 1.433,06
0154 Insalubridade Abono Pec. 66,67 101,20
0160  1/3 Abono Pecuniario Féer 511,42
0301 INSS Férias 14 668,76
0308 IRRF Férias 275 607,78
' 6.137,04 1.276,54 0,00 0,00
Total Geral: 4.860,50 Liquido: 4.860,50 Liquido: 0,00

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e a sua disposigao fica importancia liquida de R§  4.860,50 (quatro mil, oitocentos e sessenta reais e cinquenta
centavos ) a ser paga adiantadamente.

Buritama, 10 de Fevereiro de 2025.

A

SANTA CASA DEMISERICORDIA SAO FRANCISCO “DEL /.vﬁlLMARA DOS SANTOS

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importancia 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 vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para

clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagio
|

Buritama, 10 de Margo de 2025.
SANTA CASA DE PRISEDI~ S m=pg ¢

SAD FRANCISCO e
AUTENTICAGAD /’0 _

A PRESENTE COPIA - /65LMA DILMARA po’s SANTOS
REPROGRAFICA CONFERR -
P
COM O ORIGINAL ARQUVADO o PAGO COM TERMO DE
NESTA REFM:Tcho COLABORAGAO

BUEI.TAMA PAYLRY DW: 25 Ne 022055



S

1]
bradesco

net empresa

Comprovante de Pagamento
Credito em Conta Salario
N° de Controle: 777629428358578476 | Autenticagéo Bancaria: 5902968546992760001126229

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27
Conta de Débito Agéncia: 211241 | Conta: 1400-1
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO | CNPJ: 044,435.451/0001-27

Funcionario: DELMA DILMARA DOS SANTOS CPF: 257.173.068-14
Numero de Data de
Pagamento: 00257173068141505001 Pagamento: 28/03/2025
Agéncia: 21121 Conta: 17861-6
Finalidade: Valor (R$): 4.860,50

Uso da Empresa:

A transagao acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagoes e

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h &s 18h, exceto feriados.

Demais telefones
consulle o site
Fale Conosco

SANTA CASA DE PAISETI~Smmyg

PAGO COM TERNO DE 8AC FRANCISCO
A AUTENTICAGAD

couaonf A /o A PRESEMNTE COPIA

N® 02/2P.25 REPROGRAFICA CONFERE
PREFEITURA MUNICIPAL COM O OCRIGINAL ARQINVADO
DE AR MESTA REP‘}_RTM;AO
mUpTA 28194125

hodls C-uc:u;,_,
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Aviso e Recibo de Férias
Capitulo VI - Titulo Il da CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Minimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIFICAGAQ
Empresa: SANTACASADE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO CNPJ: 44.435451/0001-27
Cadastro: 651 - BRUNA DE SOUZA CPF: 107.014.168-23
Cargo: 22 - TECNICO DE ENFERMAGEM POSTINHO DE ENFERMAGEM INTERNO
Depend. IR: 0
Periodo Aquisitivo........ : 01/07/2023 a 30/06/2024 Numero CTPS: 000079641
Periodo das Férias....... 05/05/2025 a 03/06/2025 Serie CTPS..... 039 - SP
Retorno ao Trabalho. .. 04/06/2025 Dias Férias . 30,00
Pagamento do Recibo: 02/05/2025 Dias Abono 0,00
Base de Calculo............ Salario Contratual: 2.027,00
Salario Variawel..... 101,16 2.128,16 <--- Remuneragao Base para fins de Ferias
Periodo de Gozo més Maio/2025 Periodo de Gozo més Junho/2025
o 027 dias 003 dias
Evento Descrigao Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
0012 Horas Ferias Diurnas 69,53 78293 772 86,99
0014 Horas Férias Noturnas 92 47 1.04137 10,28 115,71
0066 Insalubridade Férias 162 273,24 18 30,36
0070 Adic.Noturno Férias 5,37 2419 B 2,69
0134 Media Horas Exiras Férias 8,08 91,04 9 10,12
0140  1/3 Férias 737,60 81,95
0083 Emprestimo Csg. CEF Féria 449,99 50,00
0301 INSS Férias 12 258,10 12 28 68
0308 IRRF Férias 6,75 19,21 75 2:13
2.950,37 727,30 327,82 80,81
Total Geral: 2.470,08 Liquido: 2.223,07 Liquido: 247,01

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e a sua disposigdo fica importancia liquida de R$§  2.470,08 (dois mil, quatrocentos e setenta reais e oito centavos
) a ser paga adiantadamelw.

o
\9\53%\%‘“\ , ,
e o Buritama, 4 de Abril de 2025.
aee e NS ot®
0“59(: S G
~ (e0° _
93(’“ : /:iu‘ & Lé Saue T
SANTA CASA BE MISERICORDIA SAO FRANCISCO BRUNA DE SOUZA

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importancia de R$  2.470,08 (dois mil, quatrocentos e setenta
reais e oito centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou
gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para clareza e
documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagao

SANTA CASA DE MISETITOTTIA Buritama, 2 de Maio de 2025.

SAD FRANCISCO

AUTEMNTICAGAD 5
A PRESENTE COPIA [l ar U‘r"? 2@l Tt
REPROGRAFICA CONFERE pAcB VWP YERMODE =~

COM © ORIGINAL ARQILNVADO

NESTA REPARTICAO COLAB;OR{AJG{(;
BuriTAMA 28/0%/ 25 N°® Q2.203%
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bradesco
net empresa

Comprovante de Pagamento
Crédito em Conta Salério
Ne° de Controle: 317974265069988197 | Autenticagdo Bancéria: 7046045970164236652208938

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Conta de Débito Agéncia: 21121 | Conta: 1400-1
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionario: BRUNA DE SOUZA CPF: 107.014.168-23
Numero de Data de
Pagamento: 00107014168231413004 Pagamento: 02/05/2025
Agéncia: 2112-1 Conta: 17854-3
Finalidade: Valor (R$): 2.470,08

Uso da Empresa:

A transagao acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servigo de  AlG Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagbes e Demais telefones
Apoilo ao Cllente 0800 704 8383 0800 722 0098 Informagdes, Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana, Fale Conosco

Ouvidoria 0800727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h &s 18h, exceto feriados,

SANTA CASA DE MISERICSrmya

PAGO COM TERMO DE SAD FRANCISCO
COLABORAGAO AUTENTICAGAD
N° 0.2/ 3 \$,5 A PRESENTE COPIA

TS MUNICIPAL REPROGRAFICA CONFERRE
PRE RA COM O CRIGINAL ARQUIVADO

DE ZACARIAS NESTA REPARTIGAQ
SuRITAMA 0%, 25
— H\.’.’! L))))- AASN AN
(&)




Aviso e Recibo de Férias
Capitulo VI - Titulo Il da CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no I\-ﬂ[nimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIFICAGAO
En'llpresa: SANTA CASADE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO CNPJ: 44.435451/0001-27
Cadastro: 505 - ANDRE LUIZ ROSA CPF: 108.814.018-11
Cargo: 46 - AUXILIAR ADMINSTRATIVO ALMOXARIFADO
Depend. IR: 0
Periodo Aquisitivo......... 02/06/2023 a 01/06/2024 Numero CTPS: 000096377
Periodo das Férias....... 05/05/2025 a 24/05/2025 Série CTPS...: 00154 - SP
Retorno ao Trabalho...: 26/05/2025 Dias Férias..... 20,00
Pagamento do Recibo:  02/05/2025 Dias Abono..... 10,00
Base de Calculo.......... Salario Contratual: 2.041,72
Salario Variavel....: 114,45 2.156,17 <--- Remuneragdo Base para fins de Férias
|
Periodo de Gozo més Maio/2025 Periodo de Gozo més
\ov 020 dias
Evento Descrigdo Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
0012 Horas Ferias Diurnas 133,33 1:361,15
0070 Adic.Noturno Férias 1,12 458
0134 Media Horas Extras Ferias 11,2 114,45
0140 1/3 Férias 493,39
0148 Abono Pecuniario Férias 66,67 680,57
0150 Média H.Extras Abono Pec. 56 57,22
0158  Adic.Noturno Abono Pec, 55 229
0160  1/3 Abono Pecuniério Fér 246,69
0301 INSS Férias 12 248 64
2.960,34 248,64 0,00 0,00
Total Geral: 2.711,70 Liquido: 2.711,70 Liquido: 0,00

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e a sua disposicéo fica importancia liquida de R§  2.711,70 (dois mil, setecentos e onze reais e setenta centavos )
a ser paga adiantadamente.

5o
“69;; %,Q'\ Buritama, 4 de Abril de 2025,
— '565 ((\'6“0 /2\ J p
0‘* - y MJ’\ W -
sm A CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO ANDRE LUIZ ROSA

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

Recehi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importdnciade R$ 2.711,70 (dois mil, setecentos e onze reais e
setenta centavos ) que me € paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou
gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para clareza e
documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagdo

SANTA CASA DE MISETI~Ammpa Buritama, 2 de Maio de 2025.

SAO FRANCISCO 9
AUTENTICAGAD i j ’ /2 ;
A PRESENTE COPIA / q’ M )( @14( ’
REPROGRAFICA CONFERS ANDRELU'ZROSA
COM C ORIGINAL ARDUIVADO FAGO COM TER
NESTA REPARTI!:AO CQLABORAQAQ

"""\Tﬁ'ﬁ»% S
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bradesco

net empresa

Comprovante de Pagamento
Crédito em Conta Saldrio
N° de Controle: 317974265069988197 | Autenticagéo Bancéria: 6350020305345349230830040

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27
Conta de Débito Agéncia: 21121 | Conta: 14001
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO | CNPJ: 044.,435.451/0001-27

Funciondrio: ANDRE LUIZ ROSA CPF: 108.814.018-11
Namero de Data de
Pagamento: 00108814018111413001 Pagamento: 02/05/2025
Agéncia: 211241 Conta: 17600-1
Finalidade: Valor (R$): 2.711,70
Uso da Empresa:

A transagéo acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagbes e Demais telefones
Apolo ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0089 Informagbes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana. Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das Bh as 18h, exceto feriados.

SANTA CASA DE pISERI~cmeya

PAGO COM TERWNO DE SAC FRANCISCO
mﬂo AUTENTICACAD
COLABO RO ity - St
N° 02/ 2025 REPROGRAFICA CONFERS
PREFEITURA MUNICIPAL COM O CRIGINAL ARQILHIVADO

NESTA REPARTI cAO

BURITAMA 283 /0y /25
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DE ZACARIAS




Aviso e Recibo de Férias
Capitulo VI- Titulo llda CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Minimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIFICAGAO
Empresa: SANTACASADE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO CNPJ: 44435 451/0001-27
|
Cadastro: 579 - DANIELLI REGINA SORIANO DOS SANTOS CPF: 313.234.358-75
Cargo: 34 - FARMACEUTICO FARMACIA
Depend. IR: 1
Periodo Aquisitivo......... 03/06/2023 a 02/06/2024 Numero CTPS: 000038357
Periodo das Férias....... 05/05/2025 a 03/06/2025 Série CTPS..... 00315 - SP
Retorno ao Trabalho...: 04/06/2025 Dias Férias..... 30,00
Pagamento do Recibo:  02/05/2025 Dias Abono..... 0,00
Base de Calculo............ Salario Contratual: 3.847,79
Salario Variawel....: 1,78 3.849,57 <---Remuneragdo Base para fins de Férias
Periodo de Gozo més Maio/2025 Periodo de Gozo més Junho/2025
027 dias 003 dias
Emto Descrigao Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
0012 Horas Ferias Diurnas 162 3.463,01 18 384,78
0066 Insalubridade Ferias 162 273,24 18 30,36
0070  Adic.Noturno Féerias 07 0,64 01 0,07
0134 Média Horas Extras Férias 07 1,60 01 0,18
0140  1/3 Férias 1.246,17 138,46
0301 INSS Férias 14 526 47 14 58 50
0308 IRRF Férias 2475 361,22 2,75 40,14
4.984,66 887,69 553,85 98,64
Total Geral: 4.552,18 Liquido: 4.096,97 Liquido: 455,21

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e & sua disposigdo fica importancia liquida de R§  4.552,18 (quatro mil, quinhentos e cinquenta e dois reais e
dezoito centavos ) a ser paga adiantadamente.

\\] . :
5e93 Buritama, 4 de Abril de 2025.
mf\\*‘ﬁqﬁ"* )
O T W L onte, —
~t SAMSA DE WBERISORDIA SAO FRANCISCO DANIELLI REGINA'SORIANO DOS SANTOS

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importancia de R$  4.552,18 (quatro mil, quinhentos e cinquenta
e dois reais e dezoito centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e
que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para
clareza e documento, firmo o presente recibo, dando 4 firma plena e geral quitagio

SANTA CASA DE BRIBE R~ A mmg g Buritama, 2 de Maio de 2025.
SAD FrRANCISCO
AUTEMTICACA ) 2
i WS aonte—

A Pmss.z? HTE COwA

DANIELLI REGINA SORIANO DOS SANTOS

o

COM © ORIGINAL ARQUIVADO PAGO COM TERMO DE

NESTA REPARTIGAO
BURITAMA %ﬁ; OHW25 COLABOMQA?
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bradesco

net empresa

Comprovante de Pagamento

Crédito em Conta Salério
N° de Controle: 317974265069988197 | Autenticagao Bancaria: 5120614376373485037525548

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Conta de Débito Agéncia: 2112-1 | Conta: 1400-1
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAD | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionario: DANIELLI REGINA SORIANO DOS SA CPF: 313.234.358-75
Numero de Data de
Pagamento: 00313234358751413007 Pagamento: 02/05/2025
Agéncia: 21121 Conta: 17606-0
Finalidade: Valor (R$): 4.552,18
Uso da Empresa:

A transac#o acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servigode Alb Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagbes e Demais telefories

Apolo ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Infor At 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana, Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9833  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

SANTA CASA DE MISETI~Smmyp

PAGO COM TERNIO DE SAC FRANCISCO
COLABORAQAO AUTENTICACAD
Ne 02 5_});5 A PRESENTE CO®IA
e PAL REPROGRAFICA CONFERR
PREFEITURA MUNIGH COM O ORIGINAL ARQL/VADO
DE ZACARIAS NESTA REPARTICAO
2B10Y S
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Aviso e Recibo de Férias
‘ Capitulo V1 - Titulo Il da CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

\ AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Minimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIFICAGAO
Empresa: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO CNPJ: 44.435.451/0001-27
Cadastro: 594 - PAULO CESAR NARCISO CPF: 295.023.008-31
Cargo: 71 - FATURISTA Il FATURAMENTO
Depend. IR: 1
Periodo Aquisitivo......... 01/07/2023 a 30/06/2024 Numero CTPS: 000015033
Periodo das Férias....... 05/05/2025 a 03/06/2025 Série CTPS..... 00240 - SP
Retorno ao Trabalho...: 04/06/2025 Dias Férias...... 30,00
Pagamento do Recibo: 02/05/2025 Dias Abono..... 0,00
Base de Calculo............ Salario Contratual: 2.064,00
Salério Variavel....: 0,00 2.064,00 <--- Remuneragdo Base para fins de Férias
Periodo de Gozo més Maio/2025 Periodo de Gozo més Junho/2025
o’ 027 dias 003 dias
Evento Descrigao Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
0012 Horas Férias Diurnas 180 1.857,60 20 206,40
0140  1/3 Férias 619,20 68,80
0083 Emprestimo Csg. CEF Feria 360,00 40,00
0301 INSS Férias 9 202,42 9 22,49
2.476,80 562,42 275,20 62,49
Total Geral: 2.127,09 Liquido: 1.914,38 Liquido: 212,711

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e a sua disposigéo fica importancia liqguida de R§  2.127,09 (dois mil, cento e vinte e sete reais e nove centavos ) a
ser paga adiantadamente. o

A & Buritama, 4 de Abril de 2025,

‘dﬁ. /..QQ/W /}/G\/V,Aﬁ

SANTA CASA DE IS‘ERICORDIA SAO FRANCISCO PAULO CESAR NARCISO

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importancia 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 descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para clareza e
documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagao

Buritama, 2 de Maio de 2025.

M _/@“f/’\/ /\/ /"(J\A(?\*

PAULO CESAR NARCISO
SAD FRANCISCO
AUTENTICACAD
A PRESENTE CODIA PAGO COM TERWNO DE
REPROGRAFICA CONFERE COLABORAGAQ

COM O ORIGINAL ARGILIVADO N® 05103 g
[ [ .
NESTA REPARTICAO S

— ZB10%/25 PREFEITURA MUNICIPAL
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net empresa

Comprovante de Pagamento
Crédito em Conta Salario
N° de Controle: 317974265069988197 | Autenticagio Bancaria: 3041888510206985098412069

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27
Conta de Débito Agéncia: 2112-1 | Conta: 1400-1
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funciondrio: PAULO CESAR NARCISO CPF: 295.023.008-31
Numero de Data de
Pagamento: 00295023008311413002 Pagamento: 02/05/2025
Agéncia: 211241 Conta: 18028-9
Finalidade: Valor (R$): 2.127,09
Uso da Empresa:

A transacgfo acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficlente Auditivo ou de Fala Cancelamenlos, Reclamagbes e Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 InformagBes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulta o site
por semana, Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados,

SANTA CASA DE MISERIcSmma
SAD FRANCISCO

PAGO COM TERWMO DE

COLABORAGAD AUTENTICAGAD
e L&;ﬁuﬁ’ A PRESENTE COPIA
PREFEITURA MUNICIPAL REPROGRAFICA CONFERRS

COM O ORIGINAL ARGUIVADO
NESTA REPARTICAD
BurRITAMA 2%/0%/ 25
oy Dogra

&

DE ZACARIAS




Aviso e Recibo de Férias
Capitulo VI - Titulo Il da CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteragbes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Minimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIFICAGAO
Empresa: SANTACASADE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO CNPJ: 44.435451/0001-27
Cadastro: 298 - MARIULDA MARTINS DO PRADO CPF: 095.526.198-82
Cargo: 97 - COORDENADOR DE RECEPCAQO SETOR DE PORTARIA E RECEPGAO
Depend. IR: 0
Perjodo Aquisitivo........: 01/08/2023 a 31/07/2024 Numero CTPS: 000061538
Periodo das Férias......: 05/05/2025 a 03/06/2025 Serie CTPS..... 00240 - SP
Retorno ao Trabalho.... 04/06/2025 Dias Férias...... 30,00
Pagamento do Recibo: 02/05/2025 Dias Abono.... 0,00
Bas{e de Calculo............ Salario Contratual: 3.254,13
Salario Variawel....: 0,00 3.254,13 <--- Remuneracgao Base para fins de Férias
Periodo de Gozo més Maio/2025 Periodo de Gozo més Junho/2025
\ 027 dias 003 dias
Evento Descrigao Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
0012 Horas Ferias Diurnas 180 292872 20 32541
0066 Insalubridade Férias 180 273,24 20 30.36
0070 Adic.Noturno Férias 5 097 02 0.11
0140  1/3 Férias 1.067 64 11863
0301 INSS Férias 14 426,50 14 47.39
0308 IRRF Férias 20,25 238,56 225 26,51
4.270,57 665,06 474 .51 73,90
Total Geral: 4.006,12 Liquido: 3.605,51 Liquido: 400,61

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e & sua disposigéo fica importancia liquida de R$ 4.006,12 (quatro mil e seis reais e doze centavos ) a ser paga
adiantadamente.

0

\063 %D Buritama, 4 de Abril de 2025.
'565 |
__Sf;@ﬁ“s D Mo wdda Madlnsy dus redeo

ANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO MARIULDA MARTINS DO PRADO

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQO FRANCISCO a importancia de R$  4.006,12 (quatro mil e seis reais e doze
centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de
acordo com a descrigao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para clareza e
documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagao

Buritama, 2 de Maio de 2025.

SANTA CASA DE MISETI™CT"7IA =5 g . ) _
SAC FRANCISCO M am J(L\L Madns Mo }FW
A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERS PAGO COM TERMO DE
CO#M O ORICINAL ARDLHYVADO COLABORAQAO

NESTA REPARTICAO
BURIT. AMAZS;’JMub
WUy Bdps

N OL/255
menr e 10 A BALIMEICIPAL
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Comprovante de Pagamento

Crédito em Conta Salério
N° de Controle: 317974265068988197 | Autenticagéo Bancaria: 1090522516151805378909170

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Conta de Débito Agéncia: 21121 | Conta: 14001
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionério: MARIULDA MARTINS DO PRADO CPF: 095.526.198-82
Nimero de Data de
Pagamento: 00095526198821413006 Pagamento: 02/05/2025
Agéncia: 21121 Conta: 176311
Finalidade: Valor (R$): 4.006,12

Uso da Empresa:

A transagdo acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servigo de  Alb Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamacfes e Demais telefones
Apolo ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulle o site
por semana, Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

SANTA CASA DE pMiSEmiccomia

PAGO COM TERNO DE SAO FRANCISTO
coLABORAG‘O/ AUTENTICAGAD
N® O 0DS A PRESENTE COPIA
e RAFICA CONFERR
AUNICIPAL REPROGH
PREFEITURA MUN COM O ORIGINAL ARQLIVADO
DE ZACARIAS NESTA REPARTIGAOC
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Aviso e Recibo de Férias
Capitulo V1 - Titulo Il da CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as altera¢bes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Minimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIFICACAO
Einpresa: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO CNPJ: 44.435.451/0001-27
Cadastro: 601 - SILVANA LUIZA TEIXEIRA CPF: 317.847.878-76
r Cargo: 46 - AUXILIAR ADMINSTRATIVO SETOR DE PORTARIA E RECEPGAO
Depend. IR: 2
Periodo Aquisitivo......... 02/01/2024 a 01/01/2025 Numero CTPS: 000058009
Periodo das Férias....... 06/05/2025 a 04/06/2025 Série CTPS..... 00240 - SP
Retorno ao Trabalho.... 05/06/2025 Dias Férias..... 30,00
Pagamento do Recibo: 02/05/2025 Dias Abono..... 0,00
Base de Célculo............ Salario Contratual: 1.846,98
Salario Variawel ... 4,96 1.851,94 <--- Remuneracgio Base para fins de Férias
1
Periodo de Gozo més Maio/2025 Periodo de Gozo més Junho/2025
026 dias 004 dias
Evento Descrigdo Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
0012 Horas Férias Diurnas 156 1.600,72 24 24626
0066 Insalubridade Férias 156 263,12 24 40,48
0134 Média Horas Extras Férias 42 4,30 .06 0,66
0140  1/3 Férias 622,71 9580
0083 Emprestimo Csg. CEF Féria 264,29 4066
0301 INSS Férias 12 206,52 12 31.77
2.490,85 470,81 383,20 7243
Total Geral: 2.330,81 Liquido: 2.020,04 Liquido: 310,77

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e a sua disposigdo fica importancia liquida de R§  2.330,81 (dois mil, trezentos e trinta reais e oitenta e um

centavos ) a s:“;?@ adiantadamente.
N
@%P \QP

0“

Buritama, 5 de Abril de 2025.

ANTA CASA DE MISERJCORDIA SAO FRANCISCO SILVANA LUIszA TEIXEIRA

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a im portinciade R$ 2.330,81 (dois mil, trezentos e trinta reais e
oitenta e um centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou

gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para clareza e
documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagio

Buritama, 2 de Maio de 2025.

LA -
4

{ i/ ) ~ 1 717 .
AU LA & L )CE A
SANTA CASA ps v WAL F L PALAL = f A
SAQ £z ERITErTIA SILVANA LUIZA TEIXEIRA
AUTENTICACAD
A PRESENTE Coma PAGO COM TERMO DE
.-:i: i’:m-.-.,. NAFICH CONFERE COI.ABORA'PAG
 ORIGINAL ARQuUY, ® 0212035
el REPARTIg;o ADO PREFEI N° 02 022025
BunrrAmA%ﬁ,ﬁ, S5 TURA MUNICIPAL
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Comprovante de Pagamento
Crédito em Conta Salério
N° de Controle: 317974265069988197 | Autenticagéo Bancéria: 5606447658747059809751647

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27
Conta de Débito Agéncla: 21121 | Conta: 14001
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionario: SILVANA LUIZA TEIXEIRA CPF: 317.847.878-76
Niamero de Data de
Pagamento: 00317847878761413005 Pagamento: 02/05/2025
Agéncia: 211241 Conta: 17595-1
Finalidade: Valor (R$): 2.330,81
Uso da Empresa:

A transag@o acima foi realizada no Multipag Bradesco,

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancelamentos, Reclamagbes e Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0089 Informagbes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana. Fale Conosco

Quvidoria 0800727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

SANTA CASA DE prigsEmIc~<cr~=a

PAGO COM TERMO DE SAD FRANCISCO
LABORAG"O AUTEMTICAGAD
cO iy A PRESENTE COPIA
Ne O] 0= REPROGRAFICA CONFERE
PREFEITURA MUNICIPAL COM O ORIGINAL ARQINHVADO
DE ZACARIAS NESTA REPARTIGAO

BUI{::T&EA 2810425
I| " | /)1




Aviso e Recibo de Férias
Capitulo V1 - Titulo llda CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Minimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIFICAGAO
Empresa: SANTACASADE MISERICORDIA SAO FRANCISCO CNPJ: 44.435451/0001-27
Cddastro: 619 - NAIR DA SILVA PESSOA CPF: 246.103.178-93
LCargo: 81 - AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS LIMPEZA
Depend. IR: 0
Perlodo Aguisitivo......... 01/07/2023 a 30/06/2024 Numero CTPS. 000032522
Perlodo das Férias...... 06/05/2025 a 04/06/2025 Série CTPS...... 00154 - SP
Retorno ao Trabalho.... 05/06/2025 Dias Ferias.... 30,00
Pagamento do Recibo: 02/05/2025 Dias Abono.... 0,00
Base de Calculo.......... . Salario Contratual: 1.663,67
Salario Variavel..... 0,46 1.664,13 <--- Remuneragdo Base para fins de Fénas
Periodo de Gozo més Maio/2025 Periodo de Gozo més Junho/2025
. 026 dias 004 dias
Evento Descrigdo Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
0012 Horas Férias Diurnas 156 1.44185 24 22182
0066 Insalubridade Férias 156 263,12 24 40 48
0134  Média Horas Extras Férias 04 0,40 01 0.06
0140  1/3 Férias 568,46 87 45
0301 INSS Férias 9 184 90 9 2845
2.273,83 184,90 349,81 28,45
Total Geral: 2.410,29 Liquido: 2.088,93 Liquido: 321,36

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e a sua disposigdo fica importancia liquida de R§  2.410,29 (dois mil, quatrocentos e dez reais e vinte e nove

centavos ) a :?uga adiantadamente.

Buritama, 6 de Abril de 2025.

NAIR DA SILVA PESSOA

S’

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importancia de R$  2.410,29 (dois mil, quatrocentos e dez reais e
vinte e nove centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou
gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para clareza e
doc¢umento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagao

Buritama, 2 de Maio de 2025.

SANTA CAZA DE MISERI~Sma s

SAO FRANCISCO NAIR DA SILVA PESSOA
AUTEMTICAGAD
A PRESENTE cOPIA PAGO COM TERMO DE
REPROGRAXICA CONFERE LA RA
COM O ORIGINAL ARDINVVADO e BC! ¢A9
NESTA REPARTICAD N® O0/322.0
nuTnuA 2B/0% 25 PREFEITURA MUNICIPAL
m‘«" y DV O
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net empresa

Comprovante de Pagamento

Crédito em Conta Salario
N° de Controle: 317974265069988197 | Autenticagdo Bancéria: 9980837616830004502930963

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Conta de Débito Agéncia: 2112-1 | Conta: 14001
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funciondrio: NAIR DA SILVA PESSOA CPF: 246.103.178-93

Data de

Numero de
Pagamento: 00246103178931413003 Pagamento: 02/05/2025
Agéncia: 211241 Conta: 17576-5
Finalidade: Valor (R$): 2.410,29
Uso da Empresa:

A transagfo acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagdes e Demais telefones
Apolo ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 InformagBes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana. Fale Conosca

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das Bh &s 18h, exceto feriados.

SANTA CASA DE MISEMITOT=1A
SAD FRANCISCO
AUTENTICAGAD

PAGO COM TERMO DE

coLABOM¢A° A PRESENTE CO®IA
N° 021 2025 REPROGRAFICA CONFERS
P :ITURA MUNICIPAL COM O ORIGINAL AROLIVADO
NESTA REPARTICAOD

BEERERTS suRiTAMA 25,0725
00 Loy Prucons
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Aviso e Recibo de Férias
Capitulo VI- Titulo Il da CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteracdes do Decreto Lel 1535 de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS

De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Minimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIFICAGAO

Empresa: SANTACASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

CNPJ: 44435451/0001-27

Cadastro: 690 - IGOR SANTOS DIAS CPF: 479.038.358-07
Cargo: 28 - ENFERMEIRO(A) PRONTO ATENDIMENTO (P.S.)

Depend. IR: 0
Periodo Aguisitivo......... 01/07/2024 a 30/06/2025 Numero CTPS: 000000000
Pelriodo das Férias...... 02/06/2025 a 26/06/2025 Série CTPS... . -
Retorno ao Trabalho. . 27/06/2025 Dias Férias 25,00
Pagamento do Recibo 30/05/2025 Dias Abono. . 0,00
Base de Calculo. ... Salario Contratual:  3.963,88

| Salario Variavel..... 305,87 4.269,75 <-—-- Remuneragao Base para fins de Férias

Evﬁnto Descrigao
| E
0012 Horas Ferias Diurnas

Periodo de Gozo més

Junho/2025 Periodo de Gozo més

025 dias

Referéncia Proventos
150 3.303,23

Descontos  Referéncia Proventos Descontos

0066 Insalubridade Férias 150 253,00
0070  Adic Noturno Férias 18,55 163,45
0134 Média Horas Extras Férias 10,32 227,25
0;135 Média Variaveis Férias 150 78,62
0140  1/3 Férias 1.34185
OFU‘F INSS Férias 14 561,01
0308 IRRF Férias 275 411,99
5.367,40 973,00 0,00 0,00
Total Geral: 4.394,40 Liquido: 4.394 40 Liquido: 0,00

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima

descrito e a sua disposigéo fica importancia liquida de R$

quarenta centavos ) a ser paga adiantadamente.

Alessandra Maruchi

4
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

4.394 40 (quatro mil, trezentos e noventa e quatro reais e

Buritama, 2 de Maio de 2025.

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145da CLT

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importancia de R$  4.394,40 (quatro mil, trezentos e noventa e
quatro reais e quarenta centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora
concedldas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
CIENTE Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagdo

SANTA CASA DE MISEMIcamm

SAD FRANDISCO
AUTENTICACAD
A PRESENTE CHWIA
REPEOGHRAFICN CONFERE

Buritama, 30 de Maio de 2025.

COM O GRIGINAL ARSUMYLADO

NESTA R RRT"" &0

7
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N° 02/ 3035




©

il
bradesco
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Comprovante de Pagamento
Crédito em Conta Saldrio
N° de Controle: 323435656275756887 | Autenticagdo Bancéria: 0022890660368272900607392

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27
Conta de Débito Agéncia: 2112-1 | Conta: 1400-1
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO | CNPJ: 044,435.451/0001-27
Funcionario: IGOR SANTOS DIAS CPF: 479.038.358-07
Numero de Data de
Pagamento: 00479038358071134002 Pagamento: 02/06/2025
Agéncia: 211241 Conta: 19922-2
Finalidade: Valor (R$): 4.394,40

Uso da Empresa:

A transacéo acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagbes e Demais telefones
Apolo ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 D099 Informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana, Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

SANTA CA3A DE EHSERICCTSIA

PAGO COM TERMO DE SAD FRANCISCO
COLABORAGAO Auzﬁsﬁfs;zz:m
- N-¢ ;.T A PRES TR L
N° 'L')'&I‘;:L)@ ) REPROGRAFICA CONFERE
PREFEITURA MUNICIP/ - COM O ORIGINAL ARQIIIVADO
DE ZACARIAS NESTA REPARTIGAO

- e T Y ~d
BYRITAMA 2D /0 1/ <0
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3




Aviso e Recibo de Férias
Capitulo V1 - Titulo llda CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteracdes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Minimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIFICAGAO
Empresa: SANTACASADE MISERICORDIA SAO FRANCISCO CNPJ: 44.435451/0001-27
Cadastro: 568 - ERIKA CRISTINA FEROLDI ROSA CPF: 108.814.788-73
Cargo: 28 - ENFERMEIRO(A) CENTRO CIRURGICO
Depend. IR: 1
Periodo Aquisitivo......... 01/05/2024 a 30/04/2025 Numero CTPS 000018542
Periodo das Férias.... 02/05/12025 a 31/05/2025 Serie CTPS. 00345 - SP
Retorno ao Trabalho...  01/06/2025 \_Dias Férias. .. 30,00 |
Pagamento do Recibo: 30/04/2025 Dias Abono.....: C;,OO- .
Base de Calculo.......... Salério Contratual: 3.963,88
Salario Variavel.. 3.842,79 7.806,67 <--- Remuneracgao Base para fins de Férias
Periodo de Gozo més Maio/2025 Periodo de Gozo més
030 dias
E | .0 Descrigao Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
ECFI'Z Horas Ferias Diurnas 180 3.963,88
0086 Insalubridade Férias 180 303,60
0070  Adic.Noturno Férias 22 1,91
0136 Media Variaveis Férias 180 384279
0140  1/3 Férias 270406
0181 Plano BenSaude Tit Ferias 663,81
0193 Plano BenSaude Dep Ferias 217.10
0301 INSS Férias 14 951,62
0308 |IRRF Férias 275 176463
10.816,24 3.597,16 0,00 0,00
Total Geral: 7.219,08 Liquido: 7.219,08 Liquido: 0,00

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e a sua disposicdo fica importancia liquida de R§  7.219,08 (sete mil, duzentos e dezenove reais e oito centavos )
a ser paga adiantadamente.

Ale N R - Buritama, 2 de Abril de 2025.
wiaruchi
CPF @6.1784}8
~ dmiiistractora
SANTA CASA DE-MISERICORDIA SAO FRANCISCO ERIKA CRISTINA FEROLDI ROSA

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importancia de R$  7.219,08 (sete mil, duzentos e dezenove
reais e oito centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou
gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para clareza e
documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitacao

SANTA CASA DE MISETITC"SIA Bukjtama, 30 de Abril de 2025.
SAD FRANCISCO "
AUTENTICACAD \@/u‘ %_’ Q» /l/@pﬂ-*-/
A PRESENTE COPIA t_ﬂ
-

COM O ORIGINAL ARQUIVADO

NESTA REPARTICAO coum“ﬂo
BURITAMA _ / /| e _@_2_,. ]_2_3_9_,?,5
PREFEITURA MUNICIPAL

DE ZACARIAS
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Comprovante de Pagamento

Crédito em Conta Salario
N° de Controle; 323435656275756887 | Autenticagio Bancaria: 1912972767027880205404504

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Conta de Débito Agéncia: 2112-1 | Conta: 1400-1
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionario: ERIKA CRISTINA FEROLDI ROSA CPF: 108.814.788-73
Nimero de Data de
Pagamento: 00108814788731134001 Pagamento: 02/06/2025
Agéncia: 211241 Conta: 17867-5

Finalidade: Valor (R$): 7.219,08

Uso da Empresa:

A transagdo acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagbes e Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 B383 0800 722 0099 Informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulle o site
por semana, Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimenlo de segunda a sexia-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

PAGO COM TERMO DE SANTA CASA DE MISERICSSIA
i SAO FRANCISCO
COLABORAGAO AOFRMTIEACAD
N OF 12025 A PRESENTE COPIA
PREFEITURA MUNICIPAL REPROGRAFICA CONFERE
COWM O ORIGINAL ARQINVADO
DE
ZACARIAS NESTA REPARTICAO
BURITAMA __/ /|




Aviso e Recibo de Férias
Capitulo VI - Titulo Il da CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Minimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIFICAGAO
Empresa: SANTA CASADE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO CNPJ: 44.435451/0001-27
adastro: 669 - LUIS FERNANDO GORDIANO DE ABREU CPF: 456.913.668-07
T Cargo: 26 - TECNICO EM RADIOLOGIA R.X.
Depend. IR: 0
Periodo Aquisitivo........ : 01/10/2023 a 30/09/2024 Numero CTPS: 000008633
Pefiodo das Férias....... 11/06/2025 a 30/06/2025 Série CTPS ... 415 - SP
Retorno ao Trabalho...: 01/07/2025 Dias Ferias 20,00
Pagamento do Recibo: ~ 09/06/2025 Dias Abono.... 0,00
Base de Calculo........... . Salario Contratual: 3.146,87
Salario Variavel..... 750,22 3.897,09 <---Remuneragdo Base para fins de Férias
|
Periodo de Gozo més Junho/2025 Periodo de Gozo més
020 dias
Bvento Descrigdo Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
0012 Horas Férias Diurnas 6667 2.097 91
0069 Insalubridade Férias 66,67 83917
0070  Adic.Noturno Férias 275 3469
0134 Média Horas Exiras Férias W 559
0136 Media Variaveis Férias 66,67 74463
0140 1/3 Ferias 1.240,66
0301  INSS Férias 14 504,35
0308 IRRF Férias 225 314,03
4.962,65 818,38 0,00 0,00
Total Geral: 414427 Liquido: 414427 Ligquido: 0,00

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e a sua disposigéo fica importancia liquida de R$  4.144,27 (quatro mil, cento e quarenta e quatro reais e vinte e
sete centavos ) a ser paga adiantadamente.

MB&SBTQl & Wia UG Buritama, 12 de Maio de 2025,
CPF-349.186.178-08
' inistradora
~ Adminis L S T
L \_ - y N A TE ‘“"UM“Q j‘)[.{u/lfv'u & \b{’ ey
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO LUIS FERNANDO GORDIANO DE ABREU

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importancia de RS 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 férias requlamentares, ora
concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
CIENTE. Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagao

Buritama, 9 de Junho de 2025,

PACO COM TERMO DE Lo |
COLABORAGAO sm‘iﬁ%ﬁ%mwsmmm@ bbeeu

- By SAD r:
L-'.--f :‘1"'_"* L ) :: ’ LUISTFERNANDO GORDIANO DE ABREU

BOTERTICACGAD
PREFEITURA MUNICIPAL T COBIA
DE ZACARIAS

DHRAXILA CONFERE
O ORIGINAL ARQUVVADO

HESTA REPARTICAD
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Comprovante de Pagamento
Crédito em Conta Salario
N° de Controle: 811288286695019018 | Autenticagdo Bancéria: 357000423814 1960958337495

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Conta de Débito Agéncia: 21121 | Conta: 14001
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO | CNPJ: 044.435.451/0001-27
Funcionério: LUIS FERNANDO GORDIANO DE ABRE CPF: 456.913.668-07
Numero de Data de
Pagamento: 00456913668071442001 Pagamento; 09/06/2025
Agéncia:  2112-1 Conta: 178594
Finalidade: Valor (R$): 4.144,27

Uso da Empresa:

A transagio acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagdes e Demais telefones
Apolo ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana. Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

SANTA CASA DE ENiSEmMIcGne A

PAGO COM TERMO DE SAC FRANCISCO
COLABORACAO AUTENTICAGAD
N° 3]297‘3“1 A PRESENTE cOPIA
-Q— —_— REPROGRAFICA CONE
IPAL ERE
PREFEITURA MUNIC COM O ORIGINAL ARQLIVADO
DE ZACARIAS

NESTA REPARTIGAO
BURITAMA 20 /0} /26

Xio ?ll.u.ul-b\_.




Aviso e Recibo de Férias
Capitulo VI - Titulo Il da CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteragbes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

|
AVISO PREVIO DE FERIAS J
| De Acordo com Art 135 da CLT Participando no Minimo com 30 dias de Antecedéncia '
NOTIFICAGAO ‘
Em:lpresa: SANTA CASADE MISERICORDIA SAQO FRANCISCO CNPJ: 44.435451/0001-27 |
Cadastro: 648 - MARIA ANGELICA DE ANDRADE HONORIO CPF: 366.886.278-84
|Cargo: 81 - AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS LAVANDERIA
Depend. IR: 3
Periodo Aquisitivo......... 15/01/2024 a 14/01/2025 Numero CTPS 000086264
Periodo das Férias....... 16/06/2025 a 15/07/2025 Série CTPS. = 317 - SP
Retorno ao Trabalho.... 16/07/2025 Dias Fernas. 30,00
Pagamento do Recibo: 13/06/2025 Dias Abono 0.00
Base de Calculo......... Salario Contratual: 1.663,67
Salario Variavel, . 0,00 1.663,67 <---Remuneragao Base para fins de Férias
Periodo de Gozo més Junho/2025 Periodo de Gozo més Julho/2025 ]
| 015 dias 015 dias
I?%’mo Descrigao Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
0012 Horas Férias Diurnas 90 831,84 90 83183
0066  Insalubridade Feérias 90 151,80 90 151,80
00f0  Adic.Noturno Férias 04 0.16 04 0,15
0140  1/3 Férias 32793 327 .93
0301 INSS Ferias g 106 67 9 106 66
131713 106,67 1.311,71 106,66
Total Geral: 2.410,11 Liquido: 1.205,06 Liquido: 1.205,05

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-30 concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e a sua disposigao fica importancia liquidade R§  2.410,11 (dois mil, quatrocentos e dez reais e onze centavos ) a
ser paga adiantadamente.

Aj955§hdra Maruchi Buritama, 16 de Maio de 2025.
QPF 349.186.178-08 |
_; jnistradora Wowd Ao ' co Anvoleole, A
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO MARIA ANGELICA DE ANDRADE HONORIO

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importancia de R$ 2.410,11 (dois mil, quatrocentos e dez reais e
onze centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar
de acordo com a descri¢cao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para clareza e
documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagao

Buritama, 13 de Junho de 2025.

SANTA CASA DE pMISEDI~Aoe s N \Q\,\Jw (SN0, Q“ (a Arvo ool \J‘ A INAY wt
SAO FRANCISCO MARIA ANGELICA DE ANDRADE HONORIO
AUTENTICAGAD T

A PRESENTE COPIA IIIIID
REPROSRAYIDA CONFEERE Pmo co“ TE DE
COM O ORIGINLL ARQUIVADO couaomclo
NESTA REPARTICAO N° O21L055
G "{)’fp""’“ PREFEITURA MUNICIPAL
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net empresa

Comprovante de Pagamento
Crédito em Conta Salario

N° de Controle: 961365464593968118 | Autenticag&o Bancaria: 8838411409410202219595404

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
Conta de Débito Agéncia: 2112-1 | Conta: 14001

| CNPJ: 044.435.451/0001-27

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionario: MARIA ANGELICA DE ANDRADE

Numero de
Pagamento: 00366886278841400001

Agéncia: 2112-1
Finalidade:

Uso da Empresa:

CPF: 366.886.278-84

Data de
Pagamento: 16/06/2025

Conta: 17577-3
Valor (R$): 2.410,11

A transagao acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servigo de  Alb Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0088

Cancelamentos, Reclamagdes e Demais telefones
Informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana. Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das Bh as 18h, exceto feriados.

PAGO COM TERMO DE
COLABORAGAO
N° 02035
PREFEITURA MUNICIPAL
DE ZACARIAS

SANTA CASA DE PRigETIndmmpp
SAD FRANCISCO
AUTENTICAGAD

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
COM C CRIGINAL ARQU/VADO
NESTA REPARTIGCAO
BURITAMA 20/0} /05

O




Aviso e Recibo de Férias
Capitulo VI - Titulo Il da CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Minimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIFICAGAO
Empresa: SANTACASADE MISERICORDIASAO FRANCISCO CNPJ: 44.435451/0001-27
Cadastro: 588 - ROSANA RIBEIRO PIO CPF: 270.401.528-78
Cargo: 46 - AUXILIAR ADMINSTRATIVO SETOR DE PORTARIA E RECEPGAO
Depend. IR: 1
Periodo Aguisitivo........; 01/11/2023 a 31/10/2024 Numero CTPS: 000040530
Periodo das Feérias......: 01/07/2025 a 30/07/2025 Série CTPS..... 00154 - SP
Retorno ao Trabalho...: 31/07/2025 Dias Férias..... 30,00
Pagamento do Recibo: 27/06/2025 Dias Abono..... 0,00
Base de Céalculo............ Salario Contratual: 1.699,33
Saléario Variavel....: 4,72 1.704,05 <-- Remuneragdo Base para fins de Férias
Periodo de Gozo més Julho/2025 Periodo de Gozo més
030 dias
Evi_ Descrigdo Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
0012 Horas Férias Diurnas 180 1.699,33
0066 Insalubridade Feérias 180 303,60
0134 Meédia Horas Extras Férias 5 472
0140  1/3 Férias 669,22
0301 INSS Férias 9 218,14
2.676,87 218,14 0,00 0,00
Total Geral: 2.458,73 Liquido: 2.458,73 Liquido: 0,00

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e a sua disposigdo fica importancia liquida de R  2.458,73 (dois mil, quatrocentos e cinquenta e oito reais e
setenta e trés centavos ) a ser paga adiantadamente.

s et

Buritama, 1 de Junho de 2025.

-186.178-08 N . [.f-jl
fradora S e N
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO ROSANA RIBEIRO PIO

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importancia de R$  2.458,73 (dois mil, quatrocentos e cinquenta
e oito reais e setenta e trés centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora
concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
CIENTE. Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagao

Buritama, 27 de Junho de 2025.
/) g

SANTA CASA DE MISENITC " SIA / () |
SAO FRANCISCO {\qu~— |
AUTENTICACAD i ROSANA RIBEIRO PIO
T APRESENTE CUNIA
REPROGRAFICA CONFERE
COM O ORIGINAL ARG VADO PAGO COM TERMO DE
NESTA REPARTIGAQ coumuc‘o
PREFEITURA MUNICIPAL

DE ZACARIAS
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Comprovante de Pagamento
Crédito em Conta Salério

N° de Controle: 465969135323585448 | Autenticagéo Bancaria: 4541500318143048840461817

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
Conta de Débito Agéncia: 21121 | Conta: 14001
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO

| CNPJ: 044.435.451/0001-27

| CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionario: ROSANA RIBEIRO PIO

Namero de
Pagamento: 00270401528781517005

Agéncia: 211241
Finalidade:

Uso da Empresa:

CPF: 270.401.528-78

Data de
Pagamento: 01/07/2025

Conta: 17972-8
Valor (R$): 2.458,73

A transagfo acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditive ou de Fala

Apolo ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099

Cancelamentos, Reclamagbes e Demais telefones
Informagdes. Atendimanto 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana, Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto ferlados.

PAGO COM TERMO DE
COLABORAGAO
N°® 0313005
PREFEITURA MUNICIPAL
DE ZACARIAS

SANTA CASA DE pp SEsEe
SAO rrancisco
AUTENTICACAD

A PRESENTSE COSIA
REPROGRAFICA CONFERE
CoOM O oRIGINGL LR YADO
NESTA REPARTICAD
BURITAMA = S
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Aviso e Recibo de Férias
Capitulo VI - Titulo Il da CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no N]inimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIFICACAO
Empresa: SANTACASADE MISERICORDIA SAO FRANCISCO CNPJ: 44.435.451/0001-27
Cadastro: 639 - ELAINE CAROLINE BORGES DOS SANTOS CPF: 214.720.038-70
Cargo: 81 - AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS NUTRIGAO E DIETETICA
Depend. IR: 2
PeJ,riodo Aquisitivo.......: 01/03/2024 a 28/02/2025 Numero CTPS: 000096927
Periodo das Férias....... 01/07/2025 a 30/07/2025 Série CTPS...... 315 - SP
Retorno ao Trabalho...: 31/07/2025 Dias Férias..... 30,00
Pagamento do Recibo: 27/06/2025 Dias Abono..... 0,00
Base de Calculo............ Salario Contratual: 1.663,67
Salario Variavel..... 14,63 1.678,30 <--- Remuneragao Base para fins de Férias
Periodo de Gozo més Julho/2025 Periodo de Gozo més
030 dias
sesnto Descrigdo Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
0012 Horas Férias Diurnas 180 1.663,67
0066 Insalubridade Férias 180 303,60
0134 Media Horas Extras Férias 1,58 14 63
0140  1/3 Férias 660,63
0083 Emprestimo Csg. CEF Féria 349,89
0301 INSS Férias 9 215,05
264253 565,04 0,00 0,00
Total Geral: 2.077,49 Liquido: 2.077,49 Liquido: 0,00

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e a sua disposigdo fica importancia liquida de R§  2.077,49 (dois mil e setenta e sete reais e quarenta e nove
centavos ) a ser paga adiantadamente.

Alessanaia maruchi Buritama, 1 de Junho de 2025.

CPF* 349.186.178-08

\—'-"\-L-l-"-"‘.l.ah__{_ WU (L

Administradors Dot Lo, ol Pabvsgsphos Sonde;

SANTA CASA DE MISIE‘ﬁICORDIA SAQ FRANCISCO ELAINE CAROLINE BORGES DéS SANTOS

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importancia de R$  2.077,49 (dois mil e setenta e sete reais e
quarenta e nove centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que
vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para clareza
|e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagdo

SANTA CASA DE MISERI~Amm1A Buritama, 27 de Junho de 2025.

SBA0 FRANCISCO

AUTENTICAGAD ELO Lt LA d Pl et A ? Coml O
A PRESENTE COPIA ELAINE CAROLINE BORGESDOS SANTOS
COM O ORIGINAL ARQUIVADO PAGO COM TERMO DE
NESTA REPARTIGAO BORA
= 7?:! of 3 35 COLA o m
ﬁ: L/AD\.IJJ- pie ( 4 W!-J‘.’

PREFEITURA MUNICIPAL
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Comprovante de Pagamento

Crédito em Conta Salério
N° de Controle: 465969135323585448 | Autenticagéo Bancéria: 0582065814347190335743598

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Conta de Débito Agéncia: 21121 | Conta: 1400-1
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funciondrio: ELAINE CAROLINE BORGES DOS SAN CPF: 214.720.038-70
Numero de Data de
Pagamento: 00214720038701517001 Pagamento: 01/07/2025
Agéncia: 211241 Conta: 175918

Finalidade: Valor (R$): 2.077,49

Uso da Empresa:

A transacao acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servigo de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancel tos, Reclamagbes e Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0089 Informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por samana, Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h &s 18h, exceto feriados.

SANTA CASA DE MISERICOmmg
SA0 rrANCISCO
PAGO COM TERMO DE AUTENTICACAD
COLABQRA¢A9 A PRESENTE COPIA
N® 0315025 AEPROGRAFICA CONFERE
ALY CONM © ORIGINAL ARQUIVADO
PREFEITURA MUNICIPAL NESTA REPARTIGAO
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Aviso e Recibo de Férias
Capitulo VI - Titulo Il da CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as altera¢des do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com At 135 da CLT Participando no Minimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIFICAGAO
Empresa: SANTACASADE MISERICORDIA SAO FRANCISCO CNPJ: 44.435.451/0001-27
Cadastro: 625 - GABRIELA ZACARIAS MORA CPF: 368.679.818-28
FLCaalrgo: 28 - ENFERMEIRO(A) PRONTO ATENDIMENTO (P.S.)
Depend. IR: 1
Perlodo Aguisitivo......... 01/07/2024 a 30/06/2025 Numero CTPS: 000089138
Perlodo das Férias....... 01/07/2025 a 30/07/2025 Série CTPS...... 315 - SP
Retorno ao Trabalho.... 31/07/2025 Dias Férias.... 30,00
Pagamento do Recibo: 27/06/2025 Dias Abono..... 0,00
Base de Calculo........... Salario Contratual: 3.963,88
| Salario Variavel..... 187,09 415097 <--- Remuneragdo Base para fins de Férias
Periodo de Gozo més Julho/2025 Periodo de Gozo més
030 dias
Eweiito Descrigado Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
0012 Horas Ferias Diurnas 77.25 1.701,17
0014 Horas Férias Noturnas 102,75 2.262,71
0066 Insalubridade Férias 180 303,60
0070  Adic.Noturno Férias 89,42 78764
0134  Média Horas Extras Férias 1,83 40,37
0136 Média Variaveis Férias 180 148,72
0140  1/3 Férias 1.747 40
0083 Emprestimo Csg. CEF Féria 1.065,80
0301 INSS Férias 14 788,12
0308 IRRF Férias 27.5 744 54
6.989,61 2.598,46 0,00 0,00
Total Geral: 4.391,15 Liquido: 4.391,15 Liquido: 0,00

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-d0 concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e a sua disposigdo fica importancia liqguida de RS  4.391,15 (quatro mil, trezentos e noventa e um reais e quinze
centavos ) a ser paga adiantadamente.

Ao ol iva viaruchi Buritama, 31 de Maio de 2025.
“ CPF" 349,186.178-08 ,
Administradora (g5
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO GABRIELA ZACARIAS MORA

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importanciade R$  4.391,15 (quatro mil, trezentos e noventa e
um 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 descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para
clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagio

SANTA CASA DE MISERICCOTDIA Buritama, 27 de Junho de 2025.
SAC FRANCISCO ‘_
AUTENTICAGAO ( &l
A PRESENTE COPIA PAGO COM TERMO DE
REPROGRAFICA CONFERE GABREA ttiTmiiiiAcA
COM O ORIGINAL ARQLIVADO - N 002025
MESTA REPARTICAO LRzl

“”“s'.‘mi%iiiﬁ
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Comprovante de Pagamento
Crédito em Conta Salario
N° de Controle: 465969135323585448 | Autenticagao Bancéria: 6001350772900031822150333

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27
Conta de Débito Agéncia: 21121 | Conta: 1400-1
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionario: GABRIELA ZACARIAS MORA CPF: 368.679.818-28
Nimero de Data de
Pagamento: 00368679818281517003 Pagamento: 01/07/2025
Agéncia: 211241 Conta: 17908-6
Finalidade: Valor (R$): 4.391,15

Uso da Empresa:

A transagdo acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servico de  Ald Bradesco Deficiente Auditive ou de Fala Cancelamentos, Reclamagbes e

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informagbes. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana,

Ouvidoria 0800727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

PAGO COM TERMO DE SANTA CASA DE MISETI~Emmpa
c OLABOMQAO SAO FRANCISCO
e O },',' 2)’)3.‘:/ AUTENTICACAD
— = A PRESENTE COPIA
PREFEITURA MUNICIPAL REPROGRAFICA CONFERE
DE ZACAR'“ TOM O ORIGINAL ARQU/'VADO

NESTA REPARTIGAO
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Aviso e Recibo de Férias
Capitulo VI - Titulo Il da CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1877

AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Minimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIFICAGAO
Empresa: SANTACASADE MISERICORDIA SAO FRANCISCO CNPJ: 44.435451/0001-27
Cadastro: 624 - DANIELI CRISTINA SANTANA CPF. 364.339.898-02
Cargo: 22 - TECNICO DE ENFERMAGEM PRONTO ATENDIMENTO (P.S.)
Depend. IR: 0
Periodo Aquisitivo........: 01/M12/2023 a 30/11/2024 Numero CTPS: 000008248
Periodo das Férias..... 01/07/2025 a 30/07/2025 Série CTPS..... 00315 - SP
Retorno ao Trabalho... 31/07/2025 ¢ Dias Férias..... 30,00
Pagamento do Recibo: 27/06/2025 Dias Abono..... 0,00
Base de Calculo............ Salario Contratual: 2.027,00
Salario Variawel....: 70,76 2.097,76 <--Remuneracgéo Base para fins de Ferias
Periodo de Gozo més Julho/2025 Periodo de Gozo més
030 dias
EVEnto Descrigao Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
0012 Horas Férias Diurnas 7725 869,92
0014 Horas Férias Noturnas 102,75 1.157,08
0066 Insalubridade Férias 180 303,60
0070 Adic.Noturno Férias 929 418,46
0134 Meédia Horas Extras Férias 6,28 70,76
0140  1/3 Férias 939,94
0083 Emprestimo Csg. CEF Féria 244 99
0181 Plano BenSaude Tit Ferias 43456
0301 INSS Férias 12 34457
0308 IRRF Férias 15 85,08
3.759,76 1.109,20 0,00 0,00
Total Geral: 2.650,56 Liquido: 2.650,56 Liquido: 0,00

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e a sua disposigdo fica importancia liquida de R$  2.650,56 (dois mil, seiscentos e cinquenta reais e cinquenta e
seis centavos ) a ser paga adiantadamente.

Alessaiiula wiaruchi Buritama, 31 de Maio de 2025.
v CPF- 349.186.178-08 B o
Adminigtradora ) 7, N
N A L. s : ok -
w A A C ol T
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO DANIELI CRISTINA SANTANA

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importancia de R$  2.650,56 (dois mil, seiscentos e cinquenta
reais e cinquenta e seis centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora
concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
CIENTE. Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando  firma plena e geral quitagio

SANTA CASA DE MISEDIr~Smmpa
SAD FRANCISCO TN / v
AUTENTICAGAD Y ot o

Buritama, 27 de Junho de 2025.

A PRESENTE COPIA (Nt N QG Q- C
REPROGRAFICA CONFERE DAMWW DE
COH O ORIGINAL ARQLIVADO COLABRORAGAO
MESTA REPARTICAO maw T 1D
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bradesco

net empresa

Comprovante de Pagamento

Crédito em Conta Salério
N° de Controle: 465969135323585448 | Autenticagdo Bancéria: 8956089508377662030066921

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Conta de Débito Agéncia: 21121 | Conta: 14001
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionario: DANIELI CRISTINA SANTANA CPF: 364.339.898-02
Numero de Data de
Pagamento: 00364339898021517002 Pagamento: 01/07/2025
Agéncia: 2112-1 Conta: 17886-1
Finalidade: Valor (R$): 2.650,56

Uso da Empresa:

A transagdo acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servigo de  Alb Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagbes e Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informagbes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana. Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

SANTA CASA DE MISERIrSmmy g
SAO FrRANCISCO

PAGO COM TERMO DE

COLABORA“/O AUTENTICACAC
a0 _QP.Z’. / _52_0_2--" A PRESENTE COPIA
PREFEITURA MUNICIPAL REPROGRAFICA CONFERE
i ARIAS COM O ORIGINAL ARQLIVADO
ZAC. NESTA REPARTICAO

BUIQITAMA 08,08,25

A




Aviso e Recibo de Férias
Capitulo VI - Titulo Il da CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Minimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIFICAGAO
Empresa: SANTACASADE MISERICORDIA SAO FRANCISCO CNPJ: 44 .435451/0001-27
Cadastro: 679 - RENAN PEREIRA VEDEKIM CPF: 592.021.038-95
Cargo: 76 - AUXILIAR DE FARMACIA FARMACIA
Depend. IR: 0
Periodo Aquisitivo......... 01/06/2024 a 31/05/2025 Numero CTPS: 000000000
Periodo das Férias....... 02/07/2025 a 11/07/2025 Série CTPS.... .
Retorno ao Trabalho... 14/07/2025 Dias Férias..... 10,00
Pagamento do Recibo: 30/06/2025 Dias Abono..... 0,00
Base de Calculo............ Salério Contratual: 1.647,45
Salério Variawel..... 0,00 1.647,45 <---Remuneracdo Base para fins de Férias
Periodo de Gozo més Julho/2025 Periodo de Gozo més
010 dias
EVEnto Descrigao Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
0012  Horas Férias Diurnas 66,67 549,15
0066 Insalubridade Férias 66,67 101,20
0070 Adic.Noturno Férias 08 0,27
0140  1/3 Férias 216,87
0301 INSS Férias 7.5 65,06
867,49 65,06 0,00 0,00
Total Geral: 802,43 Liquido: 802,43 Liquido: 0,00

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e a sua disposigéo fica importancia liquida de R$ 802,43 (oitocentos e dois reais e quarenta e trés centavos ) a
ser paga adiantadamente.

Aiessia:'nura_ iviaruchi / Buritama, 2 de Junho de 2025.
CPF* 349.186.178-08
Admyinistradora / / /
Ao LA gAML
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO RENAN PEREIRA VEDEKIM

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importancia de R$ 802,43 (oitocentos e dois reais e quarenta e
trés centavos ) que me € paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar
de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para clareza e
documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagdo

Buritama, 30 de Junho de 2025.

SANTA CASA DE MISETDI~Smmpa 7
SAD FRANCISCO / oA
AUTENTICAGAD B0 /7 Jp{;{:%-/ ~
A PRESENTE COPIA RENAN PEREIRA VEDEKIM

COM C ORIGINAL ARGLI/VADO

WESTA REPARTIGAO PAGO COM TERMO DE
BuRiTama 06 ,08,25 o RAGAO

PREFEITURA MUNICIPAL
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bradesco

net empresa

Comprovante de Pagamento
Crédito em Conta Salario

N° de Controle: 465969135323585448 | Autenticagdo Bancaria: 0437987136206302004036824

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

Conta de Débito Agéncia: 2112-1 | Conta: 1400-1

| CNPJ: 044.435.451/0001-27

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionario: RENAN PEREIRA VEDEKIM

Numero de
Pagamento: 00592021038951517004

Agéncia: 21121
Finalidade:

Uso da Empresa:

CPF: 592.021.038-95

Data de
Pagamento: 01/07/2025

Conta: 183024
Valor (R$): 802,43

A transagdo acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servigo de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099

Cancelamentos, Reclamagbes e Demais telefones
Informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana, Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

PAGO COM TERMO DE
COLABORAGAO
N® 0212020
PREFEITURA MUNICIPAL
DE ZACARIAS

SANTA CASA DE MISERI~Anmpa
SAD FRANCISCO
AUTEMTICACAD

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
COM © ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAO

BURI AMA%_O&;&S
15\0)1», D Us_
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Aviso e Recibo de Férias
Capitulo VI - Titulo llda CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Minimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIFICAGAQ
Empresa: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO CNPJ: 44.435451/0001-27
Cadastro: 342 - CLARISSA ELENA DIAS DE SOUSA LAVECCHIA CPF. 226.271.488-69
Cargo: 28 - ENFERMEIRO(A) SETOR DE ENFERMAGEM
Depend. IR: 3
Periodo Aquisitivo.......: 02/09/2023 2 01/09/2024 Numero CTPS: 000019473
Periodo das Férias....... 01/08/2025 a 30/08/2025 Série CTPS...... 00292 - SP
Retorno ao Trabalho...: 01/09/2025 Dias Férias..... 30,00
Pagamento do Recibo: 30/07/2025 Dias Abono..... 0,00
Base de Calculo............ Saldrio Contratual: 437293
Salério Variavel....: 731,73 5.104,66 <--- Remuneragao Base para fins de Férias
, Periodo de Gozo més Agosto/2025 | |Periodo de Gozo més
Nt :
030 dias
Evento Descrigdo Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
0012 Horas Férias Diurnas 200 437293 PAGO COM TERMO DE
0066 Insalubridade Férias 200 303,60
0070  Adic.Noturno Férias 75 6,56 COLABORAGAO
8133 I:/;id;: yariéveis Férias 200 1 281;2 N® 0012 >\;<
rias 804, <
0083 Emprestimo Csg. CEF Féria 44320 PREFEITURA MUNICIPAL
0191 Plano BenSaude Tit Ferias 434,56 DE ZACARIAS
0193  Plano BenSaude Dep Ferias 1.134,61
0301 INSS Férias 14 820,35
0308 |IRRF Férias 27,5 694,70
7.219,76 352742 0,00 0,00
Total Geral: 3.692,34 Liquido: 3.692,34 Liquido: 0,00

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e a sua disposicao fica importancia liquida de R$  3.692,34 (trés mil, seiscentos e noventa e dois reais e trinta e
quatro centavos ) a ser paga adiantadamente.

N/ Alessariure Wil Lok it Buritama, 2 de Julho de 2025.
F- 349.186.178-08 ("
| adroinistradora ) 2 S\ [/ ]
Ay dymlstfa ( QU s E@L-;Y A « D \?\6&,&\_’“ KO o L\.W

SANTA Cm' DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO CLARISSA ELENA DIAS DE/SOUSA LAVECCHIA

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importancia de R$ 3.692,34 (trés mil, seiscentos e noventa e
dois reais e trinta e quatro centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora
concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢ao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu

CIENTE. Para clareza e documento, firmo o ‘Eresente recibo, dando a firma plena e geral quitacdo
SANTA CASA DE MISERITTTTIA

SAO FRANCISCO
AUTENTICAGAD Buritama, 30 de Julho de 2025.
A PRESENTE COPIA \
REPROGRAFICA CONFERE
GO O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTICAC

( N\
L
ULI QUALLLOL Q.Qlﬂ g T) \ 7‘3’“\%-\ LJ\_,& R A
CLARISSA ELENA DIAS Bﬁ SOUSA LAVECCHIA

o
=
D

BURITAMA S% 198100
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_{gfg__t_iesco

net empresa

Comprovante de Pagamento

Crédito em Conta Salario
N° de Controle: 232989416101719139 | Autenticagao Bancaria: 4033978084643038008947804

Empresa:
Conta de Débito

Pagador:

STA CASA DE MISERICORDIA SAD FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27
Agéncia: 2112-1 | Conta: 14001
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionario:

CLARISSA ELENA DIAS DE SOUSA CPF: 226.271.488-69

Numero de
Pagamento: 00226271488691416001

Agéncia: 2112-1
Finalidade:

Uso da Empresa:

Data de
Pagamento: 30/07/2025

Conta: 17834-9

Valor (R$): 3.692,34

A transagao acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servigo de  Alé Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099

Cancelamentos, Reclamagbes e Demais telefones
Informagoes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana Fale Conosco

Ouvidoria 0800727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

PAGO COM TERMO DE
COLABORAGAO
N°® 0235
PREFEITURA MUNICIPAL
DE ZACARIAS

SANTA CASA DE MiSERI~énmia
SAD FRANCISCO
AUTENTICAGAD

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICSA CONFERE
COM O ORIGINAL ARQINVADO
NESTA REPARTICAO

BURITA %ﬁ/@/ 25
ALK‘ A
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Aviso e Recibo de Férias
Capitulo VI - Titulo Ilda CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no N!inimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIFICAGAO
Empresa: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO CNPJ: 44.435.451/0001-27
Cadastro: 587 - ROSIMARA APARECIDA DE SIQUEIRA CPF: 222.745.048-73
Cargo: 81 - AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS NUTRIGAO E DIETETICA
Depend. IR: 2
Periodo Aquisitivo......... 01/11/2023 a 31/10/2024 Numero CTPS: 000092765
Periodo das Férias....... 04/08/2025 a 02/09/2025 Série CTPS..... 00154 - SP
Retorno ao Trabalho.... 03/09/2025 Dias Férias..... 30,00
Pagamento do Recibo: 01/08/2025 Dias Abono...... 0,00
Base de Calculo............ Salario Contratual: 1.663,67
Salario Variawel....: 2,77 1.666,44 <--- Remuneragado Base para fins de Férias
w Periodo de Gozo més _ Agosto/2025 | |Periodo de Gozo més .Setembrolzozs
028 dias 002 dias
Evento Descricao Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
0012 Horas Férias Diurnas 168 1.552,76 12 110,91
0066 Insalubridade Férias 168 283,36 12 20,24
0134 Media Horas Extras Férias 28 2,59 02 0,18
0140  1/3 Férias 612,90 43,78
0083 Emprestimo Csg. CEF Féria 499,64 35,69
0301 INSS Férias 9 199,39 9 14,24
2.451.61 699,03 175,11 4993
Total Geral: 1.877,76 Liquido: 1.752,58 Liquido: 125,18

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e a sua disposigao fica importancia liquida deR$  1.877,76 (um mil, oitocentos e setenta e sete reais e setenta e
seis centavos ) a ser paga adiantadamente.

Al ndra wmiarucn Buritama, 4 de Julho de 2025.
CPF- 349.186.178-08 .
Admiinistradora ; /ﬂ
/ ;&h‘\ Tromd ﬂ—é') A P \ ’-'i.x_u.»-’
" SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO ROSIMARA APARECIDA DE SIQUEIRA

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importanciade R$ 1.877,76 (um mil, oitocentos e setenta e sete
reais e setenta e seis centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas
e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para
clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagdo

SANTA CASA DE MISERITT"SIA Buritama, 1 de Agosto de 2025.
SAC FRANCISCO Ve,
AUTENTICAGAD ! L/ifi‘ ; / .
™M o )/lr s/ Qanns
A PRESENTE COPIA e - ; }M

REPROGRAFIS H— ROSIMARA APARECIDA DE SIQUEIRA

COM O ORIGINMAL ARQUIVADO

NESTA REFARTIGAO
BURITAMA /| PAGO COM TERMO DE
S COLABORAGAO
Ne 02 /2035
PREFEITURA MUNICIPAL

DE ZACARIAS
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_bradesco

net empresa

Comprovante de Pagamento

Crédito em Conta Salario
N°® de Controle; 6156223124149981489 | Autenticagao Bancaria: 6929037004580060963521827

Empresa:. STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Conta de Débito Agéncia: 2112-1 | Conta: 1400-1

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionario:. ROSIMARA APARECIDA DE SIQUEIRA CPF: 222.745.048-73
Namero de Data de
Pagamento: 00222745048731112005 Pagamento: 01/08/2025
Agéncia. 2112-1 Conta: 17645-1

Finalidade: Valor (R$): 1.877,76

Uso da Empresa:

A transagao acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servigo de  Al6 Bradesca Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagoes e Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 B383 0800 722 0099 Informagoes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o sile
por semana. Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados,

SANTA CASA DE MISESRITTTSA

PAGO COM TERMO SAC FRANCISCO
COLABORAGAO AUTENTICAGAOD

A PRESENTE COPIA

-~
N° Qi,_l_?_C)}S' REPROGRAFICA CONFERE
PREFEITURA MUNICIPAL COM O ORIGINAL ARQLHVADO

MESTA
DE ZACARIAS REPARTIGAO

BURITAMA A




Aviso e Recibo de Férias
Capitulo V1 - Titulo Il da CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Minimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIFICACAO
Empresa: SANTA CASADE MISERICORDIA SAQO FRANCISCO CNPJ: 44.435.451/0001-27
Cadastro: 672 - HELOYSA PARO DE MORAES OLIVEIRA CPF: 378.145.798-21
Cargo: 46 - AUXILIAR ADMINSTRATIVO RECEPGAO PRONTO ATENDIMENTO (PS)
Depend. IR: 2
Periodo Aquisitivo........ : 04/04/2024 2 03/04/2025 Numero CTPS: 000007436
Periodo das Férias......; 04/08/2025 a 02/09/2025 Série CTPS..... 0370 - SP
Retorno ao Trabalho... 03/09/2025 Dias Ferias..... 30,00
Pagamento do Recibo: 01/08/2025 Dias Abono..... 0,00
Base de Calculo............ Salario Contratual: 1.699,33
Salario Variavel....: 58,06 1.757,39 <--- Remuneragao Base para fins de Férias
Periodo de Gozo més  Agosto/2025 | |Periodo de Gozo més Setembro/2025
uy 028 dias 002 dias
Evento Descrigao Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
0012 Horas Férias Diurnas 721 680,68 8,15 48,62
0014 Horas Férias Noturnas 95,9 905,36 6,85 64,67
0066 Insalubridade Férias 168 283,36 12 20,24
0070  Adic.Noturno Férias 107,27 405,09 7,66 28,93
0134 Média Horas Extras Férias 574 5419 41 3,87
0140  1/3 Férias 776,23 55,44
0083 Emprestimo Csg. CEF Féria 474 21 33,87
0301 INSS Férias 12 273,09 12 19,51
0308 IRRF Férias 7 15,83 5 1,13
3.104,91 763,13 221,77 54,51
Total Geral: 2.509,04 Liquido: 2.341,78 Liquido: 167,26

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e a sua disposigao fica importancia liquidade R§  2.509,04 (dois mil, quinhentos e nove reais e quatro centavos )
a ser paga adiantadamente.

Buritama, 4 de Julho de 2025.

\
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO HELOYSA PARO DE MORAES OLIVEIRA

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO a importincia de R$  2.509,04 (dois mil, quinhentos e nove reais e
quatro centavos ) que me € paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar
de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para clareza e
documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagao

SANTA CASA DE MISERIC S
8A0C FRANCISCO
AUTENMTICAGAD

APRESENTE COPIA
REPROGRArICSH CONFERE
T SeM O ONIGTRAL ANAUVADO

Buritama, 1 de Agosto de 2025.

NESTA REPARTIGAO

BURITAMA __/ N® 02 /2025

— _ PREFEITURA MUNICIPAL

DE ZACARIAS
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bradesco

net empresa

Comprovante de Pagamento
Crédito em Conta Salario

N° de Controle: 615622312414998149 | Autenticagao Bancaria: 3956796751974605270304519

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Conta de Débito Agéncia: 2112-1 | Conta: 1400-1
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQO

CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionario: HELOYSA PARO C DE MORAES OLIVE

Numero de
Pagamento: 00378145798211112001

Agéncia: 21121
Finalidade:

Uso da Empresa:

CPF: 378.145.798-21

Data de
Pagamento: 01/08/2025

Conta: 179256

Valor (R$): 2.509,04

A transagdo acima foi realizada no Multipag Bradesco

SAC - Servigode  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099

Cancelamentos, Reclamagoes e Demais telefones
Informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

PAGO COM TERMO DE
COLABORAGAO
N® QU025
PREFEITURA MUNICIPAL
DE ZACARIAS

SANTA CASA DE MISERITCTTSIA
S8A0 FRANCISCO
AUTENTICAGAD

A PRESENTE CcOPIA
REPROGRAFICA CONFERE
COM © ORIGINAL ARQUW/VADO
NESTA REPARTIGAO
BURITAMA _ /|




Aviso e Recibo de Férias
Capitulo VI - Titulo Il da CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Njinimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIFICACAO
Empresa: SANTA CASADE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO CNPJ: 44.435451/0001-27
Cadastro: 684 - SOPHIA FERNANDES BRECIANO CPF: 388.255.218-20
Cargo: 22 - TECNICO DE ENFERMAGEM POSTINHO DE ENFERMAGEM INTERNO
Depend. IR: 0
Periodo Aquisitivo........: 24/11/2023 a 23/11/2024 Numero CTPS: 000018373
Periodo das Férias....... 04/08/2025 a 02/09/2025 Série CTPS..... 0370 - SP
Retorno ao Trabalho...: 03/09/2025 Dias Férias..... 30,00
Pagamento do Recibo: 01/08/2025 Dias Abono..... 0,00
Base de Célculo............ Saldrio Contratual: 1.937,53
Salario Variavel.... 261,03 2.198,56 <--- Remuneracado Base para fins de Férias
. Periodo de Gozo més Agosto/2025 | |Periodo de Gozo més Setembro/2025
G o 028 dias 002 dias
Evento Descri¢ao Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
0012  Horas Férias Diurnas 168 1.808,36 12 12917
0066 Insalubridade Férias 168 186,29 12 13,31
0070  Adic.Noturno Férias 37,55 161,68 2,68 11,55
0134 Meédia Horas Extras Férias 22,63 243,63 1,62 17,40
0140  1/3 Férias 799,99 57.14
0301 INSS Férias 12 28450 12 20,32
0308 IRRF Férias 14 33,04 1 2,36
3.199,95 317,54 228,57 22,68
Total Geral: 3.088,30 Liquido: 2.882,41 Liquido: 205,89

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e a sua disposicao fica importancia liquida de R$  3.088,30 (trés mil e oitenta e oito reais e trinta centavos ) a ser
paga adiantadamente.

Alessandra maruch Buritama, 4 de Julho de 2025.
CPF- 349.186.178-0¢&
Admgsfraciora o T o ,
w - 2%, A AN AL AN A RS e T
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO { SOPHIA FERNANDES BRECIANO

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importancia de R$  3.088,30 (trés mil e oitenta e oito reais e
trinta centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar
de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para clareza e
documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagao

SANTA CASA DE MISETITCTTIA Buritama, 1 de Agosto de 2025.
SAD FRANTISCO
AUTENTICAGAD

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERS

COM O ORIGINAL ARGIVVADO - i

NESTA REPARTICAO N°® OV e

BURITAMA _z_g\@_,m PREFEITURA MUNICIPAL
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net empresa

Comprovante de Pagamento

Credito em Conta Salario
N° de Controle: 615622312414998149 | Aulenticagao Bancaria: 0778032805888540474066235

Empresa. STA CASA DE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Conta de Débito  Agéncia: 2112-1 | Conta: 1400-1
Pagadorr SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionario. FELIPE JOAQUIM FERNANDES CPF 388.255.218-20
Data de

Numero de
Pagamento: 01/08/2025

Pagamenio. 00388255218201112002

Agéncia: 21121 Conta. 188514

Finalidade Valor (R$): 3.088,30

Uso da Empresa:

A transacao acima foi realizada no Multipag Bradesco.

Cancelamenios. Reclamacdes e Demais lelefones
Informagoes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana. Fale Conosco

SAC - Servigo de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 (800 722 0099

Quvidoria 0800 727 9933  Atendimenlo de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto fenados

SANTA CASA DE MisErirdmmpa

PAGO COW "’,_':\f{__?""‘"‘ 3 0E 8AO FRANCISCO
B ORAG AD AUTENTICAGAD
N %) / :.'JUF-‘/“{ A PRESENTE COPIA
8, oo Sl REPROGRAFICA CONFEDS
PREFEITU 2» WL NICIPAL COM O ORIGINAL ARQLI/'VADO
DE LALARIAS NESTA REPARTICAO

BURITAMA TS5 /108 25
T g




Aviso e Recibo de Férias
Capitulo VI - Titulo Il da CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Minimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIFICAGAO
Empresa: SANTACASADE MISERICORDIA SAO FRANCISCO CNPJ: 44.435.451/0001-27
Cadastro: 262 - FERNANDO CRISTIANO LAVECCHIA CPF: 316.566.378-55
Cargo: 28 - ENFERMEIRO(A) POSTINHO DE ENFERMAGEM INTERNO
Depend. IR: 3
Periodo Aquisitivo........ g 01/01/2024 a 31/12/2024 Numero CTPS: 000057308
Periodo das Férias....... 04/08/2025 = 18/08/2025 Série CTPS...... 00240 - SP
Retorno ao Trabalho...: 19/08/2025 Dias Férias.... 15,00
Pagamento do Recibo: 01/08/2025 Dias Abono..... 0,00
Base de Calculo............ Salario Contratual: 3.963,88
Salario Variavel....: 0,00 3.963,88 <--- Remuneragao Base para fins de Férias
" Periodo de Gozo més . Agosto/2025 Periodo de Gozo més
015 dias
Evento Descrigao Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
0012 Horas Férias Diurnas 42,05 926,01
0014 Horas Férias Noturnas 4795 1.055,93
0066 Insalubridade Férias 90 151,80
0070  Adic.Noturno Férias 51,53 45394
0140  1/3 Férias 862,56
0083 Emprestimo Csg. CEF Féria 375,07
0301 INSS Férias 12 307,43
0308 IRRF Férias 75 10,89
3.450,24 693,39 0,00 0,00
Total Geral: 2.756,85 Liquido: 2.756,85 Liquido: 0,00

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e a sua disposi¢ao fica importancia liquida de R$§  2.756,85 (dois mil, setecentos e cinquenta e seis reais e oitenta
e cinco centavos ) a ser paga adiantadamente. “

\

Riessgr iara mMaruchy Btfr]ﬁ?a,%j.l..l_l,hﬂ de 2025.‘
CPF349.186.178-08

b %mwradora

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO \ FERNANDO CRISTIANO LAVECCHIA |

A

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importancia de R$§  2.756,85 (dois mil, setecentos e cinquenta e
seis reais e oitenta e cinco centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora
concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dej mel)
CIENTE. Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e gerT quitagao

SANTA CASA DE pmisEmI~“m~mpa '/'//}uri{;ma, 1
SAD FRANCISCO N \
AUTENTICACAD // \ \
A PRESENTE COPIA / L A !
REPFOCGCRAFICA CONFERE / / FERNWM
COM O ORIGINAL ARQLIVADO \ U CQLABQMGA‘O
NESTA REPAR'ru;Ao . e O 207

BURILMA £ 105,
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net empresa

Comprovante de Pagamento

Credito em Conta Salario
N° de Controle: 615622312414998149 | Autenticagao Bancaria: 3111611149716851403724086

Empresa. STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Conta de Débito Agéncia: 2112-1 | Conta: 14001
Pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQC | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionario. FERNANDO CRISTIANO LAVECCHIA CPF' 316.566.378-55
Numero de Data de
Pagamento: 00316566378551112003 Pagamento: 01/08/2025
Agéncia: 2112-1 Conta. 17885-3
Finalidade: Valor (R$): 2.756,85

Uso da Empresa:

A transacao acima foi realizada no Multipag Bradesco

SAC - Servigo de  Alé Bradesco Deficiente Audilivo cu de Fala Cancelamentos, Reclamagoes e Demais telelones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0089 Informactes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimenlo de segunda a sexta-ferra, das Bh as 18h, exceto feriados.

SANTA CASA DE mMisEmI~STa

PAGO COM TEF | SAQ FRANCISCO
COLABO” b AUTENTICAGAD
- _Q,,_J_I_'J;_)_j .”/ n‘WFA‘“Plj:ia.-r.ﬁl«e'rlzs coOPIA
I PAL = BOGRAFICA CONFEDRS
PREFEITURA L Clia 2 ORIGINAL ARQIUVVADO
DE ZACA i 3 NESTA REPARTICAO

By vl

Q




Aviso e Recibo de Férias
Capitulo VI - Titulo Il da CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Minimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIFICACAO
Empresa: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO CNPJ: 44.435.451/0001-27
Cadastro: 699 - JOSILENE BRITO SAVITSKI CPF: 324.575.908-84
Cargo: 22 - TECNICO DE ENFERMAGEM POSTINHO DE ENFERMAGEM INTERNO
Depend. IR: 3
Periodo Aquisitivo.......: 01/05/2024 a 30/04/2025 Numero CTPS: 000059787
Periodo das Férias....... 04/08/2025 a 02/09/2025 Série CTPS..... 00240 - SP
Retorno ao Trabalho...: 03/09/2025 Dias Férias..... 30,00
Pagamento do Recibo: 01/08/2025 Dias Abono..... 0,00
Base de Calculo............ Salario Contratual: 2.063,28
Salario Variavel....: 0,00 2.063,28 <--- Remuneragao Base para fins de Férias
\/ Periodo de Gozo més Agosto/2025 | |Periodo de Gozo més Setembro/2025
028 dias 002 dias
Evento Descricao Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
0012  Horas Férias Diurnas 168 1.925,73 12 137,55
0066 Insalubridade Férias 168 283,36 12 20,24
0140  1/3 Férias 736,36 52,60
0083 Emprestimo Csg. CEF Féria 556,52 39,75
0301 INSS Férias 12 253,96 12 18,14
2.945,45 810,48 210,39 57,89
Total Geral: 2.287,47 Liquido: 2.134,97 Liquido: 152,50

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e a sua disposicao fica importancia liquida de R$§  2.287,47 (dois mil, duzentos e oitenta e sete reais e quarenta e
sete centavos ) a ser paga adiantadamente.

Hlessayu‘ra Maruchi Buritama, 4 de Julho de 2025.
~ . .
/1 PF* 349.186.178-08 / o
,{L(/»)' Adfmqlﬁtgadora /}f\.v;r{ (e u/\," /L, ’//
\J SANTA CA/éA DE MISERICOhDIA SAO FRANCISCO JOSILEHE BRITO SAVITSKI

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145da CLT

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importancia de R$  2.287,47 (dois mil, duzentos e oitenta e sete
reais e quarenta e sete centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora
concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
CIENTE. Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagao

SANTA CASA DE paisEnIesnmga Buritama, 1 de Agosto de 2025.
SAO FRANTISCO I/ i | )
AUTENTICAGAD -Jw‘ R Trils Xoub¥

A PRESENTE COPIA JOS!LEIF'E BRITO SAVITSKI
COM O ORIGIRAL ATRMNNYVADO PA c Tem DE
NESTA REPARTICAO COLABORAGAO
BURITAMA 25/09,75 N°® 0015095

) PREERITIND A AAIMMASIDEA I
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net empresa

Comprovante de Pagamento

Crédito em Conta Salario
N° de Controle: 615622312414998149 | Autenticacao Bancaria: 8048983055678563506452403

Empresa:  STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Conta de Debito - Agéncia: 2112-1 | Conta: 1400-1
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQ | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionario: JOSILENE BRITO SAVITSKI CPF 324.575.908-84
Numero de Data de
Pagamento:  00324575908841112004 Pagamento:  01/08/2025
Agencia: 2112-1 Conta:  17609-5
Finalidade Valor (R$):  2.287,47
Uso da Empresa:
A transacao acima foi realizada no Multipag Bradesco
SAC - Servico de  Alo Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamacoes e Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 B383 0800 722 0099 Informacoes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-leira, das 8h as 18h. exceto feriados.

SANTA CASA DE PMISE™I~sm=pa

PAGO COM TERMO DE S8AQ FRANCISCO

AUTENTICAGAD
(o]
GOLABQMGA C A PRESENTE COPIA
NS, § D= ¢
N 031203~ REPROGRAFICA CONFEDS

PREFEITURA MUNICIPAL COM O CRIGINAL ARQUIVADO

DE ZACARIAS NESTA REPARTICAD
BURJTAMA 25/08/25
o RM&"‘?:




Aviso e Recibo de Férias
Capitulo VI - Titulo Il da CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no \V_linimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIFICACAO
Empresa: SANTA CASADE MISERICORDIA SAO FRANCISCO CNPJ: 44.435451/0001-27
Cadastro: 527 - DELMA DILMARA DOS SANTOS CPF: 257.173.068-14
Cargo: 48 - NUTRICIONISTA NUTRIGAO E DIETETICA
Depend. IR: 0
Periodo Aquisitivo........: 01/04/2024 a 31/03/2025 Numero CTPS: 000065255
Periodo das Férias....... 11/08/2025 =a 25/08/2025 Série CTPS...... 00154 - SP
Retorno ao Trabalho...: 26/08/2025 Dias Férias..... 15,00
Pagamento do Recibo: 08/08/2025 Dias Abono..... 0,00
Base de Calculo............ Salario Contratual: 4.299,18
Salario Variavel....: 0,00 4.299,18 <-- Remuneragao Base para fins de Ferias
Periodo de Gozo més Agosto/2025 Periodo de Gozo més
b o 015 dias
Evento Descricao Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
0012 Horas Férias Diurnas 100 2.149,59
0066 Insalubridade Férias 100 151,80
0140 1/3 Férias 767,13
0301 INSS Férias 12 261,62
3.068,52 261,62 0,00 0,00
Total Geral: 2.806,90 Liquido: 2.806,90 Liquido: 0,00

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e a sua disposigéo fica importancia liquida de R$  2.806,90 (dois mil, oitocentos e seis reais e noventa centavos )
a ser paga adiantadamente.

Nessan‘dra Maruchi
. Buritama, 11 de Julho de 2025.
CPF: 349.186.178-08 o -

Aaministradora e /f B

7 ‘

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO //’IBELMA DILMrARA DOS SANTOS

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importancia de RS  2.806,90 (dois mil, oitocentos e seis reais e
noventa centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias requlamentares, ora concedidas e que vou
gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para clareza e
documento, firmo o presente recibo, dando  firma plena e geral quitagdo

Buri
SANTA CASA DE piaEmI~am=is tama, 8 ge Agosto de 2025,

SAO FRANCISCO i ol
AUTENTICAGAD L /
A PRESEMNTE COPIA DELMA DJLMARA DOS SANTOS _
REPROGRA: .CA CONFEDNS =
COM O ORIGINAL ARQLIVADO ?‘GO COM TERMO ¢
NESTA REPARTICAD ‘
COLABORAGAC

BuRiTAmMA 25,038,253 C )
_.M_ﬁtﬁlc\&:_ Ne 0212025
‘ PREFEITURA MUNICIPAL
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bradesco

net empresa

Comprovante de Pagamento

Crédito em Conta Salario
N° de Controle: 283547230186423309 | Autenticagao Bancana: 1705473038360860390826360

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Conta de Débito Agéncia: 2112-1 | Conta: 1400-1
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionario: DELMA DILMARA DOS SANTOS CPF: 257.173.068-14
Data de

Numero de
Pagamento: 08/08/2025

Pagamento: 00257173068141421001

Agéncia: 21121 Conta: 17861-6

Finalidade: Valor (R$): 2.806,90

Uso da Empresa:

A transagao acima foi realizada no Multipag Bradesco.

Cancelamentos, Reclamagdes e Demais teiefones
Infermagoes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulie o site
por semana Fale Conosco

SAC - Servigo de  AlS Bradesco Deficiente Auditive ou de Fala
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

SANTA CASA DE PRI rmcmmpa

PAGO COM TERMO D& SAD FRANCISCD
c OLABORAGAO AUTENTICAGAD
p° 0 IEXJ:»'L: A PRESENTE CO®IA
0 .20+ REPROGRAFICA CONFEDS
PREFEITURA RMUNICIPAIL COM O ORIGINAL ARQLY VADO
DE ZACARIAS NESTA REPARTIgAO
BURITAMA .(/D/O

\



Aviso e Recibo de Férias
Capitulo VI - Titulo Il da CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no N!inimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIFICAGAO
Empresa: SANTA CASADE MISERICORDIA SAO FRANCISCO CNPJ: 44.435451/0001-27
Cadastro: 650 - RODRIGO ANTONIO DE ALMEIDA CPF: 310.611.268-97
Cargo: 22 - TECNICO DE ENFERMAGEM POSTINHO DE ENFERMAGEM INTERNO
Depend. IR: 1
Periodo Aquisitivo........: 13/04/2024 a 12/04/2025 Numero CTPS: 000044195
Periodo das Férias....... 01/09/2025 a 30/09/2025 Série CTPS..... 240 - SP
Retorno ao Trabalho...: 01/10/2025 Dias Férias..... 30,00
Pagamento do Recibo: 29/08/2025 Dias Abono..... 0,00
Base de Célculo............ Salario Contratual: 2.134,84
Salario Variavel....: 0,00 2.134,84 <--- Remuneracgado Base para fins de Férias
Periodo de Gozo més Setembro/2025 Periodo de Gozo més
- 030 dias
Evento Descrigao Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
0012 Horas Férias Diurnas 180 2.134,84
0066 Insalubridade Férias 180 303,60
0140  1/3 Férias 812,81
0301  INSS Férias 12 283,55
0308 IRRF Férias 7.5 19,32
3.251,25 302,87 0,00 0,00
Total Geral: 2.948,38 Liquido: 2.948,38 Liquido: 0,00

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e & sua disposigao fica importancia liquida de R$  2.948,38 (dois mil, novecentos e quarenta e oito reais e trinta e
oito centavos ) a ser paga adiantadamente.

Alessandra Marucr
CP#\ 9.186.178-08 Buritama, 1 de Agosto de 2025.
' dministradora

tol o Wy

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO RODRIGO ANTONIO DE ALMEIDA

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importiancia de R$  2.948,38 (dois mil, novecentos e quarenta e
oito reais e trinta e oito centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas
e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para
clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagao

Buritama, 29 de Agosto de 2025.

Y \‘I\\ Jg ‘\)\N

SANTA CASA DE MISESICCRIIA Y RODRIGO ANTONIO DE ALMEIDA
SAD FRANCISCD
AUTENTICAGAD PAGO COM TERMO DE
A PRESENTE COGPIA COLABORAQ‘O
REPROCRAFICA CONFERE e 02" 2025
COM O CRIGIRAL ARGUIVADD Bt cictt]
NESTA REPARTIGAO PREFEITURA MUNICIPAL
suriTaMA 29 1% 75 DE ZACARIAS
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_Qradesco

net empresa

Comprovante de Pagamento

Credito em Conta Salario
N° de Controle: 245032452434859869 | Autenticagdo Bancaria: 9902401163079529606890187

Empresa. STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27
Conta de Débito Agéncia: 21121 | Conta: 1400-1
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQ | CNPJ: 044,435.451/0001-27

Funcionario: RODRIGO ANTONIO DE ALMEIDA CPF: 310.611.268-97
Numero de Data de
Pagamento: 00310611268971037006 Pagamento: 01/09/2025
Agéncia: 2112-1 Conta: 1757340

Finalidade: Valor (R$): 2.948,38

Uso da Empresa:

A transacao acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos. Reclamagdes e Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana. Fale Conosco

Ouvidoria 0800727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira. das 8h as 18h, exceto feriados.

SANTA CASA pg Mizg

8Ao Fﬂﬂﬂ#ﬂ{:&&ea “
PAGO COM TERMO DE 5 iU?EEN?iC#.gAQ
®
COLABORA¢A0 Rapgogii‘:’gﬁ CEP1a
% b ica ¢
pe 021202 COM © oriGINg, m:)f D
TSR g QUitwagy
PREFEITURA MUNICIPAL NESTA RepaRTIGAD
BUR ¢Ao
fTama 3(3/ 12 ;2<
A 29712 425

DE ZACARIAS o g o Eizs
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Aviso e Recibo de Férias
Capitulo V1 - Titulo Il da CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no N!inimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIFICAGAO
mpresa: SANTA CASADE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO CNPJ: 44.435451/0001-27
adastro: 616 - EDER RODRIGO MARTINS CPF. 301.673.098-70
Cargo: 92 - VIGILANTE SETOR DE PORTARIA E RECEPGAQ
pend. IR: 0
iodo Aquisitivo........: 01/04/2024 a 31/03/2025 Numero CTPS: 000099881
iodo das Férias......: 01/09/2025 a 30/09/2025 Série CTPS..... 00154 - SP
orno ao Trabalho...: 01/10/2025 Dias Férias...... 30,00
jamento do Recibo: 29/08/2025 Dias Abono....:. 0,00
e de Calculo............ Salario Contratual: 2.376,32
Salario Variavel....: 257,54 2.633,86 <--- Remuneragao Base para fins de Férias
Periodo de Gozo més Setembro/2025 Periodo de Gozo més
030 dias
nto Descrigdo Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
12 Horas Férias Diurnas 200 2.376,32
68  Periculosidade Férias 200 712,90
34 Media Horas Extras Férias 07 0,79
36 Média Variaveis Férias 200 256,75
40  1/3 Férias 1.115,59
01 INSS Férias 14 434,31
08 IRRF Férias 22,5 201,46
4.462,35 635,77 0,00 0,00
otal Geral: 3.826,58 Liquido: 3.826,58 Liquido: 0,00

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
crito e a sua disposicao fica importancia liquida de R$  3.826,58 (trés mil, oitocentos e vinte e seis reais e cinquenta e
) centavos ) a ser paga adiantadamente.

Alessanora wiar,cy, Buritama, 1 de Agosto de 2025.
CPF 34 .
CPF\349.186. 17505
\ NMistracinra
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO EDER RODRIGO MARTINS

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

ebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importancia de R$  3.826,58 (trés mil, oitocentos e vinte e seis
s e cinquenta e oito centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora

cedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual deimeu
NTE. Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagio

SANTA casa pe REERE R0

EL AR 7Y
8A0 FRANCISCO Buritama, 29 de Agosto de 2025.
AUTENTICACAG

A PRESENTE CoOPia
REFROGRAFICA CoOMFERE

COM © ORIGIp - . EDER RODRIGO MARTI
b LA T &) mﬂ#&“o—oe‘

BURITAMA ‘_;Qﬁ_:’i _% @OkaBOMQqAO
: ey £ Q_z_l_.Z_Q.OS
F o PREFEITURA MUNICIPAL

v DE ZACARIAS
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(]
bradesco

net empresa

Comprovante de Pagamento
Credito em Conta Salario
N° de Controle: 245032452434859869 | Autenticagao Bancaria: 3530083730850710216390275

Empresa
Conta de Débito

Pagador:

STA CASA DE MISERICORDIA SAQO FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27
Agéncia: 2112-1 | Conta: 14001

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionario:

Numero de
Pagamenta:

Agéncia:
Finalidade:

Uso da Empresa:

EDER RODRIGO MARTINS CPF: 301.673.098-70
Data de

00301673098701037002 Pagamento: 01/09/2025

21121 Conta: 17566-8

Valor (R$): 3.826,58

A transagao acima foi realizada no Multipag Bradesco

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos. Reclamagbes e Demais telefones
0800 704 8383 0800 722 0099 Informagbes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimenlo de segunda a sexta-feira, das Bh &s 18h, exceta feriados.

PAGO COM TERMO DE

SANTA CASA DE MISETUCCRDIA
SAD FRANCIZCD
AUTENTICAGAD

A PRESEMTE COPIA

COLABORAQAO REFROGRAFICA CONFERE
Ne 0_2"_:‘22.23’ CcOoM © ORIGINAL ARGUIVADO

PREFEITURA MUNICIPAL

NESTA REPARTICAD
BURITAMA Az 125

DE ZACARIAS Ao,

1S




Aviso e Recibo de Férias
Capitulo VI- Titulo llda CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no rvlfnimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIFICAGAO
“mpresa: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO CNPJ: 44.435.451/0001-27
>adastro: 644 - ANA FLAVIA TEIXEIRA DE ALMEIDA CPF: 423.591.598-36
Cargo: 46 - AUXILIAR ADMINSTRATIVO RECEPGAQ PRONTO ATENDIMENTO (PS)
pend. IR: 0
riodo Aquisitivo........: 18/06/2024 a 17/06/2025 NOmero CTPS: 000037526
riodo das Férias....... 01/09/2025 a 30/09/2025 Série CTPS.....: 00315 - SP
torno ao Trabalho...: 01/10/2025 Dias Ferias...... 30,00
gamento do Recibo: 29/08/2025 Dias Abono..... 0,00
se de Calculo............ Salario Contratual: 1.789,74
Salario Variavel....: 0,00 1.789,74 <--- Remuneragado Base para fins de Férias
Periodo de Gozo més Setembro/2025 Periodo de Gozo més
030 dias
ento Descrigao Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
012 Horas Férias Diurnas 180 1.789,74
066 Insalubridade Férias 180 303,60
140 1/3 Férias 697,78
301 INSS Férias 9 228,43
279112 228,43 0,00 0,00
Total Geral: 2.562,69 Liquido: 2.562,69 Liquido: 0,00

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima

scrito e a sua disposigao fica importancia liquida de R§  2.562,69 (dois mil, quinhentos e sessenta e dois reais e
ssenta e nove centavos ) a ser paga adiantadamente.

A ssandra Maruchi Buritama, 1 de Agosto de 2025.
oo Q&ch
LA
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO ANA FLAVIA TEIXEIRA DE ALMEIDA

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

-ebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importincia de R§  2.562,69 (dois mil, quinhentos e sessenta e
S reais e sessenta e nove centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora
icedidas e que vou gozar de acordo com a descrigao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
NTE. Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagao

Buritama, 29 de Agosto de 2025.

()
o V97
ymETICORDIA LUWC “X‘MQ

SANTA CASA DE M

e fo SERSEED ANA FLAVIA TEIXEIRA DE ALMEIDA

AUTENTICAGAD

A PRESENTE COPIA PAGO COM TERMO DE

REPROGRAFICA CONFERE

cOM © ORIGINAL ARQUIVADO GQFAB(ZRACA?
HESTA RERARTICAO g° O_(,[@Z
surirasp /12125 PREFEITURA MUNICIPAL

SN f,\ ’\l DE ZACARIAS

\

v
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(1]
bradesco

net empresa

Comprovante de Pagamento
Credito em Conta Salario
N° de Controle: 2450324524 34859869 | Autenticagdo Bancaria: 6474668510264080825036981

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27
Conta de Débilo  Agéncia: 2112-1 | Conta: 1400-1

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionario: ANA FLAVIA TEIXEIRA DE ALMEIDA CPF. 423.591.598-36
Numero de Data de
Pagamento: 00423591598361037001 Pagamenio: 01/09/2025
Agéncia: 2112-1 Conta: 18013-0
Finalidade: Valor (R$): 2.562,69

Uso da Empresa:

A transacao acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servigo de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos. Reclamagoes e Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informagbes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana Fale Conosco

QOuvidoria 0800 727 9933  Atendimenlo de segunda a sexta-feira, das 8h as 1Bh, exceto fenados.

SANTA CASA DE MEBETICL 200
HBESICL A
PAGO COM TERMO DE SAD FRANCISCO
COLABORAQAO AUTENTICAGAD
Ne 021 20256 A PRESEHTE COPIA
. REPROGRAFICA CONFERE
ICIPAL FERE
PREFEITURA MUN COM O CRIGINAL ARQUIVADO
DE ZACARIAS NESTA REPARTICAD
BuRITAMA 5O 12,25
N/ ® -

S e
i




Aviso e Recibo de Férias
Capitulo VI - Titulo llda CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no N!inimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIFICAGAO
mpresa: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO CNPJ: 44.435451/0001-27
-adastro: 666 - TAYLA ROBERTA GAMBERA CPF: 356.045.808-05
Cargo: 28 - ENFERMEIRO(A) PRONTO ATENDIMENTO (P.S.)
pend. IR: 1
riodo Aguisitivo........: 20/05/2024 a 19/05/2025 Numero CTPS: 000011220
riodo das Férias......: 01/09/2025 =z 30/09/2025 Série CTPS.... 0370 - SP
torno ao Trabalho...: 01/10/2025 Dias Férias..... 30,00
gamento do Recibo: 29/08/2025 Dias Abono..... 0,00
se de Calculo............ Salario Contratual: 417476
Salario Variavel....: 677,85 4.852,61 <--- Remuneragao Base para fins de Férias
Periodo de Gozo més Setembro/2025 Periodo de Gozo més
030 dias
anto Descrigdo Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
012 Horas Férias Diurnas 180 417476
066 Insalubridade Férias 180 303.60
070  Adic.Noturno Férias 1717 159,26
136 Meédia Variaveis Férias 180 677,85
140  1/3 Férias 1.771,82
301 INSS Férias 14 801,80
308 IRRF Férias 275 767,64
7.087,29 1.569,44 0,00 0,00
lotal Geral: 5.517,85 Liquido: 5.517,85 Liquido: 0,00

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
scrito e a sua disposigao fica importancia liquidade R$  5.517,85 (cinco mil, quinhentos e dezessete reais e oitenta e
co centavos ) a ser paga adiantadamente.

Alessandra Mar¢hi . Buritama, 1 de Agosto de 2025.
CPF- 349.186/1780

<. 154, 16 )
Admnmstrac\jora-;f}\':, g,

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO TAYLA ROBERTA GAMBERA

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

-ebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importanciade R$  5.517,85 (cinco mil, quinhentos e dezessete
is e oitenta e cinco centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas
Lie vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para
reza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagdo

ANTA CASA DE MicEmICERoA Buritama, 29 de Agosto de 2025.

SAD FRANCISCO

AUTENTICACAD
M:HZREESENTE ECVEA PAGO COM TERMO DE TAYLA ROBERTA GAMBERA
Ol O ORIGINAL ARQE..;'I"JAK;O COLABORAGAO
NESTA aﬁpfnnc,;g bie O__?,_[ 203 =
A 20rle /%5 PREFEITURA MUNICIPAL
K DE ZACARIAS

<

%
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"
bradesco

net empresa

Comprovante de Pagamento

Crédito em Conta Salario
N® de Controle: 245032452434859869 | Autenticagao Bancaria: 2466254087002663953001537

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27
Conta de Débito Agéncia: 2112-1 | Conta: 1400-1
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionario: TAYLA ROBERTA GAMBERA CPF: 356.045.808-05
Numero de Data de
Pagamento: 00356045808051037008 Pagamento: 01/09/2025
Agéncia: 2112-1 Conta: 17584-6
Finalidade Valor (R$): 5.517,85

Uso da Empresa:

A transacéo acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servigo de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos. Reclamagoes e Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0089 Informagbes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana. Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

SANTA casa pE MizEmIcATya

SAC FRANCISCO

PAGO COM TERMO DE AUTENTICAGAD
QQMBOMGAO REI:‘QZZisAiT;: :3:;:::
we 02 1202 COM O SRiIGINAL Anquwai
PREFEITURA MUNICIPAL NESTA REPARTIGAO °
DE ZACARIAS PRI e izs

7




Aviso e Recibo de Férias
Capitulo VI - Titulo Il da CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteragoes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Minimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIFICAGAO
Empresa: SANTACASADE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO CNPJ: 44.435.451/0001-27
Cadastro: 150 - MARIUSA NARCISO CPF: 047.416.858-10
Cargo: 81 - AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS LIMPEZA
Depend. IR: 0
Periodo Aquisitivo......... 01/08/2024 a 31/07/2025 Numero CTPS: 000042625
Periodo das Férias....... 01/09/2025 a 30/09/2025 Série CTPS...... 00240 - SP
Retorno ao Trabalho.... 01/10/2025 Dias Férias..... 30,00
Pagamento do Recibo: 29/08/2025 Dias Abono...... 0,00
Base de Calculo........... Salario Contratual: 1.752,18
Salario Variavel....: 0,00 1.752,18 <--- Remuneracao Base para fins de Ferias
Periodo de Gozo més Setembro/2025 Periodo de Gozo més
- 030 dias
Evento Descrigdo Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
0012 Horas Férias Diurnas 180 1.752,18
0066 Insalubridade Férias 180 303,60
0140  1/3 Férias 685,26
0301 INSS Férias 9 223,92
2.741,04 223,92 0,00 0,00
Total Geral: 251712 Liquido: 251712 Liquido: 0,00

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e a sua disposicao fica importancia liquida de R§  2.517,12 (dois mil, quinhentos e dezessete reais e doze
centavos ) a ser paga adiantadamente.

Buritama, 1 de Agosto de 2025.

W eowwure Y9lotcaon s

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO MARIUSA NARCISO

S

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importincia de R$  2.517,12 (dois mil, quinhentos e dezessete
reais e doze centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou
gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para clareza e
documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagao

BANTA CASA DE MISERISSnHIA Buritama, 29 de Agosto de 2025.
SAD FRANCISCO
AUTENTICAGAOD Wi coteene Yl O 1 e
A PRESENTE CODIA MARIUSA NARCISO
REPROGRAMICA CONIERE
COM O ORIGINAL ARG VADO PAGO COM TERMO DE
NESTA REPARTICAO RA
BUEH’AMA Q(‘I_ALL 29 COI.AB? GA 9
shody P oo N° 0112055
Q PREFEITURA MUNICIPAL

DE ZACARIAS
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i
bradesco

net empresa

Comprovante de Pagamento

Crédito em Conta Salario
N° de Controle: 245032452434859869 | Autenticagao Bancaria: 4729715856428717741830430

Empresa:
Conta de Debito

Pagador:

STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Agéncia: 2112-1 | Conta: 14001
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQ | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionario:

Numero de
Pagamento:

Agéncia:

Finalidade:

Uso da Empresa:

MARIUSA NARCISO CPF: 047.416.858-10

Data de
00047416858101037005 Pagamento
Conta: 176796

01/09/2025

21121
Valor (R$): 2.517,12

A transagao acima foi realizada no Multipag Bradesco

SAC - Servigo de  Alb Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos. Reclamagbes e Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 B383 0800 722 0089 Informagoes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana. Fale Conosco

Ouvidoria 0B00 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados

PAGO COM TERMO DE

SANTA CASA DE MISERITTTDIA
SADO FRANCISCOD

counomclg AUTENTICAGAD
N® 02/3025 A PRESENTE COPIA
PREFEITURA MUNICIPAL REPROGRAFICA CONFERE

COUM O ORIGINAL ARQUI'VADO

DE ZACARIAS R
NESTA REPARTcho

ksbrrLA /Q\ﬁ; M, 2E 95'




Aviso e Recibo de Férias
Capitulo V1 - Titulo llda CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no IV_linimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIFICAGAO
Empresa: SANTACASADE MISERICORDIA SAO FRANCISCO CNPJ: 44.435451/0001-27
Cadastro: 676 - THALES FERNANDO BATISTA BUGUE CPF: 474.589.618-21
Cargo: 3 - AUXILIAR DE PRESTACAOQ DE CONTAS FINANCEIRO
epend. IR: 0
eriodo Aquisitivo........ ; 09/11/2023 a 08/11/2024 Numero CTPS: 000000000
eriodo das Férias......: 01/09/2025 a 30/09/2025 Série CTPS...... - SP
etorno ao Trabalho...: 01/10/2025 Dias Férias..... 30,00
agamento do Recibo: 29/08/2025 Dias Abono...... 0,00
ase de Calculo........... Salario Contratual: 2.285,96
Salario Variavel....: 30,86 2.316,82 <--- Remuneracdo Base para fins de Férias
Periodo de Gozo més Setembro/2025 Periodo de Gozo més
- 030 dias
vento Descrigao Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
0012 Horas Férias Diurnas 200 2.285,96
0134 Média Horas Extras Férias 2,7 30,86
0140  1/3 Férias 772,27
0301 INSS Férias 12 264,09
3.089,09 264,09 0,00 0,00
Total Geral: 2.825,00 Liquido: 2.825,00 Liquido: 0,00

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
escrito e a sua disposicgao fica importancia liquida de R$  2.825,00 (dois mil, oitocentos e vinte e cinco reais ) a ser paga
diantadamente.

Alessandra Maruch Buritama, 1 de Agosto de 2025.

CPF~349.186.178-08
'Admyinistradora
SANTA CASA Db]I/S’ERICORDlA SAO FRANCISCO THALES FERNANDO BATlSTA[éUGUE
- —

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

2cebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importanciade R$  2.825,00 (dois mil, oitocentos e vinte e cinco
ais ) que me € paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo
)m a descri¢ao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para clareza e documento, firmo

presente recibo, dando a firma plena e geral quitagéo

Buritama, 2 ;
SANTA CASA DE MISERI~cmrm1A %2000 Agpeto.de 2025

SAQ FRANTCISCO

AUTENTICACAD i&qaﬁ M B. RBuopa.

A PRESENTE COPIA THALES FERNANDO BATISTA BUGUE
REPROGRAFICA CONFERE
COM O ORIGINAL ARQLIVADO PAGO COM TERMO DE
NESTA REF‘AE\ITIgAO’ COLABORAGAO
s L - 0312005
0) PREFEITURA MUNICIPAL

DE ZACARIAS
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bradesco

net empresa

Comprovante de Pagamento
Credito em Conta Salario

N° de Controle: 245032452434859869 | Autenticagao Bancaria: 0916326754680904307342401

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Conta de Débito  Agéncia: 2112-1 | Conta: 1400-1

Pagadorr SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO

CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionario: THALES FERNANDO BATISTA BUGUE

Numero de
Pagamento: 00474589618211037004

Agéncia: 2112-1
Finalidade:

Uso da Empresa:

CPF: 474.589.618-21

Data de
Pagamento: 01/09/2025

Conta: 149284

Valor (R$): 2.825,00

A transacac acima foi realizada no Multipag Bradesco

SAC - Servigode Alé Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099

Cancelamenlos. Reclamacdes e Demais telefones
Informagbes. Atendimenta 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana. Fale Conosco

Quvidoria 0800 727 9933  Atendimenlo de segunda a sexta-fera, das 8h as 18h, exceto feriados.

PAGO COM TERMO DE
COLABORAGAO
N° 022025
PREFEITURA MUNICIPAL
DE ZACARIAS

SANTA CASA DE RISERICCTmIA
SAD FRANCISCTO
AUTENTICACAD

A PRESENTE cOPia
HEPROGRAFICA CONFERE
SO O ORIGINAL ARQINIVADO
MESTA REPARTICAO
SURITAMA ;ﬁriﬁ,@_g




Aviso e Recibo de Férias
Capitulo V1 - Titulo llda CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteragoes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no N}‘inimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIFICAGAO
Empresa: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO CNPJ: 44.435451/0001-27
Cadastro: 678 - JULIANA ESPOSITO BONFIM CPF: 432.044.928-26
Cargo: 22 - TECNICO DE ENFERMAGEM POSTINHO DE ENFERMAGEM INTERNO
iepend. IR: 1
eriodo Aquisitivo........: 02/05/2024 a 01/05/2025 Numero CTPS: 000035184
eriodo das Férias......: 01/09/2025 a 30/09/2025 Série CTPS..... 370 - SP
etorno ao Trabalho...: 01/10/2025 Dias Férias..... 30,00
agamento do Recibo: 29/08/2025 Dias Abono..... 0,00
ase de Calculo.......... Salario Contratual: 213484
Salario Variavel....: 57,92 2.192,76 <-— Remuneragao Base para fins de Férias
Periodo de Gozo més Setembro/2025 Periodo de Gozo més
il 030 dias
vento Descricdo Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
0012 Horas Férias Diurnas 180 2.134,84
0066 Insalubridade Férias 180 303,60
0070  Adic.Noturno Férias 1,58 7,51
0134 Media Horas Extras Férias 4,88 57,92
0140  1/3 Férias 834,62
0083 Emprestimo Csg. CEF Féria 449 99
D301  INSS Férias 12 294,02
0308 IRRF Férias 7.5 25,87
3.338,49 769,88 0,00 0,00
Total Geral: 2.568,61 Liquido: 2.568,61 Liquido: 0,00

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
escrito e a sua disposigao fica importancia liquida de R$  2.568,61 (dois mil, quinhentos e sessenta e oito reais e
essenta e um centavos ) a ser paga adiantadamente.

ot \ .] =
f'\'&&t’.&l’idr Matuthy \ / Buritama, 1 de Agosto de 2025.
CPF- 349.186.178. ;
T Administ - Gl MG nin

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO V JULIANA ESPOSITO BdNHM

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

ecebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importancia de R$  2.568,61 (dois mil, quinhentos e sessenta e
to reais e sessenta e um centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora
oncedidas e que vou gozar de acordo com a descrigao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
[ENTE. Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagdo

SANTA CASA DE MiSEMIcEnma / Buntama 29 de Agosto de 2025.
SAO FRANCTISCO //
AUTENTICACAD Ve %
& PRESENTE COMR J/};a&)r% MzZé o
REPROCGRAFICA CONFERE / ' JMéwn‘ﬂmo E__Q
COMI O ORIGINALL A /
FIGINAL ARQUIVADO 2. COLABORACAO
NESTA REPARTIGAO 0L 13025
BURiTAMA 04/ 1Y/ 25 N e/q025
Lol Pupp PREFEITURA MUNICIPAL

G DE ZACARIAS
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bradesco

net empresa

Comprovante de Pagamento

Credito em Conta Salario
N° de Controle: 245032452434859869 | Autenticagdo Bancaria: 4247390153004038125030208

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Conta de Débito Agéncia: 2112-1 | Conta: 14001
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQ | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionario. JULIANA ESPOSITO BONFIM ALCANT CPF 432.044.928-26
Numero de Data de
Pagamento: 00432044928261037007 Pagamento: 01/09/2025
Agéncia: 211241 Conta: 182117
Finalidade: Valor (R$). 2.568,61

Uso da Empresa:

A transacao acima foi realizada no Multipag Bradesco

SAC - Servigode Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos. Reclamacoes e Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informacgbes. Atendimenta 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana. Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceta feriados.,

SANTA CASA DE MISERIT~Emma

PAGO COM TERMO DE SA0 FrancISCO
coLABORAGA e

< -, N i - A

N® D¢ ]_@o,,_,S' REFROGRAFICA CONFERE
PREFEITURA MUNICIPAL CLd @ QFRIGINAL ARQLIVWVADO

DE ZACAR'AS NESTA REPARTICAO

8u 10 125

et %?L‘,%




Aviso e Recibo de Férias
Capitulo VI - Titulo Il da CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no N!inimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIFICAGAO
‘mpresa: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO CNPJ: 44.435451/0001-27
;adastro: 571 - FRANCISCA MARINEUZA DA SILVA BRUNO CPF: 652.427.694-91
Cargo: 22 - TECNICO DE ENFERMAGEM PRONTO ATENDIMENTO (P.S.)
pend. IR: 0
riodo Aquisitivo........; 13/06/2024 a 12/06/2025 Numero CTPS: 000016395
riodo das Férias....... 02/09/2025 a 01/10/2025 Série CTPS...... 00008 - SP
torno ao Trabalho...: 02/10/2025 Dias Férias...... 30,00
gamento do Recibo: 29/08/2025 Dias Abono..... 0,00
se de Célculo.......... Salario Contratual: 2.134,84
Salario Variavel....: 12,06 2.146,90 <--- Remuneragdo Base para fins de Férias
/ Periodo de Gozo més Setembro/2025 Periodo de Gozo més Outubro/2025
029 dias 001 dias
ento Descrigédo Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
012 Horas Férias Diurnas 74,68 885,66 2,58 30,54
014 Horas Férias Noturnas 99,32 1.178,02 343 40,62
066 Insalubridade Férias 174 293,48 6 10,12
070  Adic.Noturno Férias 115,9 549,86 4 18,96
134 Média Horas Extras Férias .99 11,66 ,03 0,40
140  1/3 Férias 972,89 33,55
301 INSS Férias 12 363,94 12 12,55
308 IRRF Férias 14,5 120,81 5 417
3.891,57 484,75 134,19 16,72
Total Geral: 3.524,29 Liquido: 3.406,82 Liguido: 117,47

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
scrito e a sua disposigao fica importancia liqguida de R$  3.524,29 (trés mil, quinhentos e vinte e quatro reais e vinte e
ve centavos ) a ser paga adiantadamente.

Buritama, 3 de Agosto de 2025.

Alessandra marucni .
CPF- 349.1 -08 4’\ #
Ad DL
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO FRANCISCA MARINEUZA DA SILVA BRUNO

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

>ebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importancia de R$  3.524,29 (trés mil, quinhentos e vinte e
itro reais e vinte e nove centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora
1cedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
NTE. Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagio

SANTA CASA DE MISTTICCRDIA

SAO FRANGIBCO Buritama, 29 de Agosto de 2025.
r Senia

/ 4

AUTENTICACAD h 7}9 ,i
A PRESENTE COGPIA { [4 :
REPROCGRAFICA CONFERE FRANCISC“W
COoM O ORIGINRAL ARTGUTVADU Qni anm
NESTA RE;{Q.RTH;AQ “ ‘ @2 ) 3025,
surivama 20712, 24 oA VLT ™ e
Slankan PREFEITURA MUNICIPAL

) DE ZACARIAS
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il
bradesco

net empresa

Comprovante de Pagamento
Credito em Conta Salario

N° de Controle: 245032452434859869 | Autenticagao Bancaria: 0266921975030211505902545

Empresa. STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
Conta de Débito Agéncia: 2112-1 | Conta: 1400-1
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQO | CNPJ

| CNPJ: 044,435.451/0001-27

: 044,435.451/0001-27

Funcionario: FRANCISCA MARINEUZA DA SILVA

Numero de
Pagamento: 00652427694911037003

Agéncia. 211241
Finalidade:

Uso da Empresa:

CPF: 652.427.694-91

Data de
Pagamento: 01/09/2025

Conta: 179116

Valor (R$): 3.524,29

A transagao acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servigo de Alo Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0089

Cancelamentos. Reclamacgoes e

Demais telefones

Ouvidoria 0800727 9933  Atendimenlo de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados. ASA DE PSS ip

PAGO COM TERMO DE
COLABORAGAO
Ne 0212027
PREFEITURA MUNICIPAL
DE ZACARIAS

Informagbes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana. Fale Conosco
iy | -\
- wNTisCo
UTE( L3
P NTicacao
SEMTE copyg




Aviso e Recibo de Férias
Capitulo M - Titulo llda CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Minimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIFICAGAO
Empresa: SANTA CASADE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO CNPJ: 44.435451/0001-27
Cadastro: 645 - ELIZETE POLVEIRO CPF: 354.450.188-06
Cargo: 22 - TECNICO DE ENFERMAGEM POSTINHO DE ENFERMAGEM INTERNO
)epend. IR: 2
eriodo Aquisitivo......... 11/11/2023 a 10/11/2024 Numero CTPS: 000075508
eriodo das Férias....... 15/09/2025 a 29/09/2025 Série CTPS..... 0315 - SP
'etorno ao Trabalho...: 30/09/2025 Dias Férias..... 15,00
lagamento do Recibo: 12/09/2025 Dias Abono..... 0,00
ase de Calculo........... Salario Contratual: 2.134,84
Salario Variavel....: 0,00 2.134,84 <--- Remuneragdo Base para fins de Férias
Periodo de Gozo més Setembro/2025 Periodo de Gozo més
ol 015 dias
vento Descrigao Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
0012 Horas Ferias Diurnas 90 1.067 42
D066 Insalubridade Férias 90 151,80
0070  Adic.Noturno Férias .33 1,62
0140  1/3 Férias 406,95
0301 INSS Férias 9 123,73
1.627,79 123,73 0,00 0,00
Total Geral: 1.504,06 Liquido: 1.504,06 Liquido: 0,00

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-d0 concedidas férias relativas ao periodo acima
lescrito e & sua disposicéo fica importancia liquida de R$ 1.504,06 (um mil, quinhentos e quatro reais e seis centavos ) a
er paga adiantadamente.

Buritama, 15 de Agosto de 2025.

184

SANTA CASA DWEIERICORDIA SAO FRANCISCO I ELIZETE POLVEIRO

— v

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

ecebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importincia de R$  1.504,06 (um mil, quinhentos e quatro reais e
eis centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regqulamentares, ora concedidas e que vou gozar

e acordo com a descrigao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para clareza e
ocumento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagao

SANTA CASA DE MISERI~“mm1A Burltama 12 de Setembro de 2025.
SAQ FRANCISCO
AUTENTICAGAD
A PRESENTE cOPIA ELlZETE POLVEIRO
Ao L3545 l
COM O ORIGINAL ARGLIVADO PAGO COM TERMO DE
NESTA REPARTICAOD BORA
"“'35‘“‘53"’*‘3’.“’., ; -y -.?Ae
o N® 0212095
PREFEITURA MUNICIPAL

DE ZACARIAS



net empresa

Comprovante de Pagamento

Crédito em Conta Salario
N° de Controle: 694697650485719110 | Autenticagao Bancaria: 4583944447552884477026145

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Conta de Débito Agéncia: 2112-1 | Conta: 1400-1
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionario: ELIZETE POLVEIRO CPF: 354.450.188-06

Numero de Data de
Pagamento: 00354450188061404001 Pagamento: 12/09/2025
Agéncia: 211241 Conta: 176559
Finalidade: Valor (R$): 1.504,06

Uso da Empresa:

A transagéo acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servigo de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagdes e Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulle o site
por semana. Fale Conosco

Ouvidoria 0B00 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, excelo feriados.

BANMIA CASA DE PISERNTCTSIA
SAQ FRANCISCO

PAGO COM TERI ‘i o B AUTENTICAGAD
COLABORACAO 4 PRESENTE COPIA
N° 02/ b ors ] U LaFICA CONFERE
PREFEITURA MUNICIPAL HGINAL ARQUYVADO

“ESTA REPARY u;Ao

DE ZACARIAS u..:m"mmﬁ l!l'_ﬂ:)
e




Aviso e Recibo de Férias
Capitulo M1 - Titulo llda CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteragbes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no N!inimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIFICAGAO
Empresa: SANTACASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO CNPJ: 44.435451/0001-27
Cadastro: 634 - FERNANDA PEREIRA BISPO CPF: 341.936.708-21
Cargo: 22 - TECNICO DE ENFERMAGEM POSTINHO DE ENFERMAGEM INTERNO

epend. IR: 1
ariodo Aquisitivo........ 01/08/2024 a 31/07/2025 Numero CTPS: 000084083
ariodo das Férias...... 01/10/2025 a 30/10/2025 Série CTPS..... 00240 - SP
etorno ao Trabalho...: 31/M10/2025 Dias Férias..... 30,00
agamento do Recibo: 29/09/2025 Dias Abono....:. 0,00
ase de Calculo............  Salario Contratual: 213484

Salario Variavel....: 7.31 214215 <--- Remuneragao Base para fins de Férias

Periodo de Gozo més  Outubro/2025 Periodo de Gozo més
- 030 dias
vento Descrigdo Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
D012 ras Feri iurn 77,25 916,20
D014 3322 Fzri:: S;turi; 102,75 1.218.64 PAGO COM TERMO DE
D066  Insalubridade Férias 180 303,60 GOLABORM;AO
D070  Adic.Noturno Férias 89,18 423,09 ~ )
0134 Meédia Horas Extras Féerias 62 731 Ne @1@95
Sl s PREFEITURA MUNICIPAL
0083 Emprestimo Csg. CEF Féria 799,86
0191 Plano BenSaude Tit Ferias 43456 DE ZACARIAS
0301 INSS Férias 12 35241
0308 IRRF Férias 15 94,89
3.82512 1.681,72 0,00 0,00

Total Geral: 2.143,40 Liquido: 2.143,40 Liquido: 0,00

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
escrito e a sua disposigao fica importancia liquida de R§  2.143,40 (dois mil, cento e quarenta e trés reais e quarenta
entavos ) a ser paga adiantadamente.

essandra maruchi Buritama, 31 de Agosto de 2025.
i \349.186.178-08
/ dministradora ﬁ .
( 2 - v ﬁfﬂ@
SANTA CASA DEMISERICORDIA SAO FRANCISCO FERNANDA PEREIRA BISPO

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

2cebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importancia de R$  2.143,40 (dois mil, cento e quarenta e trés
ais e quarenta centavos ) que me ¢ paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que
)u gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para clareza
documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagao

SANTA CcaSa DE RISERIcE A
SAOQ FRANCISCO
AUTENTICAGAD

A PRESENTE COPIA { /f é; .
R;‘.‘.:’:"}Q-E‘GI"‘;)‘E:{'A C(}NFEF\"E / kﬁ""é‘l AAA— p"’o

Buritama, 29 de Setembro de 2025.

COM 0 ORIGINAL ARQUIVADG FERNANDA PEREIRA BISPO

NESTA REPARTICAO
BuRITAMA 09/ \) ;75
¥ Vo e

o ;)
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bradesco

net empresa

Comprovante de Pagamento
Crédito em Conta Salario
N° de Controle: 458331564006611510 | Autenticagao Bancaria: 6474336437261666300910079

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27
Conta de Débito Agéncia: 2112-1 | Conta: 1400-1
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionario: FERNANDA PEREIRA BISPO CPF: 341.936.708-21
Numero de Data de
Pagamento: 00341936708211448002 Pagamento: 01/10/2025
Agéncia: 21121 Conta: 17884-5
Finalidade: Valor (R$): 2.143,40

Uso da Empresa:

A transagao acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servigo de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancelamentos, Reclamacoes e Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informagbes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana. Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimenlo de segunda a sexta-feira, das Bh as 18h, exceto fenados.

SANTL CASA DE pMIs il el TN
S R = M e
E MisEnicdoma

PAGO COM TERMO DE 8A0 FRANCISCO
COLABORAGAO S SBTIGAGRD
2535 _ A PRESENTE comIa
N° 02/ 2D REPEOGRAFICA cCONFERE
PREFEITURA MUNICIPAL COM G ORIGINAL ARQUIVADO
DE ZACARIAS NESTA REPARTICAO

{ﬂ;‘,{ga?A 09 ;,\5;&__‘5’




Aviso e Recibo de Férias
Capitulo V1 - Titulo llda CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Nlinimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIFICAGAO
Empresa: SANTACASADE MISERICORDIA SAO FRANCISCO CNPJ: 44.435.451/0001-27
Cadastro: 40 - SERGIO LEMES DA SILVA CPF: 056.895.798-90
Cargo: 96 - COORDENADOR DE FATURAMENTO FATURAMENTO
Depend. IR: 0
Periodo Aquisitivo......... 01/03/2024 a 28/02/2025 Numero CTPS: 000053906
Periodo das Férias....... 01/10/2025 a 30/10/2025 Série CTPS..... 00018 - SP
Retorno ao Trabalho...: 3110/2025 Dias Férias..... 30,00
’agamento do Recibo: 29/09/2025 Dias Abono..... 0,00
3ase de Calculo........... . Salario Contratual: 3.427,25
Salario Variavel....: 416,08 3.843,33 <--- Remuneragdo Base para fins de Férias
Periodo de Gozo més  Outubro/2025 | |Periodo de Gozo més
— 030 dias
zvento Descrigao Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
0012 Horas Férias Diurnas 200 3.427 .25
0136 Meédia Variaveis Férias 200 416,08
0140  1/3 Férias 1.281,11
0181 Plano BenSaude Tit Ferias 789,18
0301 INSS Férias 14 527,00
0308 IRRF Ferias 225 350,43
512444 1.666,61 0,00 0,00
Total Geral: 3.457,83 Liquido: 3.457,83 Liquido: 0,00

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
lescrito e a sua disposicgao fica importancia liquida de R$  3.457,83 (trés mil, quatrocentos e cinquenta e sete reais e
vitenta e trés centavos ) a ser paga adiantadamente.

e Setembro de 2025.

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

lecebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importiancia de R$  3.457,83 (trés mil, quatrocentos e cinquenta
sete reais e oitenta e trés centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora
oncedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
IENTE. Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagdo

SANTA CASA DE MISERITCTSIA  d&Setembro de 2025.

SAO FRANTISCD
/‘/7
AL #

AUTENTICACAD

i CORIA

REPROGRAFICA CONFERE ( SERGIOLEMES DA SILVA
COM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA RKEPARTICAO COLABORACAO
suritama 04/)3/25 N* 02055

oy O s
ol O 8 PREFEITURA MUNICIPAL

DE ZACARIAS
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. bradesco

net empresa

Comprovante de Pagamento
Crédito em Conta Salario

N° de Controle: 458331564006611510 | Autenticacao Bancaria: 9202165266067915450206673

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Conta de Débilo Agéncia: 2112-1 | Conta: 1400-1

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionario: SERGIO LEMES DA SILVA CPF: 056.895.798-30

Numero de

Data de
Pagamento: 00056895798901449004

Pagamento: 01/10/2025

Agéncia: 2112-1 Conta: 20758-6

Finalidade: Valor (R$): 3.457,83

Uso da Empresa:

A transagao acima foi realizada no Multipag Bradesco

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala

Cancelamentos, Reclamagoes e
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099

Demais telefones
Informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias

consulte o sile

por semana Fale Conosco
Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 1Bh, exceto feriados.
“RE s CASA DE MISERI~Ew ~1A
PAGO COM TERMO DE SAC FRANCISCO
ALUTEMTICA
COLABORAGAO o i
b= A PRESENTE COPIA
N° 022025 REPROGRAFICA CONFERE
PREFEITURA MUNICIPAL com o

' ORIGINAL ARQVI'VADO

DE ZACARIAS WESTA REPARTICAO
BURITAMA ;{Qgg,_;y__g
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Aviso e Recibo de Férias
Capitulo V1 - Titulo Il da CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteragbes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Minimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIFICAGAO
Empresa: SANTA CASADE MISERICORDIA SAO FRANCISCO CNPJ: 44.435451/0001-27
Cadastro: 96 - NEIVA DE PADUA MELLO DUARTE CPF: 057.687.758-11
Cargo: 81 - AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS LIMPEZA
epend. IR: 0
eriodo Aquisitivo......... 01/02/2024 a2 31/01/2025 Nimero CTPS: 000077828
oriodo das Férias.....: 02/10/2025 a 31/10/2025 Série CTPS...... 00039 - SP
etorno ao Trabalho...: 01/11/2025 Dias Férias...... 30,00
agamento do Recibo: 30/09/2025 Dias Abono..... 0,00
ase de Caleulo............  Salario Contratual: 1.752,18
Salario Variavel....: 125,75 1.877,93 <--- Remuneragdo Base para fins de Férias
Periodo de Gozo més  Outubro/2025 Periodo de Gozo més
- 030 dias
vento Descricao Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
0012 Horas Férias Diurnas 180 1.752,18
0066 Insalubridade Férias 180 303,60
0136 Meédia Varidveis Férias 180 125,75
0140  1/3 Férias 72718
0301 INSS Férias 12 242 44
2.908,71 242,44 0,00 0,00
Total Geral: 2.666,27 Liquido: 2.666,27 Liquido: 0,00

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do0 concedidas férias relativas ao periodo acima
escrito e a sua disposicéo fica importancia liquida de R$  2.666,27 (dois mil, seiscentos e sessenta e seis reais e vinte e
ete centavos ) a ser paga adiantadamente.

Buritama, 1 de Setembro de 2025.

A
W1k de |

SANTA CASA DE M‘I;-E_.REORDIA SAO FRANCISCO NEIVA DE PADUA MELLO DUARTE

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

2cebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importancia de R$  2.666,27 (dois mil, seiscentos e sessenta e
is reais e vinte e sete centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora
ncedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
ENTE. Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagdo

SANTA CASA DE MISEmI~émmpa Buritama, 30 de Setembro de 2025.

SAD FRANTISCO ~ .
AUTENTICAGAD /MCJ (//4 (Zéd }0

A PRESENTE COPIA NEIVA DE PADUA MELLO DUARTE

REFRUGRAFICA CUONIER
COM O CRIGINAL ARQUIVADD PAGO co“ TERMO DE
NESTA REPARTICAO COLABORAGAO
BUR! ﬁ:m LA!_j_fp? N° 0112025
PREFEITURA MUNICIPAL

DE ZACARIAS
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bradesco

net empresa

Comprovante de Pagamento
Crédito em Conta Salario

N° de Controle: 458331564006611510 | Autenticagdo Bancaria: 3993920959235696082220688

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Conta de Débito Agéncia: 2112-1 | Conta: 1400-1

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQ

| CNPJ: 044,435.451/0001-27

Funcionario: NEIVA DE PADUA MELLO DUARTE

Numero de
Pagamento: 00057687758111449001

Agéncia: 2112-1
Finalidade:

Uso da Empresa:

CPF: 057.687.758-11

Data de
Pagamento: 01/10/2025

Conta: 178950

Valor (R$): 2.666,27

A transacéo acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servigo de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099

Cancelamentos, Reclamacgdes e Demais telefones
Informagbes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana. Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das Bh &s 18h, exceto feriados.

PAGO COM TERMO DE
COLABORAGAO
Ne 0212035
PREFEITURA MUNICIPAL
DE ZACARIAS

SANTA CcAZA DE MISERI~ Sy
SAD FRANCISCH
AUTENTICAGAD

A PRESENTE caPia
REPROGRAFICA CaNFEre

COM O CRIGINGL ARGIMIVADO

NESTA REPARTICAO

ByRiTama 0915, 25




Aviso e Recibo de Férias
Capitulo VI - Titulo Ilda CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteragbes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no N!inimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIFICAGAO
Empresa: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO CNPJ: 44.435451/0001-27
Cadastro: 300 - ROSANA CRISTINA DE SOUZA TEIXEIRA CPF: 222.168.238-64
Cargo: 28 - ENFERMEIRO(A) POSTINHO DE ENFERMAGEM INTERNO
epend. IR: 2
eriodo Aquisitivo........: 01/09/2024 a 31/08/2025 Numero CTPS: 000018816
eriodo das Férias....... 02/10/2025 a 31/10/2025 Série CTPS..... 00240 - SP
etorno ao Trabalho...: 01/11/2025 Dias Férias..... 30,00
agamento do Recibo: 30/09/2025 Dias Abono..... 0,00
ase de Calculo........... Salario Contratual: 417476
Salario Variawvel....: 137,23 4.311,99 <--- Remuneracdo Base para fins de Férias
L, Periodo de Gozo més  Outubro/2025 | |Periodo de Gozo més
030 dias
vento Descrigao Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
0012  Horas Férias Diurnas 180 417476
0066 Insalubridade Férias 180 303,60
0070  Adic.Noturno Férias 79,18 734,60
0134 Media Horas Extras Ferias 5,92 137,23
0140  1/3 Férias 1.783,40
D083 Emprestimo Csg. CEF Féria 1.165,33
0301 INSS Férias 14 808,28
0308 IRRF Férias 275 726,46
7.133,59 2.700,07 0,00 0,00
Total Geral: 443352 Liquido: 443352 Liquido: 0,00

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
escrito e a sua disposigao fica importancia liquida de R$  4.433,562 (quatro mil, quatrocentos e trinta e trés reais e
inquenta e dois centavos ) a ser paga adiantadamente.

Ales$andra mMaruchi

Buritama, 1 de Setembro de 2025.

SANTA CASA‘DE MIEERICORDIA SAO FRANCISCO ROSANA CRISTINA DE SOUZA TEIXEIRA

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

2cebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importancia de R$  4.433,52 (quatro mil, quatrocentos e trinta e
s reais e cinquenta e dois centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora
incedidas e que vou gozar de acordo com a descrigao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
ENTE. Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando 2 firma plena e geral quitagdo

SANTA CASA DE MIZETICADNIA

Buritama, 30 de Setembro de 2025.
sAo FRAMNZISCOD

AUTENTICAGAD
A PRESEMTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE RPABCREOMTERMC: HRA
COM © ORIGINAL ARGUIVADO cOI.ABORAGAO
NESTA REPARTIGAO e 0212025
BURITAMA DY/ 17 /25 N® O2]<o
Chiten PREFEITURA MUNICIPAL

{

() DE ZACARIAS

-
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bradesco

net empresa

Comprovante de Pagamento
Crédito em Conta Salario

N° de Controle: 458331564006611510 | Autenticagao Bancaria: 7997729641372227271116279

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
Conta de Débito Agéncia: 21121 | Conta: 14001

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO

| CNPJ: 044.435.451/0001-27

CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionario: ROSANA CRISTINA DE SOUZA TEIXE

Numero de
Pagamento: 00222168238641449003

Agéncia: 211241
Finalidade:

Uso da Empresa:

CPF: 222.168.238-64

Data de
Pagamento: 01/10/2025

Conta: 178586

Valor (R$): 4.433,52

A transagao acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo cu de Fala

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099

Cancelamentos, Reclamagdes e Demais telefones
Informagbes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana. Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimenlo de segunda a sexta-feira, das 8h &s 18h, exceto fenados,

PAGO COM TERMO DE
COLABORAGAC
W 02 12035
PREFEITURA MUNICIPAL
DE ZACARIAS

SANTA casAa pE MizEmICORMa
slo FRANCIBCcD
AUTENTICACAOD

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA COMNFERE
Com O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTICAD
BURITAMA 3 /)7 j2<

s f’ 8




Aviso e Recibo de Férias
Capitulo VI - Titulo Ilda CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteragoes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no I\/Jinimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIACAGAO
‘mpresa: SANTA CASADE MISERICORDIA SAO FRANCISCO CNPJ: 44.435451/0001-27
-adastro: 695 - LARISSA MIRIA OLIVEIRA MONTEIRO CPF. 456.489.548-67
Cargo: 22 - TECNICO DE ENFERMAGEM ESTERILIZAGAO
pend. IR: 0
riodo Aguisitivo........ s 09/09/2024 a 08/09/2025 Numero CTPS: 000000000
riodo das Feérias...... : 03/11/2025 a 02/12/2025 Série CTPS.....: -
torno ao Trabalho...: 03/12/2025 Dias Férias...... 30,00
gamento do Recibo: 31/10/2025 Dias Abono...... 0,00
se de Calculo.......... Salario Contratual: 2.134,84
Salario Variavel.... 38,55 2.173,39 <--- Remuneragao Base para fins de Férias
> Periodo de Gozo més Novembro/2025 Periodo de Gozo més Dezembro/2025
028 dias 002 dias
ento Descrigao Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
012  Horas Férias Diurnas 168 1.992,52 12 142,32
066 Insalubridade Férias 168 283,36 12 20,24
D70  Adic.Noturno Férias 1,7 8,056 12 0,57
134 Média Horas Extras Férias 3,03 35,98 22 2,57
140  1/3 Férias 773,30 55,24
083 Emprestimo Csg. CEF Féria 451,98 32,28
301 INSS Férias 12 271,69 12 19,41
308 IRRF Férias 7 22 44 5 1,60
3.093,21 746,11 220,94 53,29
Total Geral: 2.514,75 Liquido: 2.347 10 Liguido: 167,65

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
scrito e a sua disposigao fica importancia liquida de R$ 2.514,75 (dois mil, quinhentos e quatorze reais e setenta e
ico centavos ) a ser paga adiantadamente.

Buritama, 3 de Outubro de 2025.

CPF/3 -186,178-08

ra o™

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO LARISSA MIRIA OLIVEIRA MONTEIRO

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145da CLT

ebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importincia de R$  2.514,75 (dois mil, quinhentos e quatorze

is e setenta e cinco centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas
ue vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para
reza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagéo

SANTA CAsA LT T ——— =Ty Buritama, 31 de Outubro de 2025.
SA0 rrancisco
AUTENTICACAD —/P@Tﬁ
A PRESENTE cowia LARISSA MIRIA OLIVEIRA MONTEIRO
RErMNOGRAF,; A C@?\!FERB
COM O ORieniies _ =
4 ‘i SERIGIN AL A%‘Q':-“VAQO COLABORAcAo
NESTA REPARTICAO N° O21JDRS

SuRrTAMA 00,0V, 35
— 4 ¥

PREFEITURA MUNICIPAL
DE ZACARIAS
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bradesco

net empresa

Comprovante de Pagamento
Crédito em Conta Salario

N° de Controle: 309075868429227291 | Autenticagao Bancaria: 0423060850906544384428773

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Conta de Débito Agéncia: 2112-1 | Conta: 1400-1

Pagadorr SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQ

| CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionario: LARISSA MIRIA OLIVEIRA MONTEIR

Numero de
Pagamento: 00456489548671715007

Agéncia: 211241
Finalidade:

Uso da Empresa:

CPF: 456.489.548-67

Data de
Pagamento: 31/10/2025

Conta: 200794
Valor (R$): 2.514,75

A transagéo acima foi realizada no Multipag Bradesco

SAC - Servigo de  Alé Bradesco
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099

Deficiente Auditivo ou de Fala

Cancelamentos. Reclamacoes e Demais telefones
Informagbes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana, Fale Conosco

Ouvidoria 0800727 9933  Alendimenlo de sequnda a sexta-feira. das 8h as 18h, exceto feriados,

PAGO COM TERMO DE
COLABORAGAO
N° 0212095
PREFEITURA MUNICIPAL
DE ZACARIAS

SAMTA CASS DE P g
SAG Fras

SERIC G
Tisco
AHT?’:‘NT!C.QcIAO
A PRESENTE CHEA
REPROGRAS oA CONFERSE
com o OREGINGL AF:Q-;.H‘..-'AI;O
NESTA REPARTICAD

:Pjuiﬁﬁ: 04/__3_;@_’5




Aviso e Recibo de Férias
Capitulo VI - Titulo llda CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteragoes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Minimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIACAGAO
mpresa: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO CNPJ: 44.435451/0001-27
adastro: 195 - LUCILENE ESPANI TRINDADE CPF: 305.765.948-90
Cargo: 95 - FATURISTAI FATURAMENTO

nend. IR: 0
iodo Aquisitivo......... 01/04/2024 a 31/03/2025 Numero CTPS: 000050598
iodo das Férias......: 03/11/2025 a 02M12/2025 Série CTPS...... 00240 - SP
orno ao Trabalho...: 03/12/2025 Dias Férias..... 30,00
jamento do Recibo: 31/10/2025 Dias Abono..... 0,00
e de Célculo........... Saléario Contratual: 2.388,45

Salario Variavel..... 1,19 2.389,64 <--- Remuneracgao Base para fins de Férias
LJ Periodo de Gozo més Novembro/2025 Periodo de Gozo més Dezembro/2025

028 dias 002 dias
nto Descrigdo Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
12  Horas Férias Diurnas 186,67 2.229,22 13,33 159,23
34 Meédia Horas Extras Férias .09 1,11 01 0,08
40  1/3 Férias 743,45 53,10
01 INSS Férias 12 257,36 12 18,38
08 IRRF Férias 7 13,48 5 0,96
2.973,78 270,84 212,41 19,34

‘otal Geral: 2.896,01 Liquido: 2.702,94 Liquido: 193,07

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
;crito e a sua disposigéo fica importancia liquida de R$ 2.896,01 (dois mil, oitocentos e noventa e seis reais e um
itavo ) a ser paga adiantadamente.

Buritama, 3 de Outubro de 2025.

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO LUCILENE ESPANI TRINDADE

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

ebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importanciade R$  2.896,01 (dois mil, oitocentos e noventa e

; reais e um centavo ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que
gozar de acordo com a descri¢gdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para clareza
cumento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagao

SANTA CASA DE MISER:~Fmmya Buritama, 31 de Outubro de 2025.

\-'b\. \JA_,J/\/\—)

SAQ FRANCISCD

AUTERET IS

TS COCILENE ESPANI TRINDADE

b AT ° PAGO COM TERMO DE
BURITAMA 04, 1) 25 COLABORAGAO
. \NMWW\»JCLMJ N° O2J TO25

PREFEITURA MUNICIPAL
DE ZACARIAS
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bradesco

net empresa

Comprovante de Pagamento
Crédito em Conta Salario
N° de Controle: 30907586B8429227291 | Autenticagao Bancaria: 7040521795596908304038140

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27
Conta de Débito Agéncia: 2112-1 | Conta: 1400-1
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionario: LUCILENE SPANI TRINDADE CPF: 305.765.948-90
Numero de Data de
Pagamento: 00305765948901715001 Pagamento: 31/10/2025
Agéncia: 211241 Conta: 180394
Finalidade: Valor (R$): 2.896,01

Uso da Empresa:

A transagao acima foi realizada no Multipag Bradesco

SAC - Servigo de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamacoes e Demais lelefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informagoes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana Fale Conasco

Quvidoria 0800 727 9933  Atendimenlo de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados

SANTA CASA DE MISEnI~compa

PAGO COM TERMO DE R ——
COLABORAGAO AUTENTICACAD
e A PRESEMTE cOBIA
N° O2/Zp2= REPROGRAFICA CONFRERE
PREFEITURA MUNICIPAL COM O ORIGINAL ARQLUIVADO
DE ZACARIAS NESTA REPARTIGAO

BURLTAN 04+ 125
-,V YO oA

J




Aviso e Recibo de Férias
Capitulo VI - Titulo llda CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteragoes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no I\ﬂinimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIACAGAOQO

1presa: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO CNPJ: 44.435.451/0001-27
dastro: 603 - WAGNER GARCIA CORREA DE SOUZA CPF: 181.870.178-21
Cargo: 22 - TECNICO DE ENFERMAGEM PRONTO ATENDIMENTO (P.S.)
end. IR: 2
ydo Aguisitivo........: 02/01/2024 a 01/01/2025 Niumero CTPS: 000074043
ydo das Férias....... 03/11/2025 a 02/12/2025 Série CTPS..... 00205 - SP
rno ao Trabalho...: 03/12/2025 Dias Férias..... 30,00
amento do Recibo: 31/10/2025 Dias Abono...... 0,00
> de Céalculo............ Salario Contratual: 2.173,05

Salario Variavel....: 18,91 2.191,96 <--- Remuneragao Base para fins de Férias

Periodo de Gozo més Novembro/2025 Periodo de Gozo més Dezembro/2025
028 dias 002 dias
ito Descrigdo Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
2 Horas Férias Diurnas 168 2.028,18 12 144 87
6 Insalubridade Férias 168 283,36 12 20,24
0  Adic.Noturno Férias 3 1,43 02 0,10
4 Media Horas Extras Férias 1,47 17,65 4 1,26
C  1/3 Férias 776,87 55,49
1 INSS Férias 12 273,40 12 19,53
8 IRRF Férias T 16,00 B 1,14
3.107,49 289,40 221,96 20,67

tal Geral: 3.019,38 Liquido: 2.818,09 Liquido: 201,29

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
rito e a4 sua disposicéo fica importancia liquida de R$ 3.019,38 (trés mil e dezenove reais e trinta e oito centavos ) a
paga adiantadamente.

de Outubro de 2025.

A ora

- :
SANTA CASA DE MISERICORE‘IA SAO FRANCISCO WAGNER-GRECIACOR REA DE SOUZA

RECIBO DE FERIAS

De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

bi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importancia de R$  3.019,38 (trés mil e dezenove reais e trinta e
>entavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de
do com a descrigao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para clareza e

mento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagao

SANTA CASA DE MISENITTTTIA
SAD FRANCISCO

Buritama, 31 de Qutubro de 2025.

AUTENTICAGAD
ESENTE COPIA S
A PHESENTE CORL WAGNER CORREA DE SOUZA
OGP ATIC S NG
COM O ORIGINAL ARQLHIVADO ZPAGO COM TERMO DE
NESTA REPARTICAO COLABORAGAO

BURITAMA Qﬁléliliﬂ M° 0213485
_—"M B ZS PREFEITURA MUNICIPAL

DE ZACARIAS



net empresa

Comprovante de Pagamento
Crédito em Conta Salario
N° de Controle: 309075868429227291 | Autenticagao Bancaria: 5297411421780804470062863

Empresa. STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27
Conta de Débitlo Agéncia: 2112-1 | Conta: 1400-1

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionario. WAGNER GARCIA CORREA DE SOUZA CPF: 181.870.178-21
Numero de Data de
Pagamento: 00181870178211715005 Pagamento: 31/10/2025
Agéncia: 21121 Conta: 176354
Finalidade: Valor (R$): 3.019,38

Uso da Empresa:

A transagao acima foi realizada no Multipag Bradesco

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagbes e Demais telefones
Apoio ao Cliente 0B00 704 8383 0800 722 0099 Informagoes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana. Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

sAasild CABA DE PUISENICCTSIA

PAGO COM TERMO DE SAD FRANCISCO
COLABORAGAO AUTENTICAGAD
- oi>s
PREFEITURA MUNICIPAL i L UL IRAL ARQINIVADO
DE ZACARIAS LEYTA REPARTICAO
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Aviso e Recibo de Férias

Capitulo VI - Titulo Ilda CLT

Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteragoes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS

De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Minimo com 30 dias de Antecedéncia

NOTIFICAGAO

wpresa: SANTA CASADE MISERICORDIA SAO FRANCISCO CNPJ: 44.435451/0001-27

dastro: 600 - NATALIA DANIELY DE SOUZA SANTOS CPF: 353.496.158-74

Cargo: 28 - ENFERMEIRO(A) PRONTO ATENDIMENTO (P.S.)
end. IR: 1
bdo Aquisitivo......... 01/10/2024 a 30/09/2025 Numero CTPS: 000074862
bdo das Férias..... 04/11/2025 a 03/12/2025 Série CTPS.....: 00315 - SP
rno ao Trabalho...: 04/12/2025 Dias Férias..... 30,00
amento do Recibo: 31/10/2025 Dias Abono...... 0,00
e de Calculo............ Salario Contratual: 4174,76

Salario Variavel....: 264,01 4.438,77 <--- Remuneragao Base para fins de Férias

Periodo de Gozo més Novembro/2025

Periodo de Gozo més Dezembro/2025

027 dias 003 dias

ito Descrigao Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
2 Horas Férias Diurnas 69,53 1.612,50 7.72 17917
‘4 Horas Férias Noturnas 92 .47 214478 10,28 238,31
56 Insalubridade Férias 162 273,24 18 30,36
0 Adic.Noturno Férias 84,67 785,55 9.41 87,28
34  Média Horas Extras Férias 1,65 38,27 18 425
36 Média Variaveis Férias 162 199,34 18 2215
10 1/3 Férias 1.684,56 187,17

)1 INSS Ferias 14 771,98 14 85,77

)8 IRRF Férias 2475 775,94 2,75 86,22

6.738,24 1.547,92 748,69 171,99

vtal Geral: 5.767,02 Liquido: 5.190,32 Liquido: 576,70

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima

crito e & sua disposigdo fica importancia liquida de R$

lavos ) a ser paga adiantadamente.

5.767,02 (cinco mil, setecentos e sessenta e sete reais e dois

Buritama, 4 de Outubro de 2025.

NATALIA DANIELY DE SOUZA SANTOS

RECIBO DE FERIAS

De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

2bi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importancia de R$

5.767,02 (cinco mil, setecentos e sessenta e

reais e dois centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que
gozar de acordo com a descrigdao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para clareza
cumento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagao

840 FrancIzcg
AUTENTECMQ Ao

A PRESENTE copyp

REPROGRAFICA ¢
com

ONFERE

ERiCh g

Buritama, 31 de Outubro de 2025.

NATALIA DANIELY DE SOUZA SANTOS

GUTvADO

NESTA REPARTICAO
BURITAMA 20
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bradesco

net empresa

Comprovante de Pagamento
Credito em Conta Salario

N° de Controle: 309075868429227291 | Autenticagao Bancaria: 8470348252822651146696442

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Conta de Débilo Agéncia: 2112-1 | Conta: 1400-1
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO

CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionario: NATALIA DANIELY DE SOUZA SANTO

Numero de
Pagamento: 00353496158741715004

Agéncia: 211241
Finalidade:

Uso da Empresa:

CPF' 353.496.158-74

Data de
Pagamento: 31/10/2025

Conta: 17689-3
Valor (R$): 5.767,02

A transagao acima foi realizada no Multipag Bradesco

SAC - Servigo de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099

Cancelamentos, Reclamagbes e Demais telefones
Informacgbes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana. Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Alendimento de segunda a sexta-feira, das Bh as 18h, exceto feriados.

PAGO COM TERMO DE
COLABORAGAO
N° O2120% 5
PREFEITURA MUNICIPAL
DE ZACARIAS
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Aviso e Recibo de Férias
Capitulo VI - Titulo Ilda CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no I\{Iinimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIACAGAO
mpresa: SANTA CASADE MISERICORDIA SAO FRANCISCO CNPJ: 44.435.451/0001-27
adastro: 72 - VALDELICE LUZIA DA SILVA DE OLIVEIRA CPF: 437.530.271-20
Cargo: 22 - TECNICO DE ENFERMAGEM PRONTO ATENDIMENTO (P.S.)
pend. IR: 0
riodo Aquisitivo........: 01/07/2024 a 30/06/2025 Nimero CTPS: 000066352
riodo das Férias....... 04/11/2025 a 03/12/2025 Série CTPS..... 00002 - SP
torno ao Trabalho...: 04/12/2025 Dias Férias..... 30,00
gamento do Recibo: 31/10/2025 Dias Abono..... 0,00
se de Calculo........... Salario Contratual: 2.393,94
Salario Variavel....: 203,79 2.597,73 <--- Remuneragao Base para fins de Férias
L Periodo de Gozo més Novembro/2025 Periodo de Gozo més Dezembro/2025
027 dias 003 dias
anto Descrigao Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
012  Horas Férias Diurnas 162 2.154,55 18 239,39
066 Insalubridade Férias 162 273,24 18 30,36
134 Média Horas Extras Férias 383 50,87 42 5,65
136  Média Variaveis Férias 162 132,54 18 14,73
140  1/3 Férias 870,40 96,71
191 Plano BenSaude Tit Ferias 710,26 78,92
301  INSS Férias 12 321,85 12 35,76
308 IRRF Férias 13,5 91,25 1,5 10,14
3.481,60 1.123,36 386,84 124,82
Total Geral: 2.620,26 Liquido: 2.358,24 Liquido: 262,02

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao periodo acima
scrito e a sua disposigao fica importancia liquida de R$ 2.620,26 (dois mil, seiscentos e vinte reais e vinte e seis
ntavos ) a ser paga adiantadamente.

Alessandra mMaruchi Buritama, 5 de Outubro de 2025.
CPF/ 9\‘1\85.178-08
dmipjstradora ) v
o’ « N Q)OJ’\C&&'*U\ i~ ‘@Q&A}%La_,
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO VALDELICE LUZIA DA SILVA DE OLIVEIRA

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

cebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importancia de R$  2.620,26 (dois mil, seiscentos e vinte reais e
te e seis centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou
rar de acordo com a descrigao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para clareza e
umento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagdo

SANTA CASA DE PRISED~“T=]A S
SAD FRANCISCD

AUTENTICAGAD \JO@\&O&&\L L & LQQX}\»QJU\D.

A PRESENTE Ct
A PRE C coOPIA VALDELICE LUZIA DA SILVA DE OLIVEIRA

L A L T 0 T ke Lo vk R Y
CONi O ORIGINAL ARDUIVADO PAGO COM TERMO DE
NESTA REFARTIQ.AOM COLABORAQAO
suritama 09/4) /25 Ne Q212025
I ¥ ¥ e o 5
S PREFEITURA MUNICIPAL

DE ZACARIAS



1

d
bradesco

net empresa

Comprovante de Pagamento

Crédito em Conta Salario
N° de Controle: 309075868429227291 | Autenticagao Bancaria: 1064675318071129731928268

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Conta de Débito Agéncia: 2112-1 | Conta: 1400-1

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO | CNPJ: 044.435.451/0001-27
Funcionario: VALDELICE LUZIA DA SILVA OLIVE CPF: 437.530.271-20
Numero de Dala de
Pagamento: 31/10/2025

Pagamento: 00437530271201715003

Ageéncia: 21121 Conta: 17558-7

Finalidade: Valor (R$): 2.620,26

Uso da Empresa:

A transagao acima foi realizada no Multipag Bradesco.

Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagoes e Demais telefones
Informacbes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
Fale Conosco

SAC - Servigo de  Alo Bradesco
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099

por semana

Quvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

SANTA CASA DE PRISEDI~ ST a

PAGO COM TERMO DE »
A0 SAD FRANCISCO
COLABORAG AUTENTICACAD
e 0@13025' A PRESENTE COPIA
PREFEITURA MUNICIPAL REPROGRAYICA CONFERE
ZACKR COM O ORIGINAL ARQUIVADO
DE IAS ESTA REPARTICAO
N 1 - £
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Aviso e Recibo de Férias
Capitulo VI - Titulo Il da CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Minimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIFAICAGAO
npresa: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO CNPJ: 44.435451/0001-27
adastro: 612 - CRISLAINA LETICIA DOS SANTOS CPF: 402.018.228-06
Cargo: 28 - ENFERMEIRO(A) POSTINHO DE ENFERMAGEM INTERNO
vend. IR: 0
odo Aquisitivo........: 01/07/2024 a2 30/06/2025 Numero CTPS: 000037277
odo das Férias......: 04/11/2025 a 03/12/2025 Série CTPS...... 00315 - SP
brno ao Trabalho...: 04/12/2025 Dias Férias..... 30,00
amento do Recibo: 31/10/2025 Dias Abono..... 0,00
e de Calculo............ Salario Contratual: 417476
Salario Variavel....: 69,92 4.244 68 <--- Remuneragao Base para fins de Férias
o Periodo de Gozo més Novembro/2025 Periodo de Gozo més Dezembro/2025
027 dias 003 dias
nto Descrigdao Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
12 Horas Férias Diurnas 162 3.757,28 18 417,48
66 Insalubridade Férias 162 273,24 18 30,36
34 Meédia Horas Extras Férias 18 41,75 2 4,64
36 Média Variaveis Férias 162 21,18 18 235
40 1/3 Férias 1.364,48 151,61
01 INSS Férias 14 592,73 14 65,86
p8 IRRF Férias 2475 520,07 2,75 57,79
5.457,93 1.112,80 606,44 123,65
otal Geral: 4.827,92 Liquido: 4.34513 Liquido: 482,79

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
crito e a sua disposigéo fica importancia liquida de R$ 4.827,92 (quatro mil, oitocentos e vinte e sete reais e noventa e
3 centavos ) a ser paga adiantadamente.

Buritama, 5 de Outubro de 2025.

e

SANTA CASA DE MISERICdRDIA SAO FRANCISCO CRISLAINA LETICIA DOS SANTOS

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

2bi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importancia de R$  4.827,92 (quatro mil, oitocentos e vinte e sete
5 e noventa e dois centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas
e vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para
@za e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagido

Buritama, 31 de Outubro de 2025.

SANTA CASA DE MISETICERDIA Q%

SAO FRANCISCO CRISLAINA LETICIA DOS SANTOS
AUTENTICAGAD
A PRESEMTE CGPIA PAGO com TERMO BE
REPROGRAFICA CONFERE
cOM O ORIGINAL ARGUIVADO QOL?BQRAFQg‘?
NESTA REPARTIGAO Ne O 1 DAS
suritama 3912/25 PREFEITURA MUNICIPAL
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bradesco
net empresa

Comprovante de Pagamento
Crédito em Conta Saldrio
N° de Controle: 309075868429227291 | Autenticagao Bancéria: 6457012092045006580858388

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | CNPJ: 044.,435.451/0001-27

Conta de Débito Agéncia: 2112-1 | Conta: 1400-1
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO | CRNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionario: CRISLAINA LETICIA DOS SANTOS CPF: 402.018.228-06
Numero de Data de
Pagamento: 00402018228061715002 Pagamento: 31/10/2025
Agéncia: 211241 Conta: 176370
Finalidade: Valor (R$): 4.827,92

Uso da Empresa:

A transagao acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servigo de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancelamentos. Reclamagoes e Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0098 Informagbes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana, Fale Conasco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimenio de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

SANTA casg g R
PAGO COM TERMO .C Ao Fmme IO RS
COLABORACAC Jrenmicagas
e L)_EJ_I@_.Z 5 REPRQGRAiZj& Cépia
PREFEITURA MUNICIPAL SOM 0 ORIGINA, a0
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Aviso e Recibo de Férias
Capitulo VI - Titulo Ilda CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS

De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Minimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIACAGAO

presa: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO CNPJ: 44.435.451/0001-27

dastro: 694 - SONIA DA SILVA CPF: 283.666.638-25
Cargo: 81 - AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS LIMPEZA
end. IR: 2

bdo Aquisitivo........ - 03/09/2024 =z 02/09/2025 Numero CTPS: 000003756

ydo das Férias....... 04/11/2025 a 03/12/2025 Série CTPS...... 240 - SP

rno ao Trabalho...: 04/12/2025 Dias Férias..... 30,00

amento do Recibo: 31/10/2025 Dias Abono..... 0,00

> de Calculo............ Salario Contratual: 1.752,18

Salario Variavel..... 0,00 1.752,18 <--- Remuneragio Base para fins de Férias

F Periodo de Gozo més Novembro/2025 Periodo de Gozo més Dezembro/2025
027 dias 003 dias

ito Descrigdo Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos

2 Horas Férias Diurnas 162 1.576,96 18 175,22

6 Insalubridade Férias 162 273,24 18 30,36

0  1/3 Férias 616,73 68,53

1 INSS Férias 9 201,53 9 22,39

2.466,93 201,53 274,11 22,39
tal Geral: 251712 Liquido: 2.265,40 Liquido: 251,72

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
rito e & sua disposigio fica importancia liquida de R$  2.517,12 (dois mil, quinhentos e dezessete reais e doze
avos ) a ser paga adiantadamente.

Buritama, 5 de Outubro de 2025.

CPF- 349
iy do:g—os Qm— ik “/Z‘,//z.-—

SANTA CASA DE MISERICO SAO FRANCISCO SONIA DA SILYA

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

bi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO a importanciade R$  2.517,12 (dois mil, quinhentos e dezessete
e doze centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou
r de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para clareza e
mento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagdo

Buritama, 31 de Outubro de 2025.

/—/Q, e Sl
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_bradesco
net empresa

Comprovante de Pagamento

Crédito em Conta Salario
N° de Controle: 309075868429227291 | Autenticagdo Bancaria: 1047641720578775632224032

Empresa. STA CASA DE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Conta de Débito Agéncia: 2112-1 | Conta: 1400-1
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAC | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionario: SONIA DA SILVA CPF: 283.666.638-25

Numero de Data de
Pagamento: 00283666638251715006 Pagamento: 31/10/2025

Agéncia: 211241 Conta:  20077-8

Finalidade: Valor (R$): 2.517,12

Uso da Empresa:

A transagao acima foi realizada no Multipag Bradesco

SAC - Servigo de  Alo Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagoes e Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informagbes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana. Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Alendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

SANTA CASA GE miZeE=ICCINIA
S8AD FRANCISCOD

PAGO COM TERMO DE N
TENTICAGAD

GOLABOMQKAg A PRESEMTE COPIA

wWe 02/ _:29_,3‘ REPROGRAFICA COMFERE
PREFEITURA MUNICIPAL COM © ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTICAO
DE ZACARIAS BURITAMA 20717/ 2<
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Aviso e Recibo de Férias
Capitulo VI - Titulo llda CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteragoes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Minimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIACAGAO
Empresa: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO CNPJ: 44.435451/0001-27
Cadastro: 679 - RENAN PEREIRA VEDEKIM CPF: 592.021.038-95
Cargo: 76 - AUXILIAR DE FARMACIA FARMACIA
2pend. IR: 0
riodo Aquisitivo......... 01/06/2024 a 31/05/2025 Numero CTPS: 000000000
sriodo das Férias....... 10/11/2025 a 29/11/2025 Série CTPS......
>torno ao Trabalho...: 01/12/2025 Dias Férias...... 20,00
igamento do Recibo: 07/11/2025 Dias Abono...... 0,00
3se de Calculo........... Salario Contratual: 1.735,10
Salario Variavel....: 0,00 1.735,10 <--- Remuneragdo Base para fins de Férias
- Periodo de Gozo més Novembro/2025 Periodo de Gozo més
020 dias
ento Descrigcdo Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
012  Horas Férias Diurnas 133,33 1.156,73
)066 Insalubridade Férias 133,33 202,40
)070  Adic.Noturno Ferias o b g 0,58
)140  1/3 Férias 453,24
)083 Emprestimo Csg. CEF Féria 497 61
1301  INSS Férias 9 140,39
1.812,95 638,00 0,00 0,00
Total Geral: 1.174,95 Liquido: 1.174,95 Liquido: 0,00

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
scrito e a sua disposicao fica importancia liquida de R$ 1.174,95 (um mil, cento e setenta e quatro reais e noventa e
nco centavos ) a ser paga adiantadamente.

Buritama, 10 de Outubro de 2025.

: i!(?;;r'zcn, //’ S
Admin ora-%r ,/ 7 ,‘% /{%___‘

SANTA CASA DE MISERICOkDIA SAO FRANCISCO RENAN PEREIRA VEDEKIM
o

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

cebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importanciade R$  1.174,95 (um mil, cento e setenta e quatro
ais e noventa e cinco centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora
ncedidas e que vou gozar de acordo com a descrigao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
=NTE. Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagao

/ Buritama, 7 de Novembro de 2025.
SANTA CASA DE prisE=ioammg / / ///
SAD FRANCISTD /ﬂ l—c v -_f 5" ;//J —
AUTENTICS \f;j-l._r_'} RENAN PEREIRA VEDEKIM

A PREBEMTE COPIA
REPROGRAFICA ©C £

PAGO COM TERMO DE

COM © ORIGINAL ARQLIVADO
NESTA REPA GRO COLABORAGAO
BUT“T‘&P-"A %’: 112,25 NeO2 12075
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bradesco

Comprovante de Pagamento
Crédito em Conta Salario

N° de Controle: 293252113020056301 | Autenticagao Bancaria: 0005466741050907107972612

Empresa:
Conta de Débito

Pagador:

STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Agéncia: 21121 | Conta: 1400-1
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQ | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionario: RENAN PEREIRA VEDEKIM

Numero de
Pagamento: 00592021038951055001

Agéncia: 2112-1
Finalidade:

Uso da Empresa:

CPF: 592.021.038-95

Data de
Pagamento: 07/11/2025

Conta: 183024

Valor (R$): 1.174,95

A transagao acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099

Cancelamentos, Reclamacgdes e Demais telefones
Informagoes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9333  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

PAGO COM TERMO DE
COLABORAGAO
Ne 02/2025
PREFEITURA MUNICIPAL
DE ZACARIAS

SANTA CASA DE pRisE=ICA™a
SAD FRANCISTD
AUTEMNTICAGAD

A PRESEMTE COPIA
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Aviso e Recibo de Férias
Capitulo VI - Titulo llda CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no I\ﬂinimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIACAGAO
Empresa: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO CNPJ: 44.435.451/0001-27
Cadastro: 632 - ANA CAROLINE CASARIN CPF: 320.343.148-32
Cargo: 34 - FARMACEUTICO FARMACIA
Depend. IR: 0
Periodo Aquisitivo......... 24/05/2024 a 23/05/2025 Numero CTPS: 000062522
Periodo das Férias.....: 16/12/2025 a 30/12/2025 Série CTPS....: 00332 - SP
Retorno ao Trabalho...: 31/12/12025 Dias Férias..... 15,00
Pagamento do Recibo: 12/12/2025 Dias Abono..... 0,00
Base de Calculo............ Salario Contratual: 3.468,93
Salario Variavel....: 0,32 3.469,25 <--- Remuneragao Base para fins de Férias
_—
Periodo de Gozo més Dezembro/2025 Periodo de Gozo més
015 dias
Evento Descrigao Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
0012 Horas Férias Diurnas 90 1.734 47
0066 Insalubridade Férias 90 151,80
0070 Adic.Noturno Férias A2 0,96
0134 Meédia Horas Extras Férias 02 0,32
0140  1/3 Férias 629,18
0289 Gratificacao Férias 400,00
0301 INSS Férias 12 243,41
2.916,73 243,41 0,00 0,00
Total Geral: 2.673,32 Liquido: 2.673,32 Liquido: 0,00

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e a sua disposigao fica importancia liquida de R$ 2.673,32 (dois mil, seiscentos e setenta e trés reais e trinta e
dois centavos ) a ser paga adiantadamente.

Alessarnidra Maruchi

CPF 349 186 178—08 Buritama, 15 de Novembro de 2025.
(@yradora Qb(\
~ Tohe .
SANTA CASA D ICORDIA SAQ FRANCISCO ANA CYQTROLINE CASARIN

/

RECIBO DE FERIAS

De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importancia de R$  2.673,32 (dois mil, seiscentos e setenta e
trés reais e trinta e dois centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora
concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
CIENTE. Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagao

SANTA CASA DE MISERICORDIA Buritama, 12 de Dezembro de 2025.
s8A® FRANCISCO ) N
AUTENTICAGCAO Uxb{, :Q UJZ [N ((J\

A FRESENTE COMA ANA CAROLINE CASARIN
wFERE
COM O ORIGINAL ARQUIVADO PAGO COM TERMO DE
NESTA REPARTIGAC COLABORAGAOH
- '“'j;a”m N° (2 2020

PREFEITURA MUNICIPAL
DE ZACARIAS
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Comprovante de Pagamento

Crédito em Conta Salario
N° de Controle: 737377903752715192 | Autenticagao Bancaria: 0700013080920003972797040

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Conta de Débito Agéncia: 2112-1 | Conta: 1400-1
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionario.  ANA CAROLINE CASARIN CPF: 320.343.148-32
Numero de Data de
Pagamento: 00320343148321505001 Pagamento: 12/12/2025
Agéncia: 2112-1 Conta: 176419
Finalidade: Valor (R$): 2.673,32

Uso da Empresa:

A transagao acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditive ou de Fala Cancelamentos, Reclamacdes e Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0039 Informagbes. Alendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana. Fale Conosco

Ouvidoria 0800727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h 4s 18h, exceto feriados.

SANTA CASA DE MIBSERICURDIA

PAGO COM TERMO DE SA® FRANCISCO

AUTENTICAGAC
COLABOMGAFO A PRESENTE COPIA
N© _{22@_@2) REPROGRAFICA CONFERE
PREFEITURA MUNICIPAL COM O CRIGINAL ARG UNATO
NESTA REFPARTIGAO
DE ZACARIAS auxru‘ 22102125
L0 Do







Aviso e Recibo de Férias

Capitulo VI - Titulo llda CLT

Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Minimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIACAGAO
Empresa: SANTA CASADE MISERICORDIA SAO FRANCISCO CNPJ: 44.435.451/0001-27
Cadastro: 527 - DELMA DILMARA DOS SANTOS CPF: 257.173.068-14
Cargo: 48 - NUTRICIONISTA NUTRIGAO E DIETETICA
Depend. IR: 0
Periodo Aquisitivo........: 01/04/2024 a 31/03/2025 Numero CTPS: 000065255
Periodo das Férias......: 22/12/2025 a 05/01/2026 Série CTPS..... 00154 - SP
Retorno ao Trabalho...: 06/01/2026 Dias Férias...... 15,00
Pagamento do Recibo: 19/12/2025 Dias Abono..... 0,00
Base de Calculo............ Salario Contratual: 5.031,00
Salario Variavel..... 0,00 5.031,00 <--- Remuneragao Base para fins de Férias

P Y
Periodo de Gozo més Dezembro/2025 Periodo de Gozo més Janeiro/2026
010 dias 005 dias
Evento Descrigao Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
0012 Horas Férias Diurnas 66,67 1.677,00 33,33 838,50
0066 Insalubridade Férias 66,67 101,20 33,33 50,60
0140 1/3 Férias 592,73 296,37
0191  Plano BenSaude Tit Ferias 348,93 174 47
0301 INSS Férias 12 213,45 12 106,72
0308 IRRF Férias 10 36,39 5 18,19
2.370,93 598,77 1.185,47 299,38
Total Geral: 2.658,25 Liquido: 1.772,16 Liquido: 886,09

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima

descrito e a sua disposigao fica importancia liquida de R$

cinco centavos ) a ser paga adiantadamente.

2.658,25 (dois mil, seiscentos e cinquenta e oito reais e vinte e

Buritama, 21 de Nove

. SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

09( DILMARA DOS SANTOS

RECIBO DE FERIAS

De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

! Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importancia de R$

2.658,25 (dois mil, seiscentos e cinquenta e

J; oito reais e vinte e cinco centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora
| concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
| CIENTE. Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagao

SANTA CASA DE MISERICORDIA

|
L A PREZENTE COPIA

Buritama, 19 de Dezembro de 2025.

RAC FRANCIOCO |
AUTENTICAGAO o :%_A/ =
REPEQCKAFICA CONFRRE DELMA DILMARA DOS SANTOS
7

COw QO ORIGINAL ARGUIVADO

NESTA REramTICAO

BURITAMA o/ Y25

M:r (A O
O

PAGO COM TERMO DE
COLABORAGAO

N° 0025

PREFEITURA MUNICIPAL

DE ZACARIAS
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22/12/25, 15:54 Banco Bradesco S/A

©

bradesco
net empresa

Comprovante de Pagamento
Crédito em Conta Salario
N° de Controle: 462265433174729352 | Autenticacio Bancaria: 0054530104606151775444908

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Conta de Débito Agéncia: 2112-1 | Conta: 1400-1
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO | CNPl: 044.435.451/0001-27

Funcionario: DELMA DILMARA DOS SANTOS CPF: 257.173.068-14
~ Numero de Data de
Pagamento: 00257173068141146001 Pagamento: 19/12/2025
Agéncia: 2112-1 Conta: 17861-6
Finalidade: Valor (R$): 2.658,25

Uso da Empresa:

A transacao acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servico de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagdes e Informacgdes.
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

SANTA CASA DE MISERICORDIA
SAO FRAMNCISCO

PAGO COM TERMO DE AUTENTICAGAO
COLABORAGAC A PRESENTE COPIA
N° &2_ / E} 5 REPROGRAFICA CONFERE
CTOM O ORIGINAL ARQUIVADO
P“Fﬂzlii:r;::::l"l' NESTA RE fAzncaor
BURITAMA <2/ D, 2
9 N e
Q

https://www.ne12 .bradesconetempresa.b.brfibpjltelainiciab’paginalmcial.jsf?CTRL=462265433 174729352



Aviso e Recibo de Férias
Capitulo VI - Titulo lida CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Minimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIACAGAO
Empresa: SANTACASADE MISERICORDIA SAO FRANCISCO CNPJ: 44.435451/0001-27
Cadastro: 645 - ELIZETE POLVEIRO CPF: 354.450.188-06
Cargo: 22 - TECNICO DE ENFERMAGEM POSTINHO DE ENFERMAGEM INTERNO
Depend. IR: 2
Periodo Aquisitivo........: 11/11/2023 a 10/11/2024 Numero CTPS: 000075508
Periodo das Férias...... 22/12/2025 a 05/01/2026 Série CTPS...... 0315 - SP
Retorno ao Trabalho...: 06/01/2026 Dias Férias...... 15,00
Pagamento do Recibo: 19/12/2025 Dias Abono.. ... 0,00
Base de Calculo........... Salério Contratual: 2.134,84
Salario Variavel....: 0,00 2.134,84 <--- Remuneragdo Base para fins de Férias
™
Periodo de Gozo més Dezembro/2025 Periodo de Gozo més Janeiro/2026
010 dias 005 dias
Evento Descrigdo Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
0012 Horas Férias Diurnas 60 711,61 30 355,81
0066 Insalubridade Férias 60 101,20 30 50,60
0070 Adic.Noturno Férias 22 1,08 1 0,54
0140 1/3 Férias 271,30 135,65
0301 INSS Férias 9 82,49 9 41,24
1.085,19 82,49 542,60 41,24
Total Geral: 1.504,06 Liquido: 1.002,70 Liquido: 501,36

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e a sua disposigao fica importancia liquida de R$ 1.504,06 (um mil, quinhentos e quatro reais e seis centavos ) a

ser paga adiantadamente.

SANTA CASA DE M;;éalcoknm SAO FRANCISCO // ELIZETE POLVEIRO
~ //

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145da CLT

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importancia de R$  1.504,06 (um mil, quinhentos e quatro reais e
seis centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias requlamentares, ora concedidas e que vou gozar
de acordo com a descrigado acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para clareza e
documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagao

SANTA CASA DE MISERICORDIA uritarpa, 19 de Dpzembro de 2025.
2A0 FRANCISCO 4 J~L ,/f/ i
AUTENTICAGAD ¢ f L7,

A PRESEMTE COPIA

p—
ELIZ?‘I?E POLVEIRO

COM O ORIGINAL ARGUIVADO v
NESTA REPARTIGAO PAGO COM TERMO DE
BURITAMA Z 212 25 COLABORAGAOC
Eduxba ?m(\gu Ne O2/2025
‘ PREFEITURA MUNICIPAL

DE ZACARIAS






22/12/25, 15:54 Banco Bradesco S/A

P
bradesco

net empresa

Comprovante de Pagamento
Crédito em Conta Salario
N° de Controle: 462265433174729352 | Autenticagio Bancaria: 6965580472838818541714176

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Conta de Débito Agéncia: 2112-1 | Conta: 1400-1
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionério: ELIZETE POLVEIRO CPF: 354.450.188-06
-~ Numero de Data de
Pagamento: 00354450188061146002 Pagamento: 19/12/2025
Agéncia: 2112-1 Conta: 17655-9
Finalidade: Valor (R$): 1.504,06

Uso da Empresa:

A transacdo acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servigo de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagdes e Informagdes. Demais telefones

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consulte o site
Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

SANTA CASA DE MISERICORDIA

PAGO COM TERMO DE kit
Y COLABORAQ_f (O A PRESENTE COPIA
pE° 92_’;.‘2_9_‘0 - REPROGRAFICA CONFERE
PREFEITURA MUNICIPAL COM O ORIGINAL ARQUIVADO
DE ZACARIAS NESTA REP:;I‘ﬂkcA:J
Bl&l‘!lTAMA oeghdy 25
M /‘;33 mj‘gi.\.\)w

https://www.ne 12 bradesconetempresa.b.br/ibpjtelainicial/paginalnicial.jsf?CTRL=462265433174729352



O O A

3525 1111 2060 9900 0441 5500 1000 9112 0813 2211 6463

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

| UANFE
' _ SUPERMED COM. E IMP. DE | PO00\ET0 AUXIUAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETHONlCA
P — L./ H CHAVE DE Af
& U E R E Avenida Tower Automotive, 300 - ? g:LRAADA 1 ey
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 2
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N°® 911208
SERIE 1
FOLHA 1/3
NATUREZA DA OPERAGAD
Venda de Merc.Adg.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc.ST

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USC
135253618130364 24/11/2025 15:10:30

INSCRICAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.095/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
STA.CASA MISERICORDIA SAO FRANCISCO (1159)

DATA DA EMISSAC
24/11/2025

CNPJ/ICPF
44,435,451/0001-27

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO cep = RADA/SAIDA
R GUILHERME GUEREBAS, 353 CENTRO o000 | WOl AONT 2
MUNICIPIO EONE/FAX UE INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
BURITAMA 18997158744 sp

FATURA / DUPLICATA

001 22/12/2025 2.780.65 002 28/12/2025 2.780.65 003 05/01/2026 2.780.85 004 12/01/2026 2.780.85
005 19/01/2026 2.780.65

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE GALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
12.618,62 1.903,10 0,00 0,00 13.903,2
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
—~ 0,00 0,00 0,00 0,00 13.903,2
PORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
'NOME ! RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  [ONRICRE
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0 - DO EMITENTE 12270745000400
. INSCRIGAO ESTADUAL
ENDERECO MUNICIPIO UF
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS, 410 SUMARE sp  |671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQuIoC
52 CAIXA 253,44 2534
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCW/SH | CST [CFOP [UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI E :MLS AL IR
14687 |CEFALOTINA 1GR 50FAM GEN-ABL (Fornecedor:
1000, Lote: 112076C, Qtde: 16 ,Data
Fab: 02/04/2025, Data Val: 31/03/2027) 30042051 | 300| 5102 CX 16 245,3088 3.92494 392494 | 47099 12,00
28594 |SIMETICONA 40MG 20CF -GLOBO (Fornece-—
dox: 2398, Lote: AO9A07625, Qtde: 3 ,Data
Fab: 01/09/2025, Data Val: 30/09/2027) 30048099 | 500 ( 5102| CX 3 2,1700 6.51 851 1,17 18.00
4472 |CLARITROMICINA (KLARICID) IV 500MG C/1-
FAM-ABBOTT (Fornecedor: 1914, Lote: 7854- |
0TB22, Qtde: 20 ,Data Fab: 01/06/2025, Da-
ta Val: 31/05/2028) 30042029 | 200 | 5102 | FAM 20 40,3300 806.60 B06.60 | 145.19 0,00 18.00| 0.0
36550 |[LACTBEN XAROPE AMEIXA 120ML BOSP-MAYBEN
(Fornecedor: 4640, Lote: 251.345, Qtde: 80
,Data Fab: 01/09/2025, Data Val: 30/09/20-
27) 21069090 | 080 | 5405 | UND 80 44105 352.84 0.00 0:0
. PA?O COM TERMO DE

COLABORACAQ =

DADOS ADICICNAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

#R37P16V45 R35P42V6 R36P3V1 || #]]

ITEM 21 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/99.

ITEM 25 Isento de ICMS conf. Convenio 126/2010

ITEM 4 Imposto Recolhido por Substituicao Tributaria

Pedido: 919218
End. Entrega: GUILHERME GUERBAS N.353, 353 - CENTRO - 15250-000, BURITAMA-SP -
Horario : SEGUNDA A QUINTAS DAS 08:00 AS 15:0

Empresa credenciada nc Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
srmos da Portaria CAT 116/2017
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

RESERVADO AO FisCO  [Ng® LL(..I."J;")L—}(} =
PREFEITURA MUNICIPAL

DE ZACARIAS

A 2 'y =Y P < "
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENIE EM CONTATO COM HOSSO W\ Cade M L,isnvx Sl e
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 mMarques ZHil o
Retz....: 4 Cubagem : 1,73505 MiChE|ec0mrq b
coes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: (R R$ 0,00 (1,2%), PIS/COFINS RS 0,00 pM|serl66fdi3
59%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%). Qantajasage
S30 Francisco

MERCADORIAS AVARIADAS E/OU FALTAS SO SERAQ (A)
REPOSTAS SE FOREM RELACIONADAS NO CANHOTO DA
NOTA FISCAL OU NO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE

SAMTA CASA DE MISERIC . xDIA
SAO FRANCISCO
AUTENTICAGAC

& PRESENTE COPIA
REFROGRAFICA CONFERE
L O ORIGINAL ARQUIVADO
HMESTA REPARTICAG

.S-u[-(_j"ﬁ




DANFE

i SUPERMED COM, E IMP. DE DOCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | a1 et

S UPER" =2 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

Avenida Tower Automotive, 300 - 1

Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3525 1111 2060 9900 0441 5500 1000 9112 0813 2211 6463
CEP:07430350, Fone:11-4834-1700
-3
N° 511208 Consulta de autenticidade no portal ional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/porta
- SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/3
NATUREZA DA OFERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc.ST 135253618130364 24/11/2025 15:10:30
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
186.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
T
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | csT | cFoe |unp. | ouanT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS v.ICMS VIPI AL AL

ICMS

30432 |LORATAMED 1MG/ML XAROPE 100ML HOSP-CIMED
(Fornecedor: 1666, Lote: 2517539, Qtde: 20
.Data Fab: 01/07/2025, Data Val: 31/07/20-
27) 30039079 | 500 | 5102 FR 20 2,9380 58,76 58,76 10.58 18.00
13982 |SOL.GLICOFISIOLOGICO 10BSA 100-
OML-JP (Fornecedor: 1651, Lote: 2775 25,
Qtde: 7 ,Data Fab: 01/08/2025, Data
Val: 30/08/2027) 30049099 | poo | 5102 CX 7 72,4800 507.36 507.36 60,88 12.00
34642 (ATADURA DE CREPE 10X4,5(1,8)13F c/-
6=-CYSNE-CREMER (Fornecedor: 1062, Lote:
113302540I, Qtde: 40 ,Data Fab: 01/09/202-
5, Data Val: 30/09/2030) 30059090 | 000 | 5102 | PCT 40 9,400 379.60 37960 | 6833 0,00 18.00| 0.
™ 34643 (ATADURA DE CREPE 12X4,5(1,8)13F C/-
6-CYSNE-CREMER (Fornecedor: 1496, Lote:
120302536I, Qtde: 35 ,Data Fab: 01/09/202-
5, Data val: 30/09/2030) 30058090 | oo00 | 5102 | PCT 35 10.9500 383.25 38325| 6898 0.00 | 1800 | Q.
16406 |AT. DE CREPE 15 X 4,5(1,8)13F C/-
6-CYSNE-CREMER REF.198492 (Fornecedor: 1l4-
96, Lote: 958302524F, Qtde: 40 ,Data Fab:
01/06/2025, Data Val: 30/06/2030) 30059080 | 000 5102 | PCT 40 13,7198 548,79 548,79 | 98.78 0.00| 18.00| O
16402 (AT. DE CREPE 06 X 4,5(1,8)13F C/-

6-CYSNE-CREMER REF.198454 (Formecedor: 10-

62, Lote: 201302539I, Qtde: 40 ,Data Fab: PAGO c DE

01/09/2025, Data Val: 30/09/2030) 30059050 | 000 | 5102 | PCT 40 8.0045 ce 1 Bo 0.00| 18.00| Ol
16403 ([AT. DE CREPE 08 X 4,5(1,8)13F C/-
6-CYSNE-CREMER REF.198461 (Formecedor: 10—
62, Lote: 218302513C, Qtde: 2 ,Data
Fab: 01/03/2025, Data Val: 31/03/2030 / PREFEIT RA M N'&PAL
Fornecedor: 1062, Lote: 218302538I, Qtde:
26 ,Data Fab: 01/09/2025, Data Val: 30/09/ DE
2030 / Fornecedor: 1496, Lote: 218302523F,
Qtde: 12 ,Data Fab: 01/06/2025, Data Val:
30/06/2030) 30059090 | 000 | 5102 | PCT 40 8.8415 353.66 35366 | 6366 0.00| 18.00] O
10733 |SONDA ENDOTRAQUEAL PVC N.8,0 C/ CUFF C/1-
0-SOLIDOR (Fornecedor: 2080, Lote: 291250-
11, Qtde: 2 ,Cata Fab: 30/01/2025, Data
val: 29/01/2030) 90183929 | 200! 5102| CX
™, 160 (c.G.7,5 X 7,5 09F N.EST.C/500-IRLS (CREMER)
REF.158434 (Fornecedor: 1062, Lote: 31746~
2535H, Qtde: 1 ,Data Fab: 25/08/2025, Data
Val: 31/08/2030 / Fornecedor: 1496, Lote:
3174625423, Qtde: 19 ,Data Fab: 01/10/202-
5, Data Val: 31/10/2030) 30059090 [ poo | 5102 | PCT 20 44,2085 88417 884,17 | 159,15 000 | 18.00( O.
22995 |c.6. 7,5 X 7,5 13 FIOS ESTERIL C/10 CX C/-
250 FO 8408-EUROPA (Fornecedor: 2447, Lo-
te: 102025, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2025,
Data Val: 30/09/2030 / Fornecedor: 2447,
Lote: 092025, Qtde: 7 ,Data Fab: 01/09/20-
25, Data Val: 30/08/2030) 30059090 | opo| 5102 CX
35595 |[FITA MICROPORE 100MMX10MT C/6-WILTEX
(Fornecedor: 67, Lote: 20241130, Qtde: 9
,Data Fab: 30/11/2024, Data Val: 29/11/20-
29) 30051090 | 200 ( 5102 | PCT 9 48.7589 438.83 438,83 78.99 0.00| 18.00| o.
16999 |LUVA CIRURG.7,5 EST.C/200 PARES-SENSITEX
(Fornecedor: 4496, Lote: 2535, Qtde: 1
,Data Fab: 01/05/2025, Data Val: 31/08/20-

29,8050 59.61 59.61 10.73 0.00| 18.00( O.

n

115.6600 925,28 92528 | 166,55 0.00 | 18.00 0.

@

18.00( ©
28) @ ANTA CASA D =L4o151zoo 500 | 5102 CX 1 324,1900 324,19 324,19 58,35 0,00 y .
16998 |[LOVA CIRURG.7,0EST.C/200 E&M!&QR a
(Fornecedor: 1 B&QERMMC BCO:
(Data Fabi 01/0A/BPPERTICRORG® 20"
28) 40151200 | 500 | 5102 | CX 1 324,1900 324,19 324,19 58.35 000 | 1800| O.

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
COM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPAR'ng:Ao
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DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | POUMENTO AUXLIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA iy

SU pER MED ; 0-ENTRADA [ CHAVE DE ACESSO
: Avsiuda Towar Mromotive, 200 1-SAIDA 3525 1111 2060 9900 0441 5500 1000 9112 0813 2211 6463
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

N° 911208 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/por
N SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHR 3/3
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc.ST 135253618130364 24/11/2025 15:10:30
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP | UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIR |cAn:s Al

11614 [SERINGA DESC.10ML SLIP C/10-

0-DESCARPACK (Fornecedor: 518, Lote:
SSSLAB0052, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/08/202-
4, Data Val: 31/08/2029 / Fornecedor: 91B,
Lote: SSSLAB0053, Qtde: 40 ,Data Fab: 01/-
08/2024, Data Val: 31/08/2029) 90183119 | 200 5102| CX 50 23,6144 1.180,72 1.180,72 | 141,65 0.00 | 12.00
30095 [SERINGA DESC.03ML SLIP C/500-SR (Fornece—
dor: 3118, Lote: M1639, Qtde: 2 ,Data Fab:

01/08/2025, Data Val: 31/08/2030) 90183119 | 100 | 5102| CX 2 53,1850 106,37 106,37 12,76 12,00
30097 [SERINGA DESC.0SML SLIP C/500-SR (Formece-—

dor: 3118, Lote: M1496, Qtde: 6 ,Data Fab:

01/08/2025, Data Val: 31/08/2030) 90183119 | 100 | 5102 CX 6 69,6583 417,85 41795| 50,15 12.00

) 10689 |SONDA ENTERAL N.12 AD.120CM PC-EMBRAMED
(Fornecedor: 1496, Lote: 2500013925, Qtde:
100 ,Data Fab: 01/06/2025, Data Val: 31/0-
5/2028) 90183921 | 040 | 5102 PC 100 9.0361 903.61 0.00
9348 |SONDA ASPIRA.TRAQUEAL N.14 C/10-MEDSONDA
REF.10101140 (Fornecedor: 9657, Lote: 828-
18, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/09/2025, Data
val: 30/09/2029) 90183329 | opo | 5102 | PCT
29285 |SONDA FOLEY LATEX 2ZVIAS C/CUFF N.16 05-1-
5CC C/10-DESCARPACK (Fornecedor: 918, Lo-
te: SSFAABOO3A, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/08/-
2025, Data Val: 31/07/2030) 90183921 | 700 | 5102| CX 6 20,4050 122.43 122,43 22,04 18,00
4349 |SONDA URETRAL N.08 C/10-MARK MED (Fornece-—
dor: 164, Lote: 23983, Qtde: 6 ,Data Fab:
01/09/2025, Data Val: 30/09/2029) 90183928 | 000 | 5102 | PCT 6 5.4150 3249 32,49 585 0.00 | 18.00
1065 |TALA METALICA P/ IMOBILIZACAO 15X250MM C/-
12-MSO (Fornmecedor: 160, Lote: 200582,
Qtde: 2 ,Data Fab: 10/06/2025, Data

val: 10/06/2030) 90211020 | 040 | 5102 | DZ 2 14,0900 28,18 0,00
10732 |SONDA ENDOTRAQUEAL PVC N.7,5 C/ CUFF C/1-
0-SOLIDOR (Fornmecedor: 2080, Lote: 290250-
61, Qtde: 4 ,Data Fab: 30/06/2025, Data
val: 29/06/2030) 90183929 | 200 ( 5102 | CX 4 29,8025 119,21 119,21 21.46 18,00
29094 |[LAMINA DE BISTURI N.1ll ACO CARBONO
CARB.C/100-DESCARPACK (Fornecedor: 918,
N Lote: SLAKABOO1C, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/0-
7/2025, Data Val: 31/07/2030) 90189029 | 200 | 5102 | CAR 2 22,6400 4528 45,28 8.15 0.00 | 18.00
15857 |DIMORF (Al) 0,2MG/ML SOESTJ 1ML-CRISTALIA
(PORT.344/98) (Fornecedor: 4357, Lote: 50-
031935, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/2025, Da-
ta Val: 31/08/2027) 30044930 | 500 | 5102 CX

59233 35.54 35,54 6.40 18,00

-]

312,7100 312,71 312N 56,29 0.00| 18.00

SANTA CASJ
PAGO COM TERMO DE sAO
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Consultas - Emissao de comprovantes

(G3342214225646161
22/12/2025 14:56:18

14:56:18
eeel

22/12/2025 BANCO DO BRASIL

167601676
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: S CM S F AUX P M ZACARI

AGENCIA: 1676-4 CONTA: 1668.175-2

BCO BRADESCO S.A.
237933980395329000004290082935707513036000278065
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO

NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJ: 11.206.699/0001-87
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJ: 11.206.899/0001-07

PAGADOR :

STA.CASA MISERICORDIA SAO FRANCISCO
CNPJ: 44.435.451/0001-27

NR. DOCUMENTO 122.201
DATA DE VENCIMENTO 22/12/2025
DAZIA DO PAGAMENTO 22/12/2025

R DO DOCUMENTO 2.780,65
VALOR COBRADO 2.780,65

3.42E.B7C.7EE.585.5082

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB
4904 0801 Capitais e regioes metropolitanas
08080 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

es8ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 eess

Infarmacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
o s produtos e servicos de Ouvidoria.

PAGO COM TERMO DE
couaqmg§9
N V2/<0

“/
——

PREFEITURA MUNICIPAL
DE ZACARIAS

SANTA CASA DE MISERICORDIA
SAQ FRANCISCO
AUTENTICAGAO

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
COM C ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPAR‘I’IGAO/

BURITAMA

B

Lol

230 135
Daalar
b}

Transagao efetuada com sucesso por: JI833248 DAVID DE BRITO SANTOS.



Aviso e Recibo de Férias
Capitulo V1 - Titulo llda CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Muinimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIACAGAO
Empresa: SANTA CASADE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO CNPJ: 44.435451/0001-27
Cadastro: 585 - ANDREIA COELHO ROCHA CPF: 394.358.168-35
Cargo: 22 - TECNICO DE ENFERMAGEM PRONTO ATENDIMENTO (P.S.)
Depend. IR: 1
Periodo Aquisitivo......... 01/10/2024 a 30/09/2025 Numero CTPS: 000094032
Periodo das Feérias...... 05/01/2026 a 03/02/2026 Série CTPS...... 00315 - SP
Retorno ao Trabalho...: 04/02/2026 Dias Feérias..... 30,00
Pagamento do Recibo: 30/12/2025 Dias Abono...... 0,00
Base de Calculo........... Salario Contratual: 2.173,05
Salario Variavel....: 0,00 2.173,056 <---Remuneragdo Base para fins de Férias
|~
Periodo de Gozo més Janeiro/2026 Periodo de Gozo més Fevereiro/2026
027 dias 003 dias
Evento Descrigao Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
0012 Horas Férias Diurnas 162 1.955,75 18 217,30
0066 Insalubridade Férias 162 273,24 18 30,36
0140 1/3 Férias 743,00 82,55
0191  Plano BenSaude Tit Ferias 366,75 40,75
0193 Plano BenSaude Dep Ferias 209,41 23,27
0301 INSS Férias 12 260,69 12 28,97
0308 IRRF Férias 6,75 20,84 75 2,31
2.971,99 857,69 330,21 95,30
Total Geral: 2.349,21 Liquido: 2.114,30 Liquido: 234,91

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e a sua disposigéo fica importancia liquida de R$ 2.349,21 (dois mil, trezentos e quarenta e nove reais e vinte e
um centavos ) a ser paga adiantadamente.

Alessamdra Maruchs Buritama, 5 de Dezembro de 2025.

CPF" 349.186.178-08
~ Adr@}%adora

SANTA CASA DEMISERICORDIA SAO FRANCISCO ANDREIA COELHO ROCHA

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importanciade R$  2.349,21 (dois mil, trezentos e quarenta e
nove reais e vinte e um centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas
e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para
clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagao

Buritama, 30 de Dezembro de 2025.

L PAGO COM TERMO Lt sansacANDREA GOELHO ROGHAA

COLABORAGAC sAO FRANI{';!E:-G
Ne (27028 AUTENTICAGAD
. = . A PRESENTE COPIA
PREFEITURA MUNICIPAL REPROGRAFICA CONFERE
DE ZACARIAS COM O OR]G!NAL ﬁﬁ-ﬁs_j"‘::"hgﬂ

NESTA REPARTIGAD
. i
suriTAMA20/12/29
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d
bradesco

net empresa

Comprovante de Pagamento

Crédito em Conta Salario
N° de Controle: 335228634030450422 | Autenticagao Bancaria: 4242580760051000546770406

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | CNPJ: 044,435.451/0001-27

Conta de Débito Agéncia: 2112-1 | Conta: 14001
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO | CNPJ: 044,435.451/0001-27

Funcionario: ANDREIA COELHO ROCHA CPF: 394.358.168-35
Numero de Data de
Pagamento: 00394358168350857004 Pagamento: 30/12/2025
Agéncia: 21121 Conta: 1759B-6
Finalidade: Valor (R$): 2.349,21

Uso da Empresa:

A transagao acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagdes e Demais telelones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0B0O 722 0099 Informagbes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana. Fale Conosco

QOuvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

PAGO COM TERMO O

CQLABORAG&@J SANTA CASA DE MISE=ICADNIA
AD FRANCISTD
We QL /2025 s
T ENTICAGAOD
PREFEITURA MUNICIPAL A PRESENTE COPIA
DE ZACARIAS REPROGRAFICA CONFERE

TOM O ORIGINAL ARGUIVADO
NESTA REPARTIGAO
BURITAMA 30/ 12,25
_‘\f{i} NE N

Y




Aviso e Recibo de Férias
Capitulo V1 - Titulo Il da CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no i\ﬂinirno com 30 dias de Antecedéncia
NOTIACAGAO
Empresa: SANTACASADE MISERICORDIA SAOQ FRANCISCO CNPJ: 44.435451/0001-27
Cadastro: 692 - DANIELA RIBEIRO DIAS LOBATO CPF: 343.091.848-04
Cargo: 22 - TECNICO DE ENFERMAGEM POSTINHO DE ENFERMAGEM INTERNO
Depend. IR: d|
Periodo Aquisitivo........: 21/08/2024 a 20/08/2025 Numero CTPS: 000000000
Periodo das Férias......: 05/01/2026 a 03/02/2026 Série CTPS.....: -
Retorno ao Trabalho... 04/02/2026 Dias Férias..... 30,00
Pagamento do Recibo: 30/12/2025 Dias Abono...... 0,00
Base de Calculo........... Salario Contratual: 2.134,84
Salario Variavel....: 0,00 2.134,84 < Remuneragdo Base para fins de Férias
|~
Periodo de Gozo més Janeiro/2026 Periodo de Gozo més Fevereiro/2026
027 dias 003 dias
Evento Descrigdo Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
0012 Horas Férias Diurnas 162 1.921,36 18 213,48
0066 Insalubridade Férias 162 273,24 18 30,36
0140 1/3 Férias 731,53 81,28
0301  INSS Férias 12 255,20 12 28,35
0308 IRRF Férias 6,75 17,39 75 1,93
2.926,13 272,59 325,12 30,28
Total Geral: 2.948,38 Liquido: 2.653,54 Liquido: 294,84

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e a sua disposigao fica importancia liquida de R$ 2.948,38 (dois mil, novecentos e quarenta e oito reais e trinta e
oito centavos ) a ser paga adiantadamente.

AIessandra Maruchi Buritama, 5 de Dezembro de 2025,

~  SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO DANIELA RIBEIRO DIAS LOBATO

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importancia de R$  2.948,38 (dois mil, novecentos e quarenta e
oito reais e trinta e oito centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas
e que vou gozar de acordo com a descrigao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para
clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagdo

Buritama, 30 de Dezembro de 2025.

g\(}vﬂw | E. ,QAS /-{\%L—»(‘k)f

DANIELA RIBEIRO DIAS LOBATO

&
e

PAGO COM TERMO DE AR ERANEINGE
COLABORKGAG AUTENTICAGAO
_ A PRESENTE COPIA
N® Q7 /2019 REPROGRAFICA COMFERS
PREFEITURA MUNICIPAL COM O ORIGINAL ARGUIVADO
DE ZACARIAS NESTA REPARTIGAG
BURITAMA 3O012,25
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bradesco

net empresa

Comprovante de Pagamento

Crédito em Conta Salario
N° de Controle: 335228634030450422 | Autenticacao Bancaria: 9468416220839249303126330

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Conta de Débito Agéncia: 2112-1 | Conta: 1400-1
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionario: DANIELA RIBEIRO DIAS LOBATO CPF: 343.091.848-04
Numero de Data de
Pagamento: 00343091848040857006 Pagamento:  30/12/2025
Agéncia: 2112-1 Conta: 20123-5
Finalidade: Valor (R$): 2.948,38

Uso da Empresa:

A transagao acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servigo de  Alb Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagdes e Demais telefones
Apoio ao Cliente  0B00 704 8383 0800 722 0099 Informagbes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana. Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

SANTA CASA DE RUSESICOanA
SAD FRANDIZCD

PAGO COM TERMO O AUTENTICAGAD
ABORA A(f‘f A PRESEMTE COPlA
cotﬂ"’ Q I_Z,_Qc_?.ﬁ REPROGRAFICA COMFERE
& O _ X . TOM © ORIGINAL ARGUIVADO
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Aviso e Recibo de Férias
Capitulo VI - Titulo llda CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

descrito e a sua disposigao fica importancia liquida de R$
dois centavos ) a ser paga adiantadamente.

Alessandra Mairac
Cli’, i :’349:186. 178-08

( dministra

dora

AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no N_Iinimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIACAGAO
Empresa: SANTA CASADE MISERICORDIA SAQO FRANCISCO CNPJ: 44.435451/0001-27
Cadastro: 693 - FABIANA BRITO DA SILVA CPF: 215.271.908-54
Cargo: 22 - TECNICO DE ENFERMAGEM POSTINHO DE ENFERMAGEM INTERNO
Depend. IR: 1
Periodo Aquisitivo........: 21/08/2024 a 20/08/2025 Numero CTPS: 000000000
Periodo das Férias......: 05/01/2026 a 03/02/2026 Série CTPS.....: -
Retorno ao Trabalho.... 04/02/2026 Dias Férias..... 30,00
Pagamento do Recibo: 30/12/2025 Dias Abono..... 0,00
Base de Calculo............ Salario Contratual: 2.134,84
Salério Variavel....: 0,00 2.134,84 <--- Remuneragao Base para fins de Férias
|~
Periodo de Gozo més Janeiro/2026 Periodo de Gozo més Fevereiro/2026
027 dias 003 dias
Evento Descrigdao Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
0012 Horas Férias Diurnas 69,53 824 58 772 91,62
0014 Horas Férias Noturnas 92,47 1.096,78 10,28 121,86
0066 Insalubridade Férias 162 273,24 18 30,36
0070 Adic.Noturno Férias 77,65 368,41 8,63 40,93
0140 1/3 Férias 854,33 94,93
0301 INSS Férias 12 314,14 12 34,90
0308 IRRF Férias 13.5 81,61 1.5 9,07
3.417,34 395,75 379,70 43,97
Total Geral: 3.357,32 Liquido: 3.021,59 Liquido: 335,73

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
3.357,32 (trés mil, trezentos e cinquenta e sete reais e trinta e

Buritama, 5 de Dezembro de 2025.

SANTA CASA o;mﬁﬁ{f‘conwx SAO FRANCISCO

FABIANA BRITO DA SILVA

PREFEITURA MUNICIPAL

T CON TERMO & SANTA

COLABORACA
e QL 12019

DE ZACARIAS

RECIBO DE FERIAS

De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importancia de R$
sete reais e trinta e dois centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora
concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
CIENTE. Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagao

3.357,32 (trés mil, trezentos e cinquenta e

Buritama, 30 de Dezembro de 2025.

Vol -

AUTEMNTIOC L

FABIANA BRITO DA SILVA

RO Y

et Lo S AL

A PRESEMTE Copia

REPROGRA

= . - - - .
FiCAa CcoMrFses

COM © ORIGINAL ARGEIVALO
NESTA REPARTICAD
BURITAMA 30/17, 25

(NS XY T

\

N




©

(]
bradesco

net empresa

Comprovante de Pagamento

Crédito em Conta Salario
N° de Controle: 335228634030450422 | Autenticagao Bancaria: 7205338870329984732410688

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Conta de Débito Agéncia: 2112-1 | Conta: 1400-1
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionario: FABIANA BRITO DA SILVA CPF: 215.271.908-54
Nimero de Data de
Pagamento: 00215271908540857007 Pagamento: 30/12/2025
- Agéncia: 21121 Conta: 200735
Finalidade: Valor (R$): 3.357,32

Uso da Empresa:

A transagdo acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagdes e Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
Fale Conosco

por semana.

Quvidoria (0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

SANTA CASA DE MISESICADNIA
P‘AGO co : o SAD FRAND!ISCD
& M TERMO ¢ ¢ AUTENTICAGAD
<OLABORAGAC A PRESENTE COPIA
g (@4 / ZOLG REPROCGRAFICA COMNFERS
—— COM © ORIGINAL ARGUIVADO

& PREFED':"RA MUNICiPaL NESTA REPARTIGAO
ZACARIAS mgti'mm Xoneses
= SINIVN
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Aviso e Recibo de Férias
Capitulo VI - Titulo llda CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no rvjinimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIACAGAO
Empresa: SANTACASADE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO CNPJ: 44.435451/0001-27
Cadastro: 605 - JULIANA LENISE DOIMO OLIVEIRA CPF: 418.513.008-21
Cargo: 66 - ASSISTENTE FINANCEIRO FINANCEIRO
Depend. IR: 1
Periodo Aquisitivo........: 02/02/2024 a 01/02/2025 Numero CTPS: 000062088
Periodo das Férias....... 05/01/2026 a 03/02/2026 Série CTPS...... 00315 - SP
Retorno ao Trabalho...: 04/02/2026 Dias Férias..... 30,00
Pagamento do Recibo: 30/12/2025 Dias Abono..... 0,00
Base de Calculo............ Salario Contratual: 2.891,07
Salario Variavel....: 65,77 2.956,84 <--- Remuneracgdo Base para fins de Férias
L~
Periodo de Gozo més Janeiro/2026 Periodo de Gozo més Fevereiro/2026
027 dias 003 dias
Evento Descrigdao Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
0012 Horas Férias Diurnas 180 2.601,96 20 289,11
0134 Média Horas Extras Férias 41 59,19 45 6,58
0140 1/3 Férias 887,05 98,56
0301 INSS Férias 12 329,84 12 36,65
0308 IRRF Férias 13,5 101,24 1.5 11,25
3.548,20 431,08 394,25 47,90
Total Geral: 3.463,47 Liquido: 311712 Liquido: 346,35

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e a sua disposigao fica importancia liquida de R$ 3.463,47 (trés mil, quatrocentos e sessenta e trés reais e
quarenta e sete centavos ) a ser paga adiantadamente.

Buritama, 5 de Dezembro de 2025.
Alessandra Maruch,

"\, JCPF- 349 186.178.0 M )
U(C Administradaora QO+ ‘U@

~ SANTA CASA DE M( ERICORDIA SAO FRANCISCO JULIANA LENISE DOIMO OLIVEIRA

RECIBO DE FERIAS

De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importancia de R$  3.463,47 (trés mil, quatrocentos e sessenta e
trés reais e quarenta e sete centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora
concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
CIENTE. Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagao

Buritama, 30 de Dezembro de 2025.

M‘owwv jee

JULIANA LENISE DOIMO OLIVEIRA

"SANTA CASA DE MISETCoORDIA

PAGO CON TERMO DE SAD FRANG

Cisco
COLABORACAC AUTENTICACAD
Ne OL /72025 A PRESEMTE COPIA

REPROGRAFICA CONIFERE

P RA
REFEITU MUNICIPAL COM O ORIGINAL AROGUIVADO

DE ZACARIAS NESTA REPARTICAO
BURITAMA 20 17,79
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bradesco

net empresa

Comprovante de Pagamento

Crédito em Conta Salario
N° de Controle: 335228634030450422 | Autenticagac Bancarna: 5023073364877734663605453

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Conta de Débita Agéncia: 2112-1 | Conta: 1400-1

Pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionario: JULIANA LENISE DOIMO OLIVEIRA CPF: 418.513.008-21

Data de

Namero de
Pagamento: 00418513008210857005 Pagamento:  30/12/2025

Agéncia: 211241 Conta:  18012-2

Finalidade: Valor (R$): 3.463,47

Uso da Empresa:

A transagao acima foi realizada no Multipag Bradesco.

Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagdes e Demais telefones
Informagbes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
Fale Conosco

SAC - Servigo de Alb Bradesco

Apoio ao Cliente 0B00 704 8383 0800 722 0099
por semana.

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

SANTA CASA DE MISETICCORIIA

SAD FRANCISCO

PAGO COM TERMO DE AUTENTICACAD
A PRESEMTE COMIA
GO%BDMGAO REPROGRAFICA CONFERE
W Ql,_fj._f)l > COM O ORIGINAL ARGLIVADO
PREFE.TURA MUNICIPAL NESTA REPAHTIC.&O
2O 212s
DE ZACARIAS BURIT?:S;: AR A

LB



Aviso e Recibo de Férias
Capitulo VI - Titulo Il da CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteragoes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

Alessandra Maruchi

descrito e a sua disposigao fica importancia liquida de R$
centavos ) a ser paga adiantadamente.

F~349.186.178-08

\ﬁﬁg}lnistradora

AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Minimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIFICAGAO
Empresa: SANTACASADE MISERICORDIA SAO FRANCISCO CNPJ: 44.435451/0001-27
Cadastro: 503 - MARIA REGINA SOARES CPF: 117.347.008-58
Cargo: 22 - TECNICO DE ENFERMAGEM ESTERILIZAGAO
Depend. IR: 0
Periodo Aquisitivo........ : 24/05/2024 a 23/05/2025 Numero CTPS: 000041087
Periodo das Férias...... 06/01/2026 a 04/02/2026 Série CTPS..... 00103 - SP
Retorno ao Trabalho.... 05/02/2026 Dias Férias..... 30,00
Pagamento do Recibo: 30/12/2025 Dias Abono...... 0,00
Base de Calculo............ Salario Contratual: 2.173,05
Salario Variavel....: 0,80 2.173,85 <--- Remuneracgdo Base para fins de Férias
—
F ; Periodo de Gozo més Janeiro/2026 Periodo de Gozo més Fevereiro/2026
026 dias 004 dias
Evento Descrigdo Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
0012 Horas Férias Diurnas 156 1.883,31 24 289,74
0066 Insalubridade Férias 156 263,12 24 40,48
0134 Meédia Horas Extras Férias 06 0,69 ,01 0,11
0140  1/3 Férias 715,71 110,11
0301 INSS Férias 12 251,15 12 38,64
0308 IRRF Férias 6,5 2013 1 3,10
2.862,83 271,28 440,44 41,74
Total Geral: 2.990,25 Liquido: 2.591,55 Liquido: 398,70

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-3o concedidas férias relativas ao periodo acima

2.990,25 (dois mil, novecentos e noventa reais e vinte e cinco

Buritama, 5 de Dezembro de 2025.

“ SANTACASA D;fl%EHICORDIA SAO FRANCISCO

MARIA REGINA SOARES

RECIBO DE FERIAS

De acordo com o Parégrafo Unico do Artigo 145 da CLT

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importancia de R$  2.990,25 (dois mil, novecentos e noventa
reais e vinte e cinco centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e
que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para
clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagao

Buritama, 30 de Dezembro de 2025.

MARIA REGINA SOARES

PAGO COM TERMO DE
COLABORACAO

M QL /2025

PREFEITURA MUNICIPAL

DE ZACARIAS

SAD FRANCISCO
AUTENTICAGAD
A PRESEMTE COPIa
REPROGRAFICA CONFERS

TOM O CRIGINAL APGLIIVAZO

NESTA REPARTICAD
suriTama H0' 2, 25
= 'l‘)\)\,\lM
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bradesco
net empresa

Comprovante de Pagamento

Crédito em Conta Salario
N de Controle: 335228634030450422 | Autenticagao Bancaria: 5500007254031163963437605

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | CNPJ: 044.435,451/0001-27

Conta de Débito Agéncia: 2112-1 | Conta: 1400-1
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO | CNPJ: 044.435451/0001-27

Funcionario. MARIA REGINA SOARES CPF: 117.347.008-58
Numero de Data de
Pagamento: 00117347008580857001 Pagamento: 30/12/2025
Agéncia: 211241 Conta: 17690-7
Finalidade: Valor (R$): 2.990,25

Uso da Empresa:

A transagao acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagoes e Demais lelefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informagbes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana. Fale Conasco

OQuvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8nh as 18h, exceto feriados.

SANTA CASA D

g - RMEIZEMICODDIA

PAGO COM TERWjﬂ Lk 8AD FRARCISCO
cOLABORAGAT AUTENTICAGAD
. A PRESENTE cop

° Q25 &Pa

o QF?LLL_:%NlC!?L?» REPROGRAFICA CONFung
PREFEITURA M COM © CRIGINAL ARQAUIVADO
DE ZACAR‘AS NESTA REPARTICAG

BURITAMA 30/\2 / 2¢

0
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Aviso e Recibo de Férias
Capitulo VI - Titulo Il da CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Minimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIFICAGAO
Empresa: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO CNPJ: 44.435451/0001-27
Cadastro: 473 - SUELI ALVES GUERRA CPF: 032.628.028-67
Cargo: 12 - COZINHEIRA NUTRIGAO E DIETETICA
Depend. IR: 0

Periodo Aquisitivo......... 02/01/2025 2 01/01/2026 Numero CTPS: 000048526

Periodo das Feérias....... 06/01/2026 a 04/02/2026 Série CTPS...... 00628 - SP
Retorno ao Trabalho...: 05/02/2026 Dias Férias...... 30,00
Pagamento do Recibo: 30/12/2025 Dias Abono..... 0,00
Base de Célculo........... . Salario Contratual: 1.885,54
Salario Variavel....: 0,00 1.885,54 <--- Remuneragao Base para fins de Férias
-~
Periodo de Gozo més Janeiro/2026 Periodo de Gozo més Fevereiro/2026
026 dias 004 dias
Evento Descrigdo Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
0012 Horas Férias Diurnas 156 1.634,13 24 251,41
0066 Insalubridade Férias 156 263,12 24 40,48
0140 1/3 Férias 632,42 97,29
0191  Plano BenSaude Tit Ferias 733,04 112,78
0301 INSS Férias 12 21147 12 32,49
2.529,67 944,21 389,18 145,27
Total Geral: 1.829,37 Liquido: 1.585,46 Liquido: 243,91

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e a sua disposicao fica importancia liquida de R$ 1.829,37 (um mil, oitocentos e vinte e nove reais e trinta e sete
centavos ) a ser paga adiantadamente.

Buritama, 6 de Dezembro de 2025.

. SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO SUELI ALVES GUERRA

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importancia de R$  1.829,37 (um mil, oitocentos e vinte e nove
reais e trinta e sete centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e
que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para
clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagao

Buritama, 30 de Dezembro de 2025.

SUELI ALVES GUERRA

SAD FRANCIZCO
AUTENTICACAD

PAGO COM TERMO DE

COLABORAGAQ o ‘
w7 79¢ A PRESEM it COP1a
' U?.—.J f?;’ias REPROGRAFIDA OO0 e
PREFEITURIA MUNICIP‘I@. COM O ORIGIPAL &F T
DE ZACARIAS NESTA REPARTIGAD
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_bradesco
net empresa

Comprovante de Pagamento

Crédito em Conta Salario
N¢ de Controle: 335228634030450422 | Autenticagac Bancaria: 1453502915700563276503300

Empresa:

Conta de Débito

STA CASA DE MISERICORDIA SAOQ FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Agéncia: 2112-1 | Conta: 14001

Uso da Empresa:

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQO | CNPJ: 044.435.451/0001-27
Funcionéario: SUELI ALVES GUERRA CPF: 032.628.028-67
Namero de Data de
Pagamento: 00032628028670857002 Pagamento: 30/12/2025
Agéncia: 2112-1 Conta: 17913-2
Finalidade: Valor (R$): 1.829,37

A transagac acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagdes e Demais telefones
0800 704 8383 0800 722 0099 Informagbes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana. Fale Conasco

Quvidoria (0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das Bh as 18h, exceto feriados.

SANTA CASA DE miISeE2counia
SAD FRANCISCD

PAGO COM "TE“NF3 oE AUTENTICAGAD

COLABORAQ&K@ A PRESENTE COPIA
1 2015 REPROGRAFICA CONFERE
L QQ‘;GNI@W&L TOM O ORIGIMNAL ARGUIVADO
PREFEITURA NESTA REPARTIGAO
DE ZACARIAS BURITAMA 30712 /25
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Aviso e Recibo de Férias
Capitulo VI - Titulo llda CLT
Decreto Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Decreto Lei 1535 de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no I\ﬂinimo com 30 dias de Antecedéncia
NOTIACAGAO
Empresa: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO CNPJ: 44.435.451/0001-27
Cadastro: 691 - INGRID MARIA GOMES CPF: 431.714.818-80
Cargo: 46 - AUXILIAR ADMINSTRATIVO PORTARIA INTERNA
Depend. IR: 0
Periodo Aquisitivo........: 12/08/2024 a2 11/08/2025 Numero CTPS: 000000000
Periodo das Férias.......: 07/01/2026 a 16/01/2026 Série CTPS..... B
Retorno ao Trabalho..: 19/01/2026 Dias Ferias..... 10,00
Pagamento do Recibo: 30/12/2025 Dias Abono....:. 0,00
Base de Calculo...........:. Salario Contratual: 1.988,54
Salario Variavel..... 0,00 1.988,54 <--- Remuneragado Base para fins de Férias
|~
Periodo de Gozo més Janeiro/2026 Periodo de Gozo més |
010 dias
Evento Descrigdao Referéncia Proventos Descontos Referéncia Proventos Descontos
0012 Horas Férias Diurnas 66,67 662,85
0066 Insalubridade Férias 66,67 101,20
0140 1/3 Férias 254,68
0301 INSS Férias 5 76,40
1.018,73 76,40 0,00 0,00
Total Geral: 942,33 Liquido: 942,33 Liquido: 0,00

Pelo presente comumicamo-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e a sua disposigao fica importancia liquida de R$ 942,33 (novecentos e quarenta e dois reais e trinta e trés
centavos ) a ser paga adiantadamente.

Aless
.sandra Maruchi Buritama, 8 de Dezembro de 2025.

CP!; 19,186.178-08
iStradora << ;
 — e Y. Gyt
SANTA CASA pzﬁlslecoRmA SAO FRANCISCO | INGRID MARIA GOMES

<,

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145da CLT

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO a importancia de R$ 942,33 (novecentos e quarenta e dois reais
e trinta e trés centavos ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que
vou gozar de acordo com a descri¢ao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para clareza
e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagido

Buritama, 30 de Dezembro de 2025.

(Lw&/ W 6oy

\ INGRID MARIA GOMES

SANTA CASA DE auise L 324
PAGO COM TERMO D= SAD FRANCISCO
RA AUTENTICACAD
COL‘.‘B.O ?AQ A PRESEMTE COPIA
ke Qé«f;-—t-gcj REPROGRAFICA COMFERRE
PREFEITURA MUNICIPAL COM O ORIGINAL ARGUIVADD

NESTA REPART IK}AU
BURITAMA 20712724
(5 :\l J U N Y ),.
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bradesco

net empresa

Comprovante de Pagamento
Crédito em Conta Salario

N° de Controle: 335228634030450422 | Autenticagio Bancaria: 24129721604 16885962025257

Empresa:

Conta de Débito Agéncia: 2112-1 | Conta: 14001

STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

| CNPJ: 044,435.451/0001-27

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO | CNPJ: 044.435.451/0001-27
Funcionario: INGRID MARIA GOMES CPF: 431.714.818-80
Numero de Data de
Pagamento: 00431714818800857003 Pagamento: 30/12/2025
~ Agéncia: 2112-1 Conta: 201278
Finalidade: Valor (R$): 942,33

Uso da Empresa:

A transagao acima foi realizada no Multipag Bradesco.

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Alb Bradesco
0800 704 8383

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

Demais telefones
consulle o site
Faie Conosco

Cancelamentos, Reclamagoes e
Informagoes. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana,

Quvidoria 0800 727 9933

Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

PAGO COM TERMO DE
COLABORAGAO
8 Q2929
.. PREFEITURA MUNICIPAL
DE ZACARIAS

SANTA CASA DE MIZETICORDIA
SAD FRANCISTO
AUTENTICACAD

A PRESEMTYE COPIA
REPROCGRAFICA CONFERE
COM O ORIGINAL ARQLUIVADO

NESTA REPARTICAOC

BURITAMA 2Oy 12/29
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MESIANO

Demonstrativo de Pagamento de Salario 13/2025 130. SALARIO
~EMPRESA = 2 CNPJ LOCAL
1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27 POSTINHO DE ENFERMAGEM INTE
RUA GUILHERME GUERBAS - CENTRO - 15290-000 - Buritama (SP)
FCADASTRO — NOME CARGO / FUNGAO C.B.0. — DATA ADMSSA0 —
598 ALESSANDRA JACOB ROCHA AUXILIAR DE ENFERMAGEM 322230 01/08/2014
| COD. | DESCRIGAQ REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
072 | Insalubrid.130 Integral 20,00 303,60
076 | Adic.Noturno 130 Integ. 108,22 522,58
212 | 130 Salario Integral 12,00 2.173,05
214 | Média H.Extras 130 Integ. 0,83 10,06
216 | Média Variaweis 130 Integ 12,00 137,01
252 | Desc.130 Salario Adto 1.086,53
303 | INSS 130 Salario 12,00 .« 270,96
306 | IRRF 130 Salério ! 75%% 11,45

Santa Casa de Buritama

SALARIO BASE SALARIO CONTR. INSS FAIXA IRRF TOTAL DE VENCIMENTOS — TOTAL DE DESCONTOS —
2.173,05 3.146,30 7,50 3.146 30 1.368,94
BASE CALC. FGTS —— FGTS DOMES — BASE CALCULO IRRF VALOR LiQUIDO —
2.059,77 164,78 3.146,30 1.777,36
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste RECIBO.
/ /
ALESSANDRA JACOB ROCHA
SANTA CASA DE MISEICC DA
SAD FRANCISCO
AUTENTICACAD
PAGO COM TERMO DE A PRESEMNTE COPIA
COLABORAQAQ REPROGRAFICA COMFERE
Ne O 30725 COM O ORIGINAL ARQUIVADO
_24‘-—-— NESTA REPARTICAO
PREFEITURA MUNICIPAL BURITAMA 3Q 1025
DE ZACARIAS : \»(mu,\
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bradesco

net empresa

Comprovante de Pagamento

Crédito em Conta Salario
N° de Controle: 933820273325119452 | Autenticacdo Bancaria: 9984294129873455069046220

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Conta de Débito Agéncia: 2112-1 | Conta: 1400-1
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionario: ALESSANDRA PEREIRA JACOB CPF: 327.767.988-81
Numero de Data de
Pagamento: 00327767988811052074 Pagamento: 19/12/2025
Agéncia: 21121 Conta: 17927-2
Finalidade: Valor (R$): 1.777,36

Uso da Empresa:

A transagao acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagdes e Demais telefones

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0089 Informagdes. Atendimenta 24 horas, 7 dias consulte o site
par semana. Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de sequnda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

SANTA CASA D RIS B~

SR DiA
i} SAD FRANCISCD
PAGO COM TERMO DE AUTENTICACAD
COLABORAGAO A PRESENTE copia
Ne 02/ 2025 ,..;:PROGMHGA COMNFERE
—l = c O ORIGINAL aAng: va "
PREFEITURA MUNICIPAL NESTA REMR?@’:O ADO
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MES/ANO
Demonstrativo de Pagamento de Salario 13/2025 130. SALARIO
-EMPRESA " CNPJ LOCAL "
1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27 ADMINISTRAGAO
RUA GUILHERME GUERBAS - CENTRO - 15290-000 - Buritama (SP)
FCADASTRO — NOME CARGO / FUNGAO C.B.0. = DATA ADMSSAO —
709 ALESSANDRAMARUCHI GERENTE ADMINISTRATIVO 142105 02/06/2025
COD. | DESCRICAQ REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
212 | 130 Salério Integral 7,00 6.708,33
252 | Desc.130 Salario Adto 3.354,17
303 | INSS 130 Salario 14,00 748,75
306 | IRRF 130 Salario 27,50 730,15
Santa Casa de Buritama
SALARIO BASE SALARIO CONTR. INSS FAIXA IRRF TOTAL DE VENCIMENTOS —— TOTAL DE DESCONTOS —
11.500,00 6.708,33 27,50 6.708,33 4.833,07
[ BASE CALC. FGTS = FGTS DO MES BASE CALCULO IRRF VALOR UiQuipo ——
3.354,16 268,33 6.708,33 1.875,26
Declaro ter recebido a importincia liquida discriminada neste RECIBO.
/ /
ALESSANDRA MARUCHI

SANTA CASA DE PUHSESICLUNDIA
SAO FRANCZIZSCD

PAGO COM TERNIO DE AUTENTICAGAD
COLABORAGAQC A PRESENTE COPIA
" i REPROGRAFICA CONFERE
Ne O2 | 025
=l COM © ORIGINAL ARGIIVADO
PREFEITURA MUNICIPAL NESTA REPARTIGAD
201
DE ZACARIAS BURE{‘!\“’EMAJ_ Orl 225
\ A th\ﬁ_&‘}.‘
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[
bradesco

net empresa

Comprovante de Pagamento
Crédito em Conta Salario

N° de Controle: 933820273325119452 | Autenticagdo Bancaria: 5750800301053734017800358

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

Conta de Débito Agéncia: 2112-1 | Conta: 1400-1

| CNPJ: 044.435.451/0001-27

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionario: ALESSANDRA MARUCHI

Numero de
Pagamento: 00349186178081052080

Agéncia: 21121
Finalidade:

Uso da Empresa:

CPF: 349.186.178-08

Data de
Pagamento: 19/12/2025

Conta: 20865-5
Valor (R$): 1.875,26

A transagao acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servigo de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0089

Cancelamentos, Reclamagdes e
Informagbes. Atendimento 24 horas, 7 dias

por semana.

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

PAGO COM TERMO DE
COLABORAGAO
Ne 022025
PREFEITURA MUNICIPAL
DE ZACARIAS

SANTA CASA DE BESERICOwSIA

SAD FRANCIZSCD
AUTENTICAGAD
A PRESENTE CGPla

REPROGRAFICA COoONFERE
COM O ORIGINAL ARQEIIVADO

NESTA REPARTICAD
aum'mMAfz 1M iTs

00
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MES/ANO

Santa C4

Demonstrativo de Pagamento de Salario 13/2025 130. SALARIO
-EMPRESA B} N CNPJ LOCAL ;
1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27 CENTRO CIRURGICO
RUA GUILHERME GUERBAS - CENTRO - 15290-000 - Buritama (SP)
FCADASTRO — NOME CARGO / FUNGAD C.B.0. — DATA ADMSSA0 —
713 ALINE MARCELA BORIN MUNIN ENFERMEIRO(A) 223505 08/09/2025
COD. | DESCRICAQ REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
212 | 130 Salario Integral 4,00 153519
216 | Média Variaweis 130 Integ 400 2132
252 | Desc.130 Salario Adto 767,60
303 | INSS 130 Salario 9,00 117,31

sa de Buritama

SALARIO BASE SALARIO CONTR. INSS FAIXA IRRF TOTAL DE VENCIMENTOS TOTAL DE DESCONTOS —
460557 1.556,51 0,00 1.556,51 884,91

[ BASE CALC. FGTS FGTS DO MES BASE CALCULO IRRF VALOR Uiquioo —
788,91 63,11 1.556,51 671,60

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste RECIBO.
/

ALINE MARCELA BORIN MUNIN

PAGO COM TERMO DE
COLABORAGAC
Ne 021 J025
PREFEITURA MUNICIPAL
DE ZACARIAS

SANTA CASA DE BISETICOLHIA
SAC FRANZISCD
AUTENTICAGAD

A PRESEMTE CGPIA
REPROGRAFICA CONFERE
COM © ORIGINAL ARGLIVADO
NESTA REPARTICAD
BURITAMA 392 415

—
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i
bradesco

net empresa

Comprovante de Pagamento

Crédito em Conta Salario
N° de Controle: 933820273325119452 | Autenticagdo Bancaria: 1085547173223401473531740

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Conta de Débito Agéncia: 2112-1 | Conta: 1400-1
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionario: ALINE MARCELA BORIN MUNIN CPF: 330.159.358-52
Numero de Data de
Pagamento: 00330159358521052061 Pagamento: 19/12/2025
Agéncia: 211241 Conta: 21162-1
Finalidade: Valor (R$): 671,60

Uso da Empresa:

A transagao acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servigo de  Alo Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagdes & Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informagdes. Atendimente 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana. Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

SANTA CASA DE MISESICOLYIA
S8AD FRANCISCD

PAGO COM TERMO DE AUTENTICACAD
QOLABORAcAo A PRESEMTE CO=1A
P 03 | > o & ;%E::'::QGR;&HCA COMFERE
UL | < TOM © ORICINAL ARQUIVADO
PREFEITURA MUNICIPAL NESTA REPARTIGAO
DE ZACARIAS BURITAMA 3012 ;25
_.Q>QJQL< -

\J

v




MES/ANO

Demonstrativo de Pagamento de Salario 13/2025 130. SALARIO
~EMPRESA = CNPJ LOCAL =
1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27 FARMACIA
RUA GUILHERME GUERBAS - CENTRO - 15290-000 - Buritama (SP)
-CADASTRO — NOME CARGO/ FUNGAO C.B.0. — DATA ADMSSA0 —
632 ANACAROLINE CASARIN FARMACEUTICO 223405 24/05/2018
cOD. | DESCRICAQ REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
072 | Insalubrid.130 Integral 20,00 303,60
076 | Adic.Noturno 130 Integ. 1,07 8,22
212 | 130 Salério Integral 12,00 3.468,93
216 | Média Variaweis 130 Integ 12,00 3260
252 | Desc.130 Salario Adto 1.734 46
259 | Gratif. fung@o 13° Integr 400,00
303 [ INSS 130 Salério ; 351,00
306 | IRRF 130 Salério ' 93,12
Santa C: itam
Santa C3sa de Buritgma
SALARIO BASE SALARIO CONTR. INSS FAIXA IRRF TOTAL DE VENCIMENTOS — TOTAL DE DESCONTOS —
3.468,93 3.813,35 15,00 421335 2.178,58
[ BASE CALC.FGTS —— FGTS DOMES ——— BASE CALCULO IRRF VALOR LiQuIDO —
2.078,88 166,31 3.813,35 203477
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste RECIBO.
/ /
ANA CAROLINE CASARIN
SANTA CASA DE prsmsoqn
MESESICL v aia
PAGO COM TERMO DE SAC FRANCIS-o
COLABORAGAO . ::;iwwcm;ﬂ o
o - o 3 Er = O
N° O2 /25 REW@@RAH:: .fj,:;‘“
PREFEITURA MUNICIPAL TOM © oriGinaL ARGV ADO
DE ZACARIAS NESTA REPARTICAG
BURITAMASO 17 , 2 <
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]
bradesco

net empresa

Comprovante de

Pagamento

Crédito em Conta Salario
N° de Controle: 933820273325119452 | Autenticagao Bancaria: 8509942061843466151547301

Empresa:
Conta de Débito

Pagador:

STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Agéncia: 2112-1 | Conta: 1400-1

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO |

CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionaria:

Numero de
Pagamento:

Ageéncia:
Finalidade:

Uso da Empresa:

ANA CAROLINE CASARIN

00320343148321052003

211241

CPF:

Data de
Pagamento:

Conta:

Valor (R3):

320.343.148-32

19/12/2025
17641-9

2.034,77

A transagao acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servigo de  Ald Bradesco

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099

Deficiente Auditivo ou de Fala

por semana.

Cancelamentos, Reclamagdes e
Informagoes. Atendimento 24 horas, 7 dias

Ouvidoria 0800 727 9933

Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

PAGO COM TERMO DE
COLABORAGAO
N° 021225
PREFEITURA MUNICIPAL
DE ZACARIAS

sa
NTA casa ps MEEE R,

O

AUTENTICAGCAG

REPROGRAE;
Com o o

NEsSTa

E Coppa

CA conrFgpy:
'CINAL ARGy,
REPARTICAQ

B‘UR’TAMA-EQ,
22/ 7/ 2¢
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MES/ANO

Demonstrativo de Pagamento de Salario 13/2025 130. SALARIO
~EMPRESA 7 » CNPJ LOCAL =
1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27 RECEPGAO PRONTO ATENDIMEN'
RUAGUILHERME GUERBAS - CENTRQ - 15290-000 - Buritama (SP)
~CADASTRO — NOME CARGDIFUNGAU C.8.0. ™ DATA ADMSSA0 —
644 ANAFLAVIATEIXEIRA DE ALMEIDA AUXILIAR ADMINSTRATIVO 411005 18/06/2019
cOD. | DESCRICAO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
072 | Insalubrid.130 Integral 20,00 303,60
212 | 130 Salério Integra 12,00 1.789,74
216 | Média Varidweis 130 Integ 12,00 12517
252 | Desc.130 Salario Adto 894,87
303 | INSS 130 Salario 9,00 176,89
{« Linn 3 -%w e o g »
w B FET %; T ol e Ve E 2 g‘ -
Saltd Ldsa g buritdimndg

PAGO COM TERMO DE
COLABORAGAC

SALARIO BASE SALARIO CONTR. INSS FAIXA IRRF TOTAL DE VENCIMENTOS TOTAL DE DESCONTOS —

1.789,74 2.218,51 0,00 221851 1.071,76
BASE CALC. FGTS FGTS DO MES BASE CALCULO IRRF VALOR LiQuIDo ——

1.323 84 105,89 221851 1.148,75

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste RECIBO.
/ /
ANA FLAVIA TEIXERA DE ALMEDA
sg‘NTﬁ CASA DE peams

& AR E S RDEA
siAo FRANCISOOD

AVTENTICACAD
FRESEMTE COpg

REPROGRAFICA COMrERs

e V21202 5 COM O oRICINAL ARGUIVADG
PREFEITURA MUNICIPAL '?’“Eﬁ“m REPARTIGAD
DE ZACARIAS BURITAMA 3Qt7, 25
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bradesco
net empresa

Comprovante de Pagamento
Crédito em Conta Salario

N° de Controle: 933820273325119452 | Autenticagao Bancaria: 6202662316180524918117923

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
Conta de Deébito Agéncia: 2112-1 | Conta: 1400-1

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO

CNPJ: 044.435.451/0001-27

CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionario: ANA FLAVIA TEIXEIRA DE ALMEIDA

Numero de
Pagamento: 00423591598361052004

Agéncia: 21121
Finalidade:

Uso da Empresa:

CPF: 423.591.598-36

Data de
Pagamento: 19/12/2025

Conta: 18013-0
Valor (R$): 1.146,75

A transacao acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servigo de  Alé Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099

Cancelamentos, Reclamagobes e Demais telefones
Informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias cansulte o site
par semana. Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9333  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

PAGO COM TERMO DE
COLABORAGAO
Ne 0212025
PREFEITURA MUNICIPAL
DE ZACARIAS

Com o ORIGINAa) ARG

s -
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MES/ANO

 d

Santa (3

Demonstrativo de Pagamento de Salario 13/2025 130. SALARIO
FEMPRESA = CNPJ LOCAL
1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO 44.435.451/0001-27 SETOR DE ENFERMAGEM
RUA GUILHERME GUERBAS - CENTRO - 15290-000 - Buritama (SP)
[ CADASTRO —— NOME CARGO/ FUNGAO CB.0. — DATAADMSSAD —
705 ANALAURADE SOUSA COORDENADOR DE ENFERMAGEM 131210 14/05/2025
COD. | DESCRIGAQ REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
212 | 130 Salario Integral 8,00 5.333,33
216 | Média Varidweis 130 Integ 8,00 148,15
252 | Desc.130 Salario Adto 266667
303 | INSS 130 Salario 14,00 576,99
306 | IRRF 130 Salario 27,50 440,00

sa de Buritama

SALARIO BASE SALARIO CONTR. INSS FAIXA IRRF TOTAL DE VENCIMENTOS TOTAL DE DESCONTOS —
8.000,00 548148 27,50 548148 3.683,66

——— BASE CALC. FGTS FGTS DO MES BASE CALCULO IRRF VALOR LiQuIDO —
2.814 81 22518 548148 1.797,82

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste RECIBO.

/

ANA LAURA DE SOUSA

PAGO COM TERMO DE

COLABORAGAO
Ne 02 20

PREFEITURA MUNICIPAL

DE ZACARIAS

SANTA CASA DE REHESESICOHIDIA
SAD FRANCISTD
AUTENTICAGAD

A PRESEMTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
TOM O ORIGINAL ARGUIVADO
NESTA REPARTIGAD
BURITAMA ;39‘_5_: 28
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©
bradesco

net empresa

Comprovante de Pagamento
.Crédito em Conta Salario
N° de Controle: 933820273325119452 | Autenticagao Bancaria; 8821874117280870886140339

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27
Conta de Débito Agéncia: 2112-1 | Conta: 1400-1

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQ | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionario: ANA LAURA DE SOUZA CPF: 460.018.188-35
Numero de Data de
Pagamento: 00460018188351052040 Pagamento: 19/12/2025
Agéncia: 2112-1 Conta: 20786-1
Finalidade: Valor (R$): 1.797,82

Uso da Empresa:

A transagao acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servico de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagbes e Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana. Fale Conosco

OQOuvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

- hn:'na-?‘;ﬁ;iifi'i'.:f.:??tﬂlﬂ
SAD FRANCISCSO
AUTE&TQQ,%\{;.&Q
A ?E&EEEH?‘& ﬁ::-ﬁ?‘?!‘a
PAGO COM TERHO BE REL’-‘RQ&'}&%&Q&%@& &‘;@.55\55""“:;‘?5‘—
co Bo QA@ COM o ‘«.'.:"-ﬁ.&ﬁ‘:nii\ikﬁ.. &E‘:ﬁ?ﬁﬁl‘&.@@
IN.A ZM’ ‘2025 MESTA :‘FEEE”AR‘E‘H;.&@
! 2 HMRH'E"AE‘IA EOI ] 2 S
PREFEITURA MUNICIPAL = 3
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MES/ANO
Demonstrativo de Pagamento de Salario 1312025 130. SALARIO
FEMPRESA = CNPJ LOCAL
1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27 LIMPEZA
RUA GUILHERME GUERBAS - CENTRO - 15290-000 - Buritama (SP)
~CADASTRO = NOME CARGO/ FUNGAQ CB.0. ™ DATA ADMSSA0 —
630 ANAPAULAPEREIRADASILVA AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 992225 01/03/2018
cOD. | DESCRICAD REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
072 | Insalubrid.130 Integral 20,00 253,00
212 | 130 Salario Integra 10,00 1.460,15
216 | Média Variaweis 130 Integ 10,00 111,56
252 | Desc.130 Salario Adto 83184
259 | Gratif. fungdo 13° Integr 235,33
303 | INSS 130 Salario 9,00 141 45
anta Cdsa de Buritam.
Santa Casa de Buri a
SALARIO BASE SALARIO CONTR. INSS FAIXA IRRF TOTAL DE VENCIMENTOS TOTAL DE DESCONTOS —
1.752,18 1.82471 0,00 2.060,04 973,29
——— BASE CALC.FGTS FGTS DO MES BASE CALCULO IRRF VALOR LiQuio ——
99287 7942 1.824,71 1.086,75

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste RECIBO.

/

ANA PAULA PERBRA DA SILVA

PAGO COM TERMO DE

COLABORAGAO
N 02/ 202

PREFEITURA MUNICIPAL

DE ZACARIAS

SANTA CASA DE af1oc i tve oo saim

SAD FRANSISCS

AUTENTICACAD
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1]
bradesco

net empresa

Comprovante de Pagamento
Crédito em Conta Salario
N° de Controle: 933820273325119452 | Autenticagdo Bancaria: 7094937930073019878930156

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27
Conta de Débito Agéncia: 2112-1 | Conta: 1400-1

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionario: ANA PAULA PEREIRA DA SILVA CPF: 233.442.438-29
Numero de Data de
Pagamento: 00233442438291052002 Pagamento: 19/12/2025
Agéncia: 211241 Conta: 17848-9
Finalidade: Valor (R$): 1.086,75

Uso da Empresa:

A transacéo acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servigo de  Alb Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagdes e Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informagdes. Atendimenta 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana. Fale Conasco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

SANTA CASA DE MISETICHNIA

PAGO COM TERMO DE SAD FRANCISCO
COLABORAcAO AUTENTICAGAD
N° Q_?g' .35 A PRESEMTE COPA
w— CIPAl- REPROGRAFICA CONFERE
PREFEITURA MUNI COM O ORIGINAL ARGLIVADO
DE ZACARIAS NESTA REPARTIGAO
BURITAMA 300 25
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MES/ANO
Demonstrativo de Pagamento de Salario 13/2025 130. SALARIO
FEMPRESA = CNPJ LOCAL
1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27 ALMOXARIFADO
RUAGUILHERME GUERBAS - CENTRO - 15290-000 - Buritama (SP)
IFCADASTRO —— NOME CARGO / FUNGAD C.B.0. — DATA ADMSSAD —
505 ANDRE LUIZROSA AUXILIAR ADMINSTRATIVO 411005 02/06/2008
COD. | DESCRICAD REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
212 | 130 Salario Integral 12,00 2.150,34
216 | Média Varidweis 130 Integ 12,00 9460
252 | Desc.130 Salario Adto 1.07517
303 | INSS 130 Salario 9,00 179,27
S de Buri
anta C3sa de Buritama
—— SALARIO BASE SALARIO CONTR. INSS FAIXA IRRF TOTAL DE VENCIMENTOS TOTAL DE DESCONTOS —
2.150,34 2.244 94 0,00 2244 94 1.254 44
= BASE CALC. FGTS FGTS DO MES BASE CALCULO IRRF VALOR LiQuiDo —
1.169,77 93,58 2.244 94 990,50
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste RECIBO.
/ /
ANDRE LUEZ ROSA
SANTA CASA DE M:SEICLXIIA
DE sAD FRANZISCD
PAGO COM TERMO AUTENTICAGAO
COLABORAG‘/O A PRESEMNTE COPIA
pEe DZ 2L REPROGRAFICA CONFERE
RA MUNICIPAL COM O CRIGINAL ARGUIVADO
PREFEITU NESTA REPARTIGAO
DE ZACARIAS

BURITAMA 3OV 2,25
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d
bradesco

net empresa

Comprovante de Pagamento

Crédito em Conta Salario
N° de Controle: 933820273325119452 | Autenticagdo Bancaria: 8884057205840827404619030

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAD FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27
Conta de Débito Agéncia: 2112-1 | Conta: 1400-1
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionario: ANDRE LUIZ ROSA CPF: 108.814.018-11
Numero de Data de
Pagamento: 00108814018111052013 Pagamento: 19/12/2025
Agéncia: 2112-1 Conta: 17600-1
Finalidade: Valor (R$): 990,50

Uso da Empresa:

A transagao acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servigo de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagdes e Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informagbes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana. Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

SANTA Cass DE peime . LR T 7 1
sk FRANC IO

0 DE
PAGO COM TERM AUTENTICACAD
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MES/ANO

Demonstrativo de Pagamento de Salario 13/2025 130. SALARIO
rEMPRESA - CNPJ LOCAL
1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27 PRONTO ATENDIMENTO (P.S.)
RUA GUILHERME GUERBAS - CENTRO - 15290-000 - Buritama (SP)
FCADASTRO — NOME CARGO/ FUNGAO C.B.0. — DATA ADMSSAO —
585 ANDREIACOELHO ROCHA TECNICO DE ENFERMAGEM 322205 01/10/2013
cOD. | DESCRICAQ REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
072 | Insalubrid.130 Integral 20,00 253,00
084 | Assist Comp Fin. 13 Sal 627,23
212 | 130 Salario Integral 10,00 1.810,88
216 | Média Variaweis 130 Integ 10,00 3718
252 | Desc.130 Salario Adto 1.031,64
303 | INSS 130 Salario 9,00 22277

Santa Casa de Buritama

SALARIO BASE SALARIO CONTR. INSS FAIXA IRRF TOTAL DE VENCIMENTOS — TOTAL DE DESCONTOS —
2.173,05 2.728,29 0,00 272829 1.254 41
—— BASE CALC.FGTS —— FGTS DOMES —— BASE CALCULO IRRF VALOR LiQuIDO —
1.696,65 135,73 2.728,29 1473,88
Declaro ter recebldo a importancia liquida discriminada neste RECIBO.
/ /
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FrF 11 Iate |
o DE sSAD FRANIIL
PAGO COmM TERMA AUTEMNTICAGCAD
GGLABOHR‘_“; .9 A PRESEMTE CUPIA
pge Ol J05 REPROGRAFICA CONTFERRE
== . QU ADD
MUNICIPAL COM O ORIGIMAL AR
PREFEITURA NESTA REPARTICAD

DE ZACARIAS sURITAMA 2 VU 29
g

S
/___ﬂé#ﬁ\a—)‘—

\J
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"
bradesco

net empresa

Comprovante de Pagamento
Crédito em Conta Salario
N° de Controle: 933820273325119452 | Autenticagio Bancaria: 0107973279719193032750926

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27
Conta de Débito Agéncia: 2112-1 | Conta: 1400-1
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionario: ANDREIA COELHO ROCHA CPF: 394.358.168-35
Numero de Data de
Pagamento: 00394358168351052042 Pagamento: 19/12/2025
Agéncia: 211241 Conta: 17598-6
Finalidade: Valor (R$): 1.473,88

Uso da Empresa:

A transacao acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servigo de Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamacgdes e Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana. Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

SANTA CASA DE BISESUICORIIA

PAGO COM TERMO DE SAD FRANCISCO
COLABORAGAO AUTENTICAGAD
pa° __0_2_!_3_3__35 A PRESENTE COMIA
REPROGRAFICA CONFERT
PREFEITURA MUNICIPAL COM O ORIGINAL ARGLUIVADO
DE ZACAR'AS NMESTA REPARTICAD
BURITAMA O/ 2 1 7S

L?WJ\A

)




MES/ANO

Demonstrativo de Pagamento de Salario

-EMPRESA

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
RUA GUILHERME GUERBAS - CENTRO - 15290-000 - Buritama (SP)

-CADASTRO — NOME

671 BARBARAREGINACORREIADOS SANTOS

COD. | DESCRICAQ

072 | Insalubrid.130 Integral
076 | Adic.Noturno 130 Integ.
084 | Assist Comp Fin. 13 Sal
212 [ 130 Salario Integral
216 | Media Variaweis 130 Integ
252 | Desc.130 Salario Adto
303 | INSS 130 Salério

306 | IRRF 130 Salario

Santa Casa

13/2025 130. SALARIO
CNPJ LOCAL
44.435.451/0001-27 PRONTO ATENDIMENTO (P.S.)
CARGO | FUNGAD C.B.0. — DATA ADMSSAO —

TECNICO DE ENFERMAGEM 322205 03/02/2022

REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
20,00 303,60
182 862
664,04
12,00 2.134 84
12,00 239,58

’ 1.067 42

12,00 . 295,48

750 26,78

Buritama

SALARIO BASE SALARIO CONTR. INSS FAIXA IRRF TOTAL DE VENCIMENTOS TOTAL DE DESCONTOS
2.134 84 3.350,68 750 3.350,68 1.389,68

[ BASE CALC. FGTS FGTS DO MES BASE CALCULO IRRF VALOR LiQUIDO —
228326 182,66 3.350,68 1.961,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste RECIBO.

!

BARBARA REGINA CORRBA DOS SANTOS

PAGO COM TERMO DE
COLABORAGAO
Ne 02/ 2025

PREFEITURA MUNICIPAL

DE ZACARIAS

SANTA casa DE ptrties

LRSI

SAL FRANCISCD
AUTENTICACAD
A PRESENTE cOera
REPROGRAFICA COMEEDRE
COM O ORIGINAL ARQSIVADO
NESTA REPARTICAD

BURITARMA

Yol

30,1z, 25
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(1]
bradesco

net empresa

Comprovante de Pagamento
Crédito em Conta Salario

N°® de Controle: 933820273325119452 | Autenticagao Bancaria: 5042855003003930351930771

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Conta de Débito Agéncia: 2112-1 | Conta: 1400-1

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQ | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionario: BARBARA REGINA CORREIA DOS SAN

Numero de
Pagamento: 00409223118031052018

Agéncia: 211241
Finalidade:

Uso da Empresa:

CPF: 409.223.118-03

Data de
Pagamento: 19/12/2025

Conta: 17648-6
Valor (R$): 1.961,00

A transagao acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servigo de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099

Cancelamentos, Reclamagdes e
Informagbes. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de sequnda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

PAGO COM TERMO DE
COLABORACAO
Ne 022025
PREFEITURA MUNICIPAL
DE ZACARIAS

SANTA casa s P,
SAD FRANCIZCO
AUTENTICR GAD

A PE&ES&ENTE Clma

REPRO{%R‘AFECA <o
Tom o DRIGINAL &

MEERE
i Y ADO
NESTA REPX\R"{'){;,‘;Q
BURITAMA 201 2, 2¢

%




MES/ANO

Demonstrativo de Pagamento de Salario 13/2025 130. SALARIO
FEMPRESA = CNPJ LOCAL
1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27 POSTINHO DE ENFERMAGEM INTE
RUA GUILHERME GUERBAS - CENTRO - 15290-000 - Buritama (SP)
FCADASTRO — NOME CARGO | FUNGAQ C.B.0. — DATA ADMSSAO —
651 BRUNADE SOUZA TECNICO DE ENFERMAGEM 322205 01/07/2020
COD. | DESCRICAO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
072 | Insalubrid.130 Integral 20,00 303,60
076 | Adic.Noturno 130 Integ. 95,07 451,00
084 | Assist Comp Fin. 13 al 664,04
212 | 130 Salario Integral 2.134 84
214 | Média H.Extras 130 Integ. 118,40
216 | Média Varidveis 130 Integ 280,14
252 | Desc.130 Salario Adto 1.067.42
303 | INSS 130 Salario 367 64
306 | IRRF 130 Salario 113,92
santa Cdsa de Burit
Santa (3sa de Buritama
SALARIO BASE SALARIO CONTR. INSS FAIXA IRRF TOTAL DE VENCIMENTOS TOTAL DE DESCONTOS —
213484 395202 15,00 3.952,02 154898
——— BASE CALC. FGTS FGTS DO MES BASE CALCULD IRRF VALOR LiQuipo ——
2.884 60 23076 3.952,02 240304

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste RECIBO.

/ /

BRUNA DE SOUZA

SANTA CASA DE BELOTE v,

PAGO COM TERMO DE
COLABORAGAO

e 0L/ 20

28
PREFEITURA MUNICIPAL

DE ZACARIAS

L EDlA
SAD FRANCIZCD
AUTENTICAGCAD

A PRESEMTE cOBia

REPROGRAFICA COMNrsmm

TOM O ORIGINAL ARGUIYALO

NESTA REPARTICAO
EURETAIfA 20,1 A

ﬁ

¥ \J
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il
bradesco

net empresa

Comprovante de Pagamento

Crédito em Conta Salario
N° de Controle: 933820273325119452 | Autenticacao Bancaria: 3910209381517368484087707

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27
Conta de Débito Agéncia: 2112-1 | Conta: 1400-1
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionario: BRUNA DE SOUZA CPF: 107.014.168-23
Numero de Data de
Pagamento: 00107014168231052066 Pagamento: 19/12/2025
Agéncia: 21121 Conta: 17854-3
Finalidade: Valor (R$): 2.403,04

Uso da Empresa:

A transagao acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servigo de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagdes e Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informagdes. Atendimente 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana. Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, excelo feriados.

PAGO COM TERP@O DE SANTA CASA DE Mrses oo A
COLABORAGAO <
0 Ql.t@zg AUTENTICACAD
ICIPAL A PRESENTE Coria
PREFEITURA M'-::s REPROGRAFICA CoNrera
DE ZACAR TOM © ORIGINAL ARQLIVADO

NESTA REPARTICAD
BURITAMA 212 25

Qs




DE ZACARIAS

MES/IANO
Demonstrativo de Pagamento de Salario 13/2025 130. SALARIO
EMPRESA - N s sl
1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27 RECEPGAO PRONTO ATENDIMEN!
RUA GUILHERME GUERBAS - CENTRO - 15290-000 - Buritama (SP)
IFCADASTRO — NOME CARGO / FUNGAQ CB.0. —— DATAADMSSA0 —
715 BRUNATHAIS DE OLIVEIRA ALMEIDA AUXILIAR ADMINSTRATIVO 411005 01M12/2025
cOD. | DESCRICAO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
212 | 130 Salario Integral 1,00 149,28
303 | INSS 130 Salario 7,50 11,19
- - Lo : V 5
Santa C4sa de Buritama
SALARIO BASE SALARIO CONTR. INSS FAIXA IRRF TOTAL DE VENCIMENTO§ = TOTAL DE DESCONTOS —
1.791,35 149,28 0,00 149,28 11,19
BASE CALC. FGTS FGTS DO MES BASE CALCULO IRRF VALOR UiQUIDO —
14928 11,94 149,28 138,09
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste RECIBO.
/ /
BRUNA THAIS DE OL\VBRA ALMBDA
PAGO COM TERMO DE SANTA CASA DE MISESICC 2DIA
COLAQRAGAO SAD FRANCISS
B O] 02 5 AUTENTICAGAD
e e A PRESEHTE COPIA
PREFEITURA MUNICIPAL REPROGRAFICA CONFERE

COM O ORIGIMAL ARGUIYADIO
NESTA REPARTIGAO
BURITAMA 207 12,25
Q(M’J 4
|

vV ./

[




.6

il
bradesco

net empresa

Comprovante de Pagamento
Crédito em Conta Salario
N° de Controle: 933820273325119452 | Autenticagdo Bancaria: 0755499049504150981180394

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27
Conta de Débito Agéncia: 2112-1 | Conta: 1400-1

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionario:. BRUNA THAIS DE OLIVEIRA ALMEID CPF: 407.445.508-07
Numero de Data de
Pagamento: 00407445508071052082 Pagamento: 19/12/2025
Agéncia: 2112-1 Conta: 21315-2
Finalidade: Valor (R$): 138,09

Uso da Empresa:

A transagao acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamacgdes e Demais telefones
Apoio ao Cliente (0800 704 8383 0800 722 0099 Informagbes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana. Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

PAGO COM TERMO DE SANTA CASA DE MISESICORDIA
COLABORAGAQ SAS FRANDIBCSD
AUTENTICAGAOD
L+
MN° 02/ 2025 ARRSRETRECPIR
PREFE'TURA MUN'C'PAL REPROGRAFICA CONFELRES
DE ZACARIAS COM © ORIGIMNAL ARGUIV.RDO

NESTA REPARTIGAO

i .

BuriTama 20/1 7,25
(RA I

\




MES/ANO

Demonstrativo de Pagamento de Saléario 13/2025 130. SALARIO
[FEMPRESA = = CNPJ LOCAL
1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27 SETOR DE ENFERMAGEM
RUA GUILHERME GUERBAS - CENTRO - 15290-000 - Buritama (SP)
FCADASTRO —— NOME CARGO / FUNGAQ C.B.0. ™ DATA ADMSSA0 —
342 CLARISSAELENADIAS DE SOUSALAVECCHIA ENFERMEIRO(A) 223505 01/02/2004
cOD. | DESCRICAD REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
072 | Insalubrid.130 Inte?ral 20,00 303,60
212 | 130 Salario Infegra 12,00 460557
216 | Média Variaweis 130 Integ 12,00 545,01
252 | Desc.130 Salario Adto 2.302,79
303 | INSS 130 Salario 14,00 573,16
306 | IRRF 130 Salario 22,50 29477
Santa C3sa de Buritama
SALARIO BASE SALARIO CONTR. INSS FAIXA IRRF TOTAL DE VENCIMENTOS TOTAL DE DESCONTOS —
460557 5454 18 22,50 5454 18 3.170,72
I BASE CALC.FGTS FGTS DO MES BASE CALCULO IRRF VALOR Liquipo ——
3.151,39 252,11 5.454 18 2.283 46
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste RECIBO.
{ /
CLARISSA ELENA DIAS DE SOUSA LAVECCHIA
PAGO COM TERMO DE
GGLAEQMQAO SANTA CASA DE prisEscORDIA
we O 1 2025 SAD FRANCISCO
EITURA MUNICIPAL AUTENTICAGAO
PREF A PRESEHTE COPIA
DE ZACARIAS oroaRAFICA CONFERE

cCOmMm O ORIGINAL A:"ﬁnuru.ﬁDO

NESTA REPAR‘I‘!{;AO
BURITAMA fﬁl_y 021 ZS

. /ﬁakmj_f_ﬁ_—
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1]
bradesco

net empresa

Comprovante de Pagamento

Crédito em Conta Salario
N° de Controle: 933820273325119452 | Autenticagdo Bancaria: 1357779420000899665117766

Empresa: STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Conta de Débito Agéncia: 2112-1 | Conta: 1400-1
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQ | CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionario. CLARISSA ELENA DIAS DE SOUSA CPF: 226.271.488-69
Numero de Data de
Pagamento: 00226271488691052024 Pagamento: 19/12/2025
Agéncia: 211241 Conta: 17834-9

Finalidade: Valor (R$): 2.283,46

Uso da Empresa:

A transagao acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagbes e Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana. Fale Conasco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

SANTA CASA DE piTETICORDIA

PAGO COM TERMO DE s
FRANLTIEO
COLABOMG(‘?_ AUTEMTICAGAD
e Q?;’ 2025 A PRESEMTE COPIA

REPROGRAFICA CONFERE

PREFEITURA MUNICIPAL
CORM © CRIGINAL ARGUIVADO

DE ZACARIAS NESTA REPARTIGAO
suriTama2Y/1¢ /25

AN

¢ |

V \‘_}




MES/ANO

Demonstrativo de Pagamento de Salario 13/2025 130. SALARIO
rEMPRESA - CNPJ LOCAL
1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO 44.435.451/0001-27 SETOR DE ENFERMAGEM
RUA GUILHERME GUERBAS - CENTRO - 15290-000 - Buritama (SP)
-CADASTRO — NOME CARGO / FUNGAO €B.0. —— DATAADMSSAO —
92 CLEONICE DE OLIVEIRAATHAYDE TECNICO DE ENFERMAGEM 322205 01/10/1992
COD. | DESCRICAQ REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
072 | Insalubrid.130 Integral 20,00 303,60
084 | Assist Comp Fin. 13 Sal 627,23
212 | 130 Salario Integral 12,00 2.173,05
216 | Média Variaweis 130 Integ 12,00 190,77
252 | Desc.130 Salario Adto 1.086,82
303 | INSS 130 Salario 12,00 288,76
306 | IRRF 130 Salario 750 = 2258

Santa C

SALARIO BASE SALARIO CONTR. INSS : FAIXA IRRF TOTAL DE VENCIMENTOS — TOTAL DE DESCONTOS —
217305 3.294 65 7,50 3.294 65 1.398,16
[ BASE CALC.FGTS ———— FGTS DOMES — BASE CALCULO IRRF VALOR LIQUIDO —
2.207 83 176,62 3.294 65 1.896,49
Declaro ter recebido a Importancia liquida discriminada neste RECIBO.
/ {
CLEONICE DE OLWBRA ATHAY DE
PAGO COM TERMO DE SANTA CASA DE MIZESICUXIIA
COLARORAGAO SAD FRANCISCO
pao Q‘é[?o?,g AUTENTICAGAD
; A PRESEHTE COPIA
PREFEITURA MUNICIPAL REPROGRAFICA CONFERE
DE ZACARIAS cOoM © ORIGINAL ARGUIVADO

NESTA REPARTIGAC
suURITAMA 3O/ L/ 25
'/\n}u\)s,k,. A

U \
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L

bradesco

net empresa

Comprovante de Pagamento

Crédito em Conta Salario
N° de Controle: 933820273325119452 | Autenticagao Bancaria: 9678123204659100024000132

Empresa:
Conta de Débito

Pagador:

STA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

Agéncia: 2112-1 | Conta: 1400-1

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO

| CNPJ: 044.435.451/0001-27

| CNPJ: 044.435.451/0001-27

Funcionario:

Ndamero de
Pagamento:

Agéncia:

Finalidade:

Uso da Empresa:

CLEONICE DE OLIVEIRA ATHAYDE

00095485108041052049
21121

CPF: 095.485.108-04

Data de
Pagamento: 19/12/2025

Conta: 17569-2

Valor (R$): 1.896,49

A transagéo acima foi realizada no Multipag Bradesco.

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

Alé Bradesco
0800 704 8383

0800 722 0099

Deficiente Auditivo ou de Fala

Cancelamentos, Reclamacdes e
Informacgdes. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

Ouvidoria 0800 727 9933

Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

PAGC

PREFE

0 COM TERMO DE
cOLABORAGAO
e 0212025

OE ZACARIAS

SANTA CASA DE pISETICARD

SAD FRANDISTD
AUTEMNTICAGAD
A PRESEMTE COPIA

REPROGRAFICA COMFERE
COM O ORIGINAL ABGUIVADO

NESTA REPARTIGAO
BURITAMA 3912/75
'-\\\#W

\-- \I:

1A




(G3342714584085301

27/03/2025 15:10:48
Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agencia 1676-4
Conta corrente 100175-2SCM S F AUX P M ZACARI
Periodo do extrato 01/ 2025

Lancamentos
Dt. balancete Dt movimento  Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
30/12/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
31/01/2025 0000 00000 999SALDO 0,00C

*** A CONTA NAC FOI MOVIMENTADA ***

Transagao efetuada com sucesso por: JG729149 RODRIGO LOPES BATISTA.
Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

SANTA CASA DE MISEmDI~Smeyp
SAO FrRANCISCO
AUTENTICACAD

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICS CONFERR
COM O ORIGINAL ARGUIVADO
NESTA REPARTICAO
BURITAMA 2B/0} 25

el e

e
(AN




BB RENDE FACIL

Dados do Cliente
Agéncia Conta
1676-4 100175-2
Cliente CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO 44 .435451/0001-27
FRANCISCO

Resumo do més - Janeiro/2025

Saldo bruto em 31/12/2024

Aplicagbes no mes:

Resgates liquidos no més:
obre resgates no més:

IOF sobre resgates no meés:

Rendimentos no mes:

Saldo bruto em 31/01/2025

Historico de movimentacao

Data Historico Capital Rendimento*
31/12/2024 Saldo Anterior R$ 0,00 RS 0,00
31/01/2025 Saldo Final R$ 0,00 R$ 0,00

* Rendimento desde o inicio da aplicacao, referente ao capital resgatado.

~~

SANTA CASA DE pPISE™I~Anma
SAC FRANCISCO
AUTEMNTICAGAD

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
COM O CRIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAO

BURITAMA 2D /0} /25
YR f‘f_f_

R$ 0,00

R$ 0,00

I0F

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

Valor Liquido

R$ 0,00

RS 0,00

Impresso em 27/03/2025 as 15:10



Cliente - Conta atual

Consultas - Extrato de conta GBI asa pE miseea:

SAQ FRANCISCO
AUTENTICAGAD
A PRESENTE COPIA

Ageéncia 1676-4

Conta corrente

100175-2SCMS F AUX P M ZACARI

NESTA REPARTIGAO

I: 8/0},25
BURITA %‘:%f_

(G3342714584085301
27/03/2025 15:11:05

cénnia

—REPROGRAFICA CONFERE
COM O ORIGINAL ARQUVADO

00000 000 Saldo Anterior

99015 870 Transferéncia recebida
13/02 15:29 SAUDE GERAL

99015 870 Transferéncia recebida
13/02 15:29 SAUDE GERAL

13105 438 TED

237 2112 044435451000127 SANTA CASA DE

13105 109 Pagamento de Boleto

ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTO
13105 109 Pagamento de Boleto

MEDILAR
13105 109 Pagamento de Boleto

ASTRA FARMAC M MH LTDA
13113 263 Tarifa de Extrato Postado

Cobranga referente a 02/01/2025
13113 435 Tarifa Pacote de Servicos

Cobranga referente a 07/01/2025
13113 435 Tarifa Pacote de Servigos

Cobrancga referente a 05/02/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico

Cobranga referente 13/02/2025
13113 258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 30/12/2024
00000 351 BB Rende Facil

Rende Facil
13105 109 Pagamento de Boleto

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO
13105 109 Pagamento de Boleto

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO
00000 798 BB Rende Facil

Rende Facil
13105 109 Pagamento de Boleto

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUT
13105 109 Pagamento de Boleto

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
00000 798 BB Rende Facil

Rende Facil
13105 109 Pagamento de Boleto

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO
13105 109 Pagamento de Boleto

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR
00000 798 BB Rende Facil

Rende Facil
13105 109 Pagamento de Boleto

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUID
13105 109 Pagamento de Boleto

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUT
13105 109 Pagamento de Boleto

APTA HOSPITALAR DISTRIBUIDORA

Periodo do extrato 02 /2025
Langamentos
Dt. balancete Dt movimento Ag. origem Lole Histerico
30/12/2024 0000
13/02/2025 1676
13/02/2025 1676
13/02/2025 0000
13/02/2025 0000
13/02/2025 0000
13/02/2025 0000
13/02/2025 0000
13/02/2025 0000
13/02/2025 0000
13/02/2025 0000
13/02/2025 0000
13/02/2025 0000
14/02/2025 0000
14/02/2025 0000
14/02/2025 0000
17/02/2025 0000
1710212025 0000
17/02/2025 0000
21/02/2025 0000
21/02/2025 0000
21/02/2025 0000
24/02/2025 0000
24/02/2025 0000
2410212025 0000
24/02/2025 0000

13105 109 Pagamento de Boleto
ATIVA COMERCIAL HOSPITALARLTD

Documento

551.676.000.014.959

551.676.000.014.959

21.301

21.302

21.303

21.304

810.440.800.656.596

870.440.801.521.218

870.440.801.696.906

870.441.100.009.499

870.441.100.157.147

9.903

21.401

21.402

9.903

21.70

21.702

9.903

22.101

22.102

9.903

22.401

22.402

22.403

22.404

Valor RS

20.000,00 C

20.000,00 C

15.576.81 D

1.97400D

1.02477D

946,44 D

380D

75.50D

75,60 D

12,30D

10,00 D

20.300,88 D

738.25D

1.258,22 D

1.996,47 C

596.00 D

731,100

1.327,10 C

1.258,21 D

1.814,40 D

3.07261C

1.971,90 D

952,500

853,74 D

516,00 D

Saldo
0.00C

0,00C

0.00C

0,00 C

000C



24/02/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22.405
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM

2410212025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
28/02/2025 0000 00000999 SALDO

328,00 D

4.622,14 C 0.00C

0,00 C

*** B CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

Transagao efetuada com sucesso por: JG729149 RODRIGO LOPES BATISTA.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

SANTA CASA DE pMisERITCTTIA

sSAOQ FRANCISCTO
AUTENTICAGAD
A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
coM © ORIGIRAL ARQUIVADO
NESTA REPARTICAO
BUR 31002 s



BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

Agéncia Conta

1676-4 100175-2

Cliente CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO 44.435451/0001-27

FRANCISCO

Resumo do més - Fevereiro/2025

Saldo bruto em 31/01/2025
AplicagGes no més:
Resgates liquidos no més:
sobre resgates no més:
IOF sobre resgates no més:
Rendimentos no més:

Saldo bruto em 28/02/2025:

Historico de movimentacao

Data Histérico Capital Rendimento*
31/01/2025 Saldo Anterior R$ 0.00 R$ 0,00
13/02/2025 Aplicagao RS 20.300,88 R$ 0,00
14/02/2025 Resgate RS 1.996,38 R$ 0,09
~A7/02/2025 Resgate RS 1.326,97 R$ 0,13
21/02/2025 Resgate RS 3.071,71 R$ 0,90
24/02/2025 Resgate RS 4.620,56 R$ 1,58
28/02/2025 Saldo Final RS 9.285,26 R$ 5,00

* Rendimento desde o inicio da aplicacao, referente ao capital resgatado.

SANTA CASA DE pPESETICCTTIA
sAD FRANCISCO
AUTENTICAGAD

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERRE
CcoOM O ORIGINAL ARDANVADO
NESTA REPARTICAOC

un?ﬁ.@i’_ﬂé
=y lﬂpaw %u;«&w

IR

RS 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 20.300,88

RS 11.018,32

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 7,70

R$ 9.290,26

IOF

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

Valor Liquido
R$ 0,00

R$ 20.300,88
R$ 1.996,47
R$ 1.327.10
R$ 3.072,61
R$ 4.622,14

R$ 0,00

Impresso em 27/03/2025 as 15:10



Cliente - Conta atual

G3352516506639441
25/07/2025 16:56:47

Consultas - Extrato de conta corrente

Ageéncia 1676-4
Conta corrente 100175-2SCMS F AUXP M ZACARI
Periodo do extrato 03 /2025

Langamentos
Dt. balancete Dt movimento Ag. origem Lote Historico Documento  Valor RS Saldo
2410212025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
05/03/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.501 596,00 D
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUT
05/03/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.502 853,720

APTA HOSPITALAR DISTRIBUIDORA

05/03/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9903 1.44972C 0,00C
Rende Facil

06/03/2025 0000 13113 263 Tarifa de Extrato Postado 820.650.800.755.463 390D
Cobranca referente 05/03/2025

06/03/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 390C 000C
Rende Facil

07/03/2025 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 890.661.200.455.916 79,60 D

Cobranca referente 07/03/2025

07/03/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 7960C 0.00C
Rende Facil

10/03/2025 0000 13105 109 Pagamento de Bolelo 31.001 952,50D
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUT

10/03/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.002 853,72 D

APTA HOSPITALAR DISTRIBUIDORA

10/03/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9903 1.806,22C 0,00C
Rende Facil

17/03/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.701 1.024,77 D
MEDILAR

17/03/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9903 1.02477C 000C
Rende Facil

18/03/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.801 731.10D

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

18/03/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 731.10C 0,00C
Rende Facil
28/03/2025 1676 99015 870 Transferéncia recebida 551.676.000.014.959 20.000,00 C

28/03 15:01 SAUDE GERAL

28/03/2025 0000 13105 438 TED

32.801 22.62533D

237 2112 044435451000127 SANTA CASA DE
28/03/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 880.871.200.196.366 13,00 D
Cobranca referente 28/03/2025

28/03/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil
Rende Facil
31/03/2025 0000 00000 999 SALDO

9.903 2.638,33C 0.00C

SANTA CASA DE MISED~SDmiR 000 C
SAQ FRANCISCO

*** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA **+

AUTENTICACAD
A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA COGNFERRE
COM O ORIGINAL ARQU/VADO
NESTA REPARTICAO

surrama 290122

|

Transacao efetuada com sucesso por: JI836867 ALESSANDRA MARUCHI.

Servi¢o de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

Agéncia Conta

1676-4 100175-2

Cliente CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO 44.435.451/0001-27
FRANCISCO

Resumo do més - Margo/2025

Saldo bruto em 28/02/2025 R$ 9.290,26
Aplicages no més: R$ 0,00
Resgates liquidos no més: R$ 7.733,64
-~
ws sobre resgates no més: R$ 0,00
IOF sobre resgates no més: R$ 0,00
Rendimentos no més: R$ 510
Saldo bruto em 31/03/2025: R$ 1.561,72

Historico de movimentagao

Data Histérico Capital Rendimento* IR IOF Valor Liquido
28/02/2025 Saldo Anterior R$ 9.285,26 R$ 5,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
05/03/2025 Resgate R$ 1.448,87 R$ 0,85 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.449,72
06/03/2025 Resgate R$ 3,90 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 3,90

—

/03/2025 Resgate R$ 79,55 R$ 0,05 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 79,60
10/03/2025 Resgate R$ 1.804,90 R$ 1,32 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.806,22
17/03/2025 Resgate R$ 1.023,77 R$ 1,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.024,77
18/03/2025 Resgate R$ 730,35 R$ 0,75 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 731,10
28/03/2025 Resgate R$ 2.634,53 RS 3,80 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 2.638,33
31/03/2025 Saldo Final R$ 1.559,39 R$ 2,33 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

* Rendimento desde o inicio da aplicacao, referente ao capital resgatado

SANTA CASA DE MISEMI~Smmyy
SAO FRANCISCO Impresso em 15/05/2025 as 15:51
AUTEMTICAGCAD
A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERRE
COMN O ORIGIMAL ARQU/VADO
MESTA REPARTICAO

suRgama 25126
X




Cliente - Conta atual

Consultas - Extrato de conta corrente

Agencia 1676-4
Conta corrente 100175-2SCMS F AUX P M ZACARI
Periodo do extrato 04 /2025

Lancamentos

(G3352516506639441
25/07/2025 16:56:54

Dt balancete DL movimento Ag. origem Lote Historico

~ Documento

810.920.700.022.034

9.903

830.971.203.728.57

9.903

551.676.000.014.959

9.903

28/03/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior
02/04/2025 0000 13113 263 Tarifa de Extrato Postado
Cobranca referente 01/04/2025
02/04/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil
Rende Facil
07/04/2025 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos
Cobranga referente 07/04/2025
07/04/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil
Rende Facil
30/04/2025 1676 99015 870 Transferencia recebida
30/04 15:37 SAUDE GERAL
30/04/2025 0000 00000 351 BB Rende Facil
Rende Facil
30/04/2025 0000 00000 999 SALDO

Valor R$ Saldo
0,00 C
390D
380C 000C
7960 D
79,60 C 0,00 C
20.000,00 C

20.000.00 D

0.00C

*** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

Transacao efetuada com sucesso por: JI836867 ALESSANDRA MARUCHI.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

BANTA CASA DE MISERI“CTIA
SAD FRANCISCO
AUTENTICACAD

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICS CONFERRE
COM O ORIGINAL ARGLVADO
NESTA REPARTICAO

"““j"ﬁ"“ 2RI 15
L §)

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

Agéncia
1676-4

Cliente
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO
FRANCISCO

Resumo do més - Abril/2025
Saldo bruto em 31/03/2025
Aplicagbes no més:

Resgates liquidos no mes:

~
¢ sobre resgates no més:
IOF sobre resgates no més:

Rendimentos no més:

Saldo bruto em 30/04/2025:

Historico de movimentacao

Conta
100175-2

CNPJ
44.435451/0001-27

Data Historico
31/03/2025 Saldo Anterior
02/04/2025 Resgate
07/04/2025 Resgate
1/04/2025 Aplicacao
30/04/2025 Saldo Final

Capital

R$ 1.559,39

RS 3,90

RS 79,47

R$ 20.000,00

RS 21.476,02

* Rendimento desde o inicio da aplicacdo, referente ao capital resgatado.

SANTA CASA DE MisgmImam™mia

SAQC FRANCISCO
AUTENTICAGAD
A PRESENTE COPIA

REPROGRAFICA CONFERE
COM O ORIGINAL ARQUWWVADO

NESTA REPARTICAO

-_nun!'mung / frﬁ

Rendimento*

RS 233

R$ 0,00

R$ 0,13

R$ 0,00

R$ 7,53

R$ 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

RS 0,00

R$ 1.561,72

R$ 20.000,00

R$ 83,50

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 5,33

RS 21.483,55
IOF Valor Liquido
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 3,90
R$ 0,00 R$ 79,60
R$ 0,00 R$ 20.000,00
R$ 0,00 R$ 0,00

Impresso em 15/05/2025 as 15:52




Cliente - Conta atual

Consultas - Extrato de conta corrente

(3352516506639441
25/07/2025 16:56:59

rgéncia

Conta corrente
Periodo do extrato

Lancamentos

100175-2SCM S F AUX P M ZACARI

Dt. balancete DL movimento Ag. origem Lote Historico

30/04/2025
02/05/2025

02/05/2025

02/05/2025

05/05/2025

05/05/2025

06/05/2025

06/05/2025

31/05/2025

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

00000 000 Saldo Anterior
13105 438 TED

Documento

50.201

237 2112 044435451000127 SANTA CASA DE

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranca referente 02/05/2025
00000 798 BB Rende Facil
Rende Facil
13113 263 Tarifa de Extrato Postado
Cobranga referente 02/05/2025
00000 798 BB Rende Facil
Rende Facil
13113 435 Tarifa Pacote de Servicos
Cobranca referente 06/05/2025
00000 798 BB Rende Facil
Rende Facil
00000 999 SALDO

841.221.100.018.909

9.903

821.250.800.792.865

9.903

891.261.200.744.450

9.903

Valor RS Saldo
0,00C
20.608,27 D
13,00D
20.621,27C 0,00C
390D
390C 000C
79,60 D

7960C 0.00C

0,00C

**+ A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

Transagao efetuada com sucesso por: JI836867 ALESSANDRA MARUCHI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

SANTA CASA DE MISEDIC I on1a

SAD FRANCISCO
AUTENTICAGAD
A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERR

COM O ORIGINAL ARQINVADO

NESTA REPARTICAO

%

83,0425

[P
o



BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

Agéncia
1676-4

Cliente
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO
FRANCISCO

Resumo do més - Maio/2025

Saldo bruto em 30/04/2025

Aplicages no més:

Resgates liquidos no més:
#\sobre resgates no més:

IOF sobre resgates no més:

Rendimentos no més:

Saldo bruto em 30/05/2025:

Historico de movimentagao

Conta
100175-2

CNPJ
44.435.451/0001-27

Data Historico
30/04/2025 Saldo Anterior
02/05/2025 Resgate
02/05/2025 Resgate
~R5/05/2025 Resgate
06/05/2025 Resgate
30/05/2025 Saldo Final

Capital Rendimento*
R$ 21.476,02 R$ 7,53
R$ 1.476,02 R$ 7,69
R$ 19.136,56 R$ 1,00
R$ 3,90 R$ 0,00
RS 79,59 R$ 0,01
R$ 779,95 R$ 0,88

* Rendimento desde o inicio da aplicacdo, referente ao capital resgatado

SANTA CASA DE MISEMI- @ m1A

sAD FRANCISCO
AUTENTICACAD
A PRESENTE COPIA

REPROGRAFICA CONFERE
COM O CRIGIRAL ARQLU/VADO

NESTA REPARTICAOC

N

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

R$ 21.483,55

R$ 0,00

R$ 20.704,77

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 2,05

R$ 780,83
IOF Valor Liquido
R$ 0,00 RS 0,00
R$ 0,00 R$ 1.483,71
R$ 0,00 R$ 19.137,56
R$ 0,00 RS 3,90
RS 0,00 R$ 79,60
R$ 0,00 RS 0,00

Impresso em 13/06/2025 as 1355



Cliente - Conta atual

(G3352516506639441
25/07/2025 16:57:08

Consultas - Extrato de conta corrente

Agencia 1676-4
Conta corrente 100175-2SCM S F AUX P M ZACARI
Periodo do extrato 06 /2025

Lancamentos

Dt balancete DL muvimento Ag. origem Lote Historico

Documento Valor R$ Saido

06/05/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C

02/06/2025 1676 99015 870 Transferéncia recebida 551.676.000.014.959 20.000,00 C
02/06 09:18 SAUDE GERAL

02/06/2025 0000 13105 438 TED 60.201 11.613,48D
237 2112 044435451000127 SANTA CASA DE

02/06/2025 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletronico 871.531.100.043.236 13,00D
Cobranca referente 02/06/2025

02/06/2025 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 8.373.52D 0,00C
Rende Facil

03/06/2025 0000 13113 263 Tarifa de Extrato Postado 811.540.700.059.927 390D
Cobranca referente 02/06/2025

03/06/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 3.90C 0,00C
Rende Facil

05/06/2025 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 891.561.200.568.591 79.60 D
Cobranca referente 05/06/2025

05/06/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 7960 C 0,00C
Rende Facil

09/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 60.901 4.144,27D
09/06 16:09SCMS F AUX P M ZACARI

09/06/2025 0000 13113 258 Tanfa Pix Enviado 861.601.200.076.815 10,00 D
Tar. agrupadas - ocorrencia 09/06/2025

09/06/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 4.15427C 0,00C
Rende Facil

16/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 61.601 241011 D
16/06 14.13SCMS F AUX P M ZACARI

16/06/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 831.671.100.671.928 10,00 D
Tar. agrupadas - ocorrencia 16/06/2025

16/06/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9903 242011 C 000C
Rende Facil

30/06/2025 0000 00000 999SALDO 000C

*** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

Transacao efetuada com sucesso por: JIB36867 ALESSANDRA MARUCHI.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

SANTA CASA DE MIgEDICGempy
SAD FRANCISCO
AUTENTICACAD

£ PRESENTE COPIA
REFEDGRATICA CONFERE
COts O ORIGIRAL ARGU/VADO
MESTA REPARTICAD

susirama 2810125

}
,DPA)J‘.L.
[

QOuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

Agéncia Conta

1676-4 100175-2

Cliente CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO 44 435.451/0001-27
FRANCISCO

Resumo do més - Junho/2025

Saldo bruto em 30/05/2025 R$ 780,83

Aplicagges no mes: RS 8.373,52

Resgates liquidos no més: R$ 6.657,88
sobre resgates no més: R$ 0,00

IOF sobre resgates no més: RS 0,00

Rendimentos no més: RS 5,06

Saldo bruto em 30/06/2025: R$ 2.501,53

Historico de movimentagao

Data Histérico Capital Rendimento* IR IOF Valor Liquido
30/05/2025 Saldo Anterior R$ 779,95 R$ 0,88 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
02/06/2025 Aplicacao RS 8.373,52 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 8.373,52
03/06/2025 Resgate R$ 3,90 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 3,90
T%/06/2025 Resgate RS 79,50 R$ 0,10 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 79,60
09/06/2025 Resgate R$ 696,55 R$ 1,01 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 697,56
09/06/2025 Resgate R$ 3.455,78 R$ 093 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 3.456,71
16/06/2025 Resgate R$ 2.418,80 R$ 1.31 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.420,11
30/06/2025 Saldo Final R$ 2.498,94 R$ 2,59 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

* Rendimento desde o inicio da aplicagao, referente ao capital resgatado

Impresso em 04/07/2025 as 11:40
SANTA CASA DE MISEMI~coma

SAC FRANCISCO
AUTENTICAGAD
A PRESENTE COPIA
REFMGERAFICA CONFERE
Tl O CRIGIKAL ARGU/VADO
MESTA REPART";AO

wnrr méﬁ_;o}l
b




G3320109344763271

01/08/2025 09:42:08
Consultas - Extrato de conta corrente
Cliente - Conta atual
Agéncia 1676-4
Conta corrente 100175-2SCM S F AUX P M ZACARI
Periodo do extrato 07/ 2025
Lancamentos
Dt. balancete Dt movimento Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
16/06/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C
01/07/2025 1676 99015 870 Transferencia recebida 551.676.000.014.959 20.000,00 C
01/07 11:01 SAUDE GERAL
01/07/2025 0000 13105 438 TED 70.101 12.380,36 D
237 2112 044435451000127 SANTA CASA DE
01/07/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 841.821.100.025.989 13,00D
Cobranca referente 01/07/2025
01/07/2025 0000 00000 351 BB Rende Facll 9903 7.606,64 D 0,00C
Rende Facil
02/07/2025 0000 13113 263 Tarifa de Extrato Postado 831.830.700.035.250 390D
Cobranca referente 01/07/2025
02/07/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 390C 0.00C
Rende Facil
07/07/2025 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 881.881.102.722.850 79,60 D
Cobranca referente 07/07/2025
07/07/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 79.60 C 0,00C
Rende Facil
30/07/2025 1676 99015 870 Transferéncia recebida 551.676.000.014.959 20.000,00 C
30/07 16:03 SAUDE GERAL
30/07/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 73.001 3.692,34D
30/07 11:57SCMS F AUX P M ZACARI
30/07/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 892.111.200.167.553 10,00 D
Tar. agrupadas - ocorrencia 30/07/2025
30/07/2025 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 16.297,66 D 0.00 C
Rende Facil
31/07/2025 0000 00000999 SALDO 0.00C

*** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

Transacao efetuada com sucesso por: JI836867 ALESSANDRA MARUCHI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

SANTA CASA DE MISERITTTTIA
SAOD FRANCISCO
AUTENTICACAD

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
COM O ORIGINAL ARQU/VADO
NESTA REPARTIGAO

suriTama 03/08,25

OFIV-NI e
i)




g BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

Agéncia Conta

1676-4 100175-2

Cliente CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO 44.435.451/0001-27
FRANCISCO

Resumo do més - Julho/2025

Saldo bruto em 30/06/2025
Aplicacbes no més:
Resgates liquidos no més:
/\sobre resgates no més:
IOF sobre resgates no més:
Rendimentos no més:

Saldo bruto em 31/07/2025:

Historico de movimentacao

Data Historico Capital Rendimento*
30/06/2025 Saldo Anterior RS 2.498,94 R$ 2,59
01/07/2025 Aplicacaa R$ 7.606,64 R$ 0,00
02/07/2025 Resgate R$ 3,90 R$ 0,00
A7/07/2025 Resgate RS 79,50 R$ 0,10
30/07/2025 Aplicagao RS 16.297,66 R$ 0,00
31/07/2025 Saldo Final R$ 26.319,84 R$ 15,69

* Rendimento desde o inicio da aplicacao, referente ao capital resgatado

SANTA CASA DE MISERITCTTIA
sSAQ FRANCISCO
AUTENTICAGAD

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
COM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAO

wj!EAI; 08,0825

RS 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

R$ 2.501,53

RS 23.904,30

RS 83,50

R$ 0,00

RS 0,00

R$ 13,20

R$ 26.335,53

I0OF

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

Valor Liquido
RS 0,00

RS 7.606,64
RS 3,90

R$ 79,60

R$ 16.297,66

R$ 0,00

Impresso em 01/08/2025 as 09:54



Cliente - Conta atual

Consultas - Extrato de conta corrente

(G3340411156715941
04/09/2025 11:53:02

Agéncia 1676-4
Conta corrente

Periodo do extrato 08/ 2025

Langamentos

100175-2SCM S F AUX P M ZACARI

30/07/2025 0000
01/08/2025 oooe
01/08/2025 0000
01/08/2025 0000
04/08/2025 0000
04/08/2025 0000
05/08/2025 0000
05/08/2025 0000
08/08/2025 0000
08/08/2025 0000
08/08/2025 0000
31/08/2025 0000

00000 000 Saldo Anterior
13105 438 TED 80.101

237 2112 044435451000127 SANTA CASA DE
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 892.131.200.006.615
Cobranga referente 01/08/2025
00000 798 BB Rende Facil
Rende Facil
13113 263 Tarifa de Extrato Postado
Cobranga referente 01/08/2025
00000 798 BB Rende Facil
Rende Facil
13113 435 Tarifa Pacote de Servigos
Cobranga referente 05/08/2025

9.903

812.160.700.019.497

9.903

882.171.200.026.287

00000 798 BB Rende Facil 9.803
Rende Facil
13105 144 Pix - Enviado 80.801

08/08 1434 SCMS F AUX P M ZACARI
13113 258 Tarifa Pix Enviado 862.201.200.282.123
Tar. agrupadas - ocorrencia 08/08/2025
00000 798 BB Rende Facil
Rende Facll
00000 999 SALDO

9.903

Valor RS Saldo
0,00C
12.519,42D
13,00D
12.53242C 0,00C
390D
380C 000C
79,60 D
7960C 0.00C
2.806,90 D
10,00 D

2.81680C 000C

000C

*** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA *#*+*

Transacao efetuada com sucesso por: JI833248 DAVID DE BRITO SANTOS.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

BANTA CASA DE MISERI~Emma

SAD FRANCISCO
AUTENTICACAO
A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE

COM G ORIGINAL ARMNVADO

NESTA REPARTICAOD
BURITAMA r i




BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

Agéncia Conta
1676-4 100175-2
Cliente CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO

FRANCISCO

Resumo do més - Agosto/2025

Saldo bruto em 31/07/2025
Aplicagoes no més:
Resgates liquidos no més:
“sobre resgates no mes:
IOF sobre resgates no més:
Rendimentos no més:

Saldo bruto em 29/08/2025:

Historico de movimentagao

Data Histarico Capital
31/07/2025 Saldo Anterior RS 26.319,84
01/08/2025 Resgate R$ 2.415,54
01/08/2025 Resgate RS 7.606,64
& 08/2025 Resgate RS 2.494,62
04/08/2025 Resgate RS 3,90
05/08/2025 Resgate RS 79,59
08/08/2025 Resgate RS 2.815,82
29/08/2025 Saldo Final RS$ 10.903,73

* Rendimento desde o inicio da aplicagao, referente ao capital resgatado

SAMNTA CASA DE MISERITCTTSIA
SAD FRANCISCO
AUTEMTICAGAO

A PRESENTE COPIA
REPIDGRAFICA CONFERE
COM O GRIGIRAL ARQUIVADO
NESTA REPARTICAO
BURITAMA __ /[

44.435.451/0001-27

Rendimento*

RS 15,69

R$ 5,70

RS 9,65

R$ 0,27

RS 0,00

R$ 0,01

RS 1,08

R$ 13,23

IR

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 26.335,53

R$ 0,00

RS 15.432,82

R$ 0,00

RS 0,00

RS 14,25

R$ 10.916,96
I0F Valor Liquido
R$ 0,00 R$ 0,00
RS 0,00 RS 2.421,24
R$ 0,00 R§ 7.616,29
R$ 0.00 RS 2.494,89
RS 0,00 RS 3,90
R$ 0,00 RS 79,60
RS 0,00 RS 2.816,90
R$ 0,00 R$ 0,00

Impresso em 04/09/2025 as 11:36



Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

(3360816303362251
08/10/2025 16:37:20

Ageéncia 1676-4
Conta corrente 100175-2SCMS F AUX PM ZACARI
Periodo do extrato 09 /2025

Lancamentos
Dt. balancete Dt movimento Ag.origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
08/08/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
01/09/2025 0000 14138 632 Ordem Bancaéria 202.508.290.023.954 20.000,00 C
01/09/2025 0000 13105 438 TED 90.101 26.290,52 D
237 2112 044435451000127 SANTA CASA DE
01/09/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 832.441.100.057.388 13.00D
Cobranca referente 01/09/2025
01/09/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 6.30352C 0.00C
Rende Facil
02/09/2025 0000 13113 263 Tarifa de Extrato Postado 812.450.700.054.238 390D
Cobranga referente 01/09/2025
02/09/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 3.90C 000C
Rende Facil
05/09/2025 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 872.481.202.116.641 8590D
Cobranga referente 05/09/2025
05/09/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 8590C 0,00C
Rende Facil
30/09/2025 0000 00000999 SALDO 0,00C
*%+ B CONTA NAO FOI MOVIMENTADA **+*
OBSERVACOES :
Transacao efetuada com sucesso por: JI836867 ALESSANDRA MARUCHI.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

SANTA CASA DE MISEMITOTTIA
SAD FRANCISCO
AUTENTICAGAO

A PRESENTE COPIA
REPROGARAFICA CONFERE
COM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAO

BURITAMA I




BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

Agéncia
1676-4

Cliente
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO
FRANCISCO

Resumo do més - Setembro/2025

Saldo bruto em 29/08/2025
Aplicagoes no mes:
Resgates liquidos no més:
\sobre resgates no més:
IOF sobre resgates no més:
Rendimentos no més:

Saldo bruto em 30/09/2025:

Historico de movimentacao

Data Historico
29/08/2025 Saldo Anterior
01/09/2025 Resgate
02/09/2025 Resgate

& 19/2025 Resgate
30/09/2025 Saldo Final

Conta
100175-2

CNPJ

44.435451/0001-27

Capital

R$ 10.903,73
R$ 6.295,54
RS 3,90

RS 85,78

RS 4518,51

* Rendimento desde o inicio da aplicagao, referente ao capital resgatado

SAMTA CASA DE MISETITCTSIA
sAD FRANCISCO
AUTEHMTICAGCAD

A PRES:HTE COPIA
REPRO:2LYNICA CONFERE
COM € GRS aL ARQUIVADO
NESTA REPARTICAO

BURITAMA __/

/

Rendimento*

R$ 13,23

R$ 7,98

R$ 0,00

R$ 0,12

R$ 21,97

RS 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

R$ 10.916,96

R$ 0,00

R$ 6.393,32

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 16,84

R$ 4.540,48
IOF Valor Liquido
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 RS 6.303,52
R$ 0,00 R$ 3,90
R$ 0,00 R$ 85,90
R$ 0,00 RS 0,00

Impresso em 08/10/2025 as 16:47



G3370409042799381
04/11/2025 09:10:42
Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 1676-4
Conta corrente 100175-2SCMS F AUX P M ZACARI
Periodo do extrato 10/ 2025
Lancamentos
Dt. balancete Dt movimento Ag.origem Lote Historico Documento  Valor RS Saldo
05/09/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
01/10/2025 1676 99015 870 Transferéncia recebida 551.676.000.014.959 20.000,00 C
01/10 14:09 SAUDE GERAL
01/10/2025 0000 13105 438 TED 100.101 12.701,02 D
237 2112 044435451000127 SANTA CASA DE
01/10/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 892.741.200.008.575 13,40D
Cobranga referente 01/10/2025
01/10/2025 0000 00000 351 BB Rende Facil 9903 7.28558D 0.00C
Rende Facll
02/10/2025 0000 13113 263 Tarifa de Extrato Postado 812.750.700.020.078 420D
Cobranca referente 01/10/2025
02/10/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 4,20C 0,00C
Rende Faclil
06/10/2025 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 842.791.100.647.589 8590D
Cobranca referente 06/10/2025
06/10/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 8590C 0,00C
Rende Facil
29/10/2025 1676 99015 870 Transferéncia recebida 551.676.000.014.959 20.000,00 C
29/10 13:26 SAUDE GERAL
29/10/2025 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 20.000,00D 0,00C
Rende Facil
31/10/2025 0000 13105 438 TED 103.101 2416246 D
237 2112 044435451000127 SCM S F AUX
31/10/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 893.041.200.021.762 13,40 D
Cobranca referente 31/10/2025
31/10/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9903 24.17586C
31/10/2025 0000 00000999 SALDO 0,00C

#%+ A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA **#*

Transacao efetuada com sucesso por: JIB36867 ALESSANDRA MARUCHI.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

SANTA CASA DE MISERITCTTIA
SAD FRANCISCTO
AUTEMTICAGAD

A PRESENMTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
COM O CRIGIHLAL ARQUIVADO

NESTA REPARTICAO _
suritama Q%4525
hods Pagua
Q




BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

Agéncia Conta

1676-4 100175-2

Cliente CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO 44.435.451/0001-27
FRANCISCO

Resumo do més - Outubro/2025

Saldo bruto em 30/09/2025
Aplicacdes no mes:
Resgates liquidos no més:
Vew'sobre resgates no més:
|IOF sobre resgates no més:
Rendimentos no més:

Saldo bruto em 31/10/2025:

Historico de movimentagao

Data Histérico Capital Rendimento*
30/09/2025 Saldo Anterior R$ 4.518,51 RS 21,97
01/10/2025 Aplicagao R$ 7.285,58 R$ 0,00
02/10/2025 Resgate RS 4,18 R$ 0,02
‘! 10/2025 Resgate R$ 85,45 R$ 0,45
29/10/2025 Aplicacao RS 20.000,00 R$ 0,00
31/10/2025 Resgate RS 4.428,88 RS 32,83
31/10/2025 Resgate RS 7.285,58 RS 8,84
31/10/2025 Resgate RS 1241837 RS 1,36
31/10/2025 Saldo Final R$ 7.581,63 RS 0,84

* Rendimento desde o inicio da aplica¢ao, referente ao capital resgatado

SANTA CASA DE MISEICEmma
S8A0 FRANCISCD
AUTENTICACAD

A PRESES
REPROGIAFICA CONFERE
COM O ORIGINLL ARQUE'VADO
NESTA REPARTICAO

04,3 125
it m"j@

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 4.540,48

RS 27.285,58

R$ 24.265,96

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 22,37

R$ 7.582,47

IOF

RS 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Valor Liquido
R$ 0,00

R$ 7.285,58
RS 4,20

R$ 85,90

R$ 20.000,00
R$ 4.461,71
R$ 7.294,42
R$ 1241973

R$ 0,00

Impresso em 04/11/2025 as 10:51



01/12/25, 14:22 Banco do Brasil

O visualizar Pix agrupados

G334011416379761011
Consultas - Extrato de conta corrente 01/12/2025 14:22:34
Cliente - Conta atual
Agéncia 1676-4
Conta corrente  100175-2 SCM S FAUX P M ZACARI
S 1112025
Langamentos
ot Dt Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento
31/10/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C
04/11/2025 0000 13113 263 Tarifa de Extrato Postado 823.080.700.031.461 420D
Cobranga referente 03/11/2025
04/11/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 420C oo00C
Rende Facil
05/11/2025 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 893.091.200.546.397 85980D
Cobranga referente 05/11/2025
o 05/11/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9,903 8590C 0,00C
Rende Facil
07/11/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 110.701 1.17485D
07/11 11:03 SC M S FAUX P M ZACARI
07/11/2025 0000 13113 258 Tanfa Pix Enviado 863.111.200.066.449 10,00D
Tar. agrupadas - ocorrencia 07/11/2025
07/11/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 1.18495C 000C
Rende Facil
30/11/2025 0000 00000 999SALDO ooocC

*** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

Transagao efetuada com sucesso por: JIB36867 ALESSANDRA MARUCHI.

SANTA CASA DE pRIZETICATOIA
SAD FRANCIBTO
AUTENTICAGAD

A PRESEMTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERR
COM O ORIGINAL ARGLIVADO
NESTA REPARTICAD

2138125

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.10.0#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim



g BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

Agéncia Conta

1676-4 100175-2

Cliente CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQ 44.435451/0001-27
FRANCISCO

Resumo do més - Novembro/2025

Saldo bruto em 31/10/2025
Aplicacoes no més:
Resgates liquidos no més:
sobre resgates no meés:
IOF sobre resgates no més:
Rendimentos no més:

Saldo bruto em 28/11/2025:

Historico de movimentacao

Data Historico Capital
31/10/2025 Saldo Anterior RS 7.581,63
04/11/2025 Resgate R$ 4,20
05/11/2025 Resgate RS 85,88
/1172025 Resgate R$ 1.184,50
28/11/2025 Saldo Final R$ 6.307,05

* Rendimento desde o inicio da aplicagao, referente ao capital resgatado.

SANTA CASA DE PISEDICAMDIA
sAD FRANCIZTO
AUTENTICAGAD

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERT
COM O ORIGINAL ARGLIVADO
NESTA REPARTICAO
BURITA Q%QQJ_E_:Q'

A

Rendimento*

RS 0,84

R$ 0,00

R$ 0,02

R$ 0,45

R$ 7,30

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 7.582.47

R$ 0,00

R$ 1.275,05

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 6,93

RS 6.314,35

IOF

RS 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

RS 0,00

Valor Liguido
RS 0,00

RS 4,20

R$ 85,90

RS 1.184,95

R$ 0,00

Impresso em 01/12/2025 as 14:22



14/01/26, 14:31

0O visualizar Pix agrupados

corrente;

Cliente - Conta atual

Agéncia 1676-4

Conta corrente

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.13.1#/template/~2Fconsultas~2F008-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim

b 12/2025
Langamentos
bali:)r\téete movli.—;"!t'l.ento Ag. origem
07/11/2025 0000
02/12/2025 0000
02/12/2025 0000
s 03/1212025 1676
03/12/2025 0000
05/12/2025 0000
05/12/2025 0000
12/12/2025 0000
12/12/2025 0000
12/12/2025 0000
19/12/2025 1676
U
19/12/2025 1676
19/12/2025 0000
19/12/2025 0000
19/1212025 0000
19/12/2025 0000
19/12/2025 0000
22/12/2025 0000
22/12/2025 0000
30/12/2025 1676

Lote

00000

13113

00000

99015

00000

13113

0oooo

13105

13113

00000

99015

99015

13105

13105

13113

13113

00000

13106

00000

99015

| Consultas - Extrato de conta corrente
< ExpansaoASerQOcultadaVersoesAnteriores: Extrato de Conta corrente: Conta

SANTA CASA DE MISERICORDIA

100175-2 SCMSF AUX P M ZACARI
REPROGRAFICA CONFERE

COM O ORIGINAL ARQUIVADO

Banco do Brasil

SAD FRANCIBCO
AUTENTICAGAO
A PRESENTE COPIA

NESTA REPARTIGAC
syriTama 04 ,04,26
X 'y -

Historico

000 Saldo Anterior

263 Tarifa de Extrato Postado
Cobranga referente 01/12/2025
798 BB Rende Facil

Rende Facil

870 Transferéncia recebida
03/12 16:46 SAUDE GERAL
351 BB Rende Facil

Rende Facil

435 Tarifa Pacote de Servigos
Cobranga referente 05/12/2025
7598 BB Rende Facil

Rende Facil

144 Pix - Enviado

12/12 16:27 SCM S F AUX P M ZACARI

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 12/12/2025

798 BB Rende Facil

Rende Facil

870 Transferéncia recebida
19/12 14:28 SAUDE GERAL

870 Transferéncia recebida

19/12 11:49 SANTA CASA DE MISERIC

144 Pix - Enviado

Q

19/12 11:50 SANTA CASA DE MISERICORDI

438 TED

237 2112 044435451000127 SANTA CASA DE

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 19/12/2025

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 19/12/2025

798 BB Rende Facil
Rende Facil

109 Pagamento de Boleto

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO

798 BB Rende Facil
Rende Facil

870 Transferéncia recebida

Documento

813.360.700.026.967

9.903

551.676.000.014.959

9.903

843.391.100.926.163

9.903

121.201

893.461.200.073.233

9.903

551.676.000.014.959

551.676.000.060.322

121.901

121.802

833.531.100.200.547

863.531.200.082.948

9.903

122.201

9.903

551.676.000.100.048

G338141427332312010
14/01/2026 14:31:38

Valor R$

420D

4,20C

20.000,00C

20.000.00 D

85,90D

8590C

2673,32D

10,00D

268332C

20.000,00C

2.150,00C

4.162,31D

21.538,77D

13.40D

10,00 D

357248C

2.780,65D

2.78065C

680,00 C

Saldo

g.00C

go00C

000C

0.00C

0,00C

0.00C

0,00C

12



14/01/26, 14:31

30/12/2025 0000

30/12/2025 0000

30/12/2025 0000

31/12/2025 0000

13105

13113

00000

00000

Banco do Brasil
30/12 09:13 SANTACASAMS F
438 TED 123.001
237 2112 044435451000127 SANTA CASA DE
310 Tar DOC/TED Eletrénico 843.641.100.248.872
Cobranga referente 30/12/2025
758 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

999 SALDO

17.880,33 D

10,96 D

17.211.29C

000C

g00C

*** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

Ha tarifas pendentes de cobranca. Total em
14/81/2026 R$ 92,54. Sujeito a cobranca
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transagao efetuada com sucesso por: JIB36867 ALESSANDRA MARUCHI.

SANTA CASA DE MISERICO®NDIA
SAO FRANCISCO
AUTENTICAGAO

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
TOM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPAR'rlt;Ao

aumrAuL,ﬁ;_/Q_;”

https:/lautoalendimentoz,bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndax.html?v=3.13.1#Itemplale.'-ZFconsuIMS-ZFOOS-2_bb°/u3Fh=sim&avalie=sim

212



BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

Agéncia Conta

1676-4 100175-2

Cliente CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO 44.435.451/0001-27
FRANCISCO

esumo do més - Dezembro/2025

Saldo bruto em 28/11/2025 R$ 6.314,35
Aplicacdes no més: R$ 20.000,00
Resgates liquidos no més: R$ 26.337,84
Ihgore resgates no més: R$ 0,00

IOF sobre resgates no més: RS 0,00
Rendimentos no meés: RS 23,49
Saldo bruto em 31/12/2025: R$ 0,00

distorico de movimentagao

Data Historico Capital Rendimento* IR IOF Valor Liquido
28/11/2025 Saldo Anterior RS 6.307,05 RS 7,30 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
02/12/2025 Resgate RS 4,20 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 4,20
03/12/2025 Aplicagio R$ 20.000,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 20.000,00
08™T2/2025 Resgate R$ 85,78 RS 0,12 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 85,90
12/12/2025 Resgate RS 2.678,74 RS 4,58 RS 0,00 RS 0,00 RS 2.683,32
19/12/2025 Resgate R$ 3.538,33 RS 7,02 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 3.545,35
19/12/2025 Resgate RS 27,12 R$ 0,01 RS 0,00 R$ 0,00 RS 27,13
22/12/2025 Resgate RS 2.778,66 RS 1,99 R$ 0,00 RS 0,00 RS 2.780,65
30/12/2025 Resgate RS 17.194,22 RS 17,07 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 17.211,29
31/12/2025 Saldo Final R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
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