"

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
MIGUELOPOLIS
CNPJ/MF n. 52.343.829/0001-90

PRESTAGCAO DE
CONTAS
PISO DA

ENFERMAGEM

(DECRETO N° 7.091 DE 22/02/2024)

JUNHO / 2024




ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
TERMO DE COLABORAGAO/FOMENTO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A): PREFEITURA MUNICIPAL DE
MIGUELOPOLIS

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS.

TERMO DE COLABORAGAO/FOMENTO N° (DE ORIGEM): 001/2023
OBJETO: ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA.
ADVOGADO(S): RODRIGO TOSTA BARBOSA MOYSES

Na qualidade de Orgao/Entidade Publico (a) e Organizagdo da Sociedade Civil
Parceira, respectivamente, do Termo acima identificado, e, cientes do seu
encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de
instrugdo e julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para
acompanhar todos os atos da tramitacéo processual, até julgamento final e sua
publicagdo e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas
formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos e o
mais que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e
decisbes que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serao
publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, de conformidade com o artigo 90
da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de
entao, a contagem dos prazos processuais.

MIGUELOPOLIS, 30 de Junho de 2024,

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A):

Nome e cargo: NAIM MIGUEL NETO - PREFEITO
E-mail institucional:

E-mail pessoal:

Assinatura:

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL:
Nome e cargo: SILVID LUIS MARRA
E-mail institucional /A samig@hotmail.com.br
E-mail pessoal: s
Assinatura:
7L

(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido




ANEXO RP-13 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

CADASTRO DO RESPONSAVEL - TERMO DE
COLABORAGAO/FOMENTO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A):  PREFEITURA MUNICIPAL DE
MIGUELOPOLJS.

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS.
TERMO DE CONVENIO N° (DE ORIGEM): 001 / 2023.

OBJETO: ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA.

SILVIO LUIS MARRA

Nome
Cargo PRESIDENTE
CPE 073.461.568-03

" AV. FRANCISCO ANTONIO DE

Brderege (3 FREITAS, 925 - CENTRO

Telefons 16 3835-6700

E. il admstacasamig@hotmail.com.br
(*) Nao deve ser o endereco do Orgdo e/ou Poder, Deve ser o
enderego onde podera ser encontrado (a), caso nio esteja mais
exercendo o mandato ou cargo.

Responsavel pelo atendimento a requisi¢cées de documentos do

TCESP

Nofe NAIM MIGUEL NETO

Cargo PREFEITO MUNICIPAL

Endereco  Comercial do PRACA VOVO MARIQUINHA S/N
Orgéo/Setor

Telefone/Fax 16 - 38356600

-mail
e-mai B

Miguelépol'is, 30 de Junho de
RESPONSAVEL:

gt

7 'SILVIO LUIS MARRA
PRESIDENTE




ANEXO 6

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
AUXILIOS / SUBVENGOES / CONTRIBUICOES

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS
TIPO DE CONCESSAO: SUBVENGAO SOCIAL

LEI(S) AUTORIZADORA(S):

OBJETO: Manutengdo da Entidade

EXERCICIO: 2024

ENTIDADE BENEFICIARIA: Santa Casa de Misericérdia de Miguelépolis
CNPJ: 52.343.829/0001-90

ENDERECO E CEP: Rua José Jacob Daur, 925 - 14530-000
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: Silvio Luis Marra

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
VALORES PREVISTOS - VALORES
ORIGEM DOS RECURSOS (1 DOC. DE CREDITO N DATA
m R$ REPASSADOS - R$

MUNICIPAL R$ 48.174,99 | 550 860 000 023 378 11/06/2024 R$ 48.174,99

RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| R$ -
TOTAL| R$ 48.174,99
SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR| R$ 8.158,52

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE R$ 3
TOTAL| R$ 56.333,51

(1) - Verba: Federal, Estadual e Municipal.

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da entidade beneficiaria: SANTA CASA DE MISERICORIDA DE MIGUELOPOLIS, Vem indicar, na
forma abaixo detalhada, a aplicagdo de recursos recebidos no exercicio supramencionado, na importancia total de R$ 56.333,51 (Cinquenta e seis

mil, trezentos e trinta e trés reais e cinquenta e um centavos).

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
DESPESAS
CONTABILIZADAS EM
CATEGORIA OU PERIODO DE ORIGEM DO EXERCICIOS
FINALIDADE DA DESPESA|  REALIZACAO RECURSO (2) | ANTERIORES E PAGAS
NESTE EXERCICIO (RS)
(H)
RECURSOS HUMANOS | y,\116) /2024 MUNICIPAL
(5) R$ 38.893,39
NECURSOS HUMANOS | 1,100 /2024 MUNICIPAL
(6) R$
MEDICAMENTOS JUNHO / 2024 MUNICIPAL | o
M:T:s'},’ﬁ;ﬁ:'(f;’ Bl JuNHO /2024 MUNICIPAL
R$ -
Aucnfgﬂt‘gos JUNHO / 2024 MUNICIPAL | )
OUTROS MATERIAIS
it JUNHO / 2024 MUNICIPAL .
SERVICOSMEDICOS | 110116 / 2024 MUNICIPAL
*) R$ -
OUTROS SERVIGOS DE
etrssstl JUNHO / 2024 MUNICIPAL " -
LOCAGAO DEIMOVEIS|  JUNHO / 2024 MUNICIPAL | )
LOCAGOES DIVERSAS | JUNHO / 2024 MUNICIPAL |
UTILIDADES
POBMICAS (7 JUNHO / 2024 MUNICIPAL |
COMBUSTIVEL JUNHO / 2024 MUNICIPAL | pg )
BENS MATERIAIS
b e JUNHO / 2024 MUNICIPAL " _
COMPUTADORES E
b JUNHO / 2024 MUNICIPAL R$ ‘
MAQUINAS E
B AN JUNHO / 2024 MUNICIPAL w -




MANUTENCOES JUNHO / 2024 MUNICIPAL
R$ =
OBRAS JUNHO / 2024 MUNICIPAL -
DESPESAS
FINANCEIRAS E JUNHO / 2024 MUNICIPAL
BANCARIAS R$ -
OUTRAS DESPESAS JUNHO / 2024 MUNICIPAL "
MATERIAL DE
ESCRITORIO JUNHO / 2024 MUNICIPAL RS i
MATERIAL PARA
LABORATORIO JUNHO / 2024 MUNICIPAL RS .
LABORATORIO JUNHO / 2024 MUNICIPAL RS
MATERIAL PARA
RADIOLOGIA E JUNHO /2024 MUNICIPAL
ULTRASSONOGRAFIA R$ .
RADIOLOGIA JUNHO /2024 MUNICIPAL R$
MATERIAL DE
LIMPEZA JUNHO / 2024 MUNICIPAL RS i
TOTAL DAS DESPESAS| R$ 38.893,39
RECURSOS NAO APLICADOS| R$ 17.440,12
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR R$ s
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO
SEGUINTE R$ 17.440,12

(2) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios.

Declaramos, na qualidade de responséveis 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 trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Concessor.

us, 30 @{024.
«

PRESIDENTE

CONSELHO FISCAL:

IVO FARIA CANDIDO
RG: 21.964.895 - SSP/SP.

ROBERTO ALEXANDRE ALVES RIBEIRO
RG: 21.607.515 - SSP/SP.

SOLANGE AP. DA SILVA ROSA
RG: 29.320.613-2 - SSP/SP,



CNPJ 52.343.829/0001-90
Rua José Jacob Daur, n° 925 - Centro — FONE: (16) 3835-6700
MIGUELOPOLIS - SP

«

ANEXO RP-14 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE

COLABORACAO/FOMENTO

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS

7

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90

ENDERECO E CEP: AV JOSE JACOB DAUR, 925 - JARDIM PAULISTA - MIGUELOPOLIS/SP - 14530-

000

RESPONSAVEL(IS) PELA 0SC: SILVIO LUIS MARRA

CPF: 073.461.568-03

OBJETO DA PARCERIA: ATENDIMENTO MEDICO HOSPITALAR.
EXERCICIO: 2024

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
Termo de Colaboragdo n2 01 /2023 11/01/2023 11/01/2023 - 31/12/2023 | RS 2.500.000,00
Aditamento ne 02 - Termo de Colaboragdo n2 01/2023 30/08/2023 30/08/2023 - 31/12/2023 | RS 662.000,00
Aditamento ne 03 - Termo de Colaboragdo n2 01/2023 23/10/2023 23/10/2023 - 31/12/2023 | R$ 630.000,00
Decreto N2 7.091 - Lei N2 5.020 22/02/2024 22/02/2024 - 31/12/2024 | RS 630.000,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
NUMERO DO
DATA PREVISTA P E VALORE
TAPREVISTA PARA O REPASSE VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE ALORES
(2) REPASSADOS (R
CREDITO
01/06/2024 RS 48.174,99 11/06/2024 550 860 000 023 378 | RS 48.174,¢
(A) SALDO DO EXERICIO ANTERIOR RS 8.158,"
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO RS 48.174
(C) REPASSES COM APLICAGOES FINANCEIRAS PUBLICOS RS
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3) RS =
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+ RS 56.333,
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDAD .
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS // 56.333,

Pagina 1



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

/ CNPJ 52.343.829/0001-90
Rua José Jacob Daur, n° 925 - Centro — FONE: (16) 3835-6700
MIGUELOPOLIS - SP

(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\n‘gste exercicio.

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras. -

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS vem
indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio 06/2024 bem como as despesas a
pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL
DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS EM DESPESAS CONTABILIZADAS
CATEGORIA OU DESPESAS TOTAL DESPESAS
FINALIDADE DA CONTABILIZADAS EXERCiCLOS CONTABILIZADAS NESSE | o\ -1 ¢ NETE EXERCICIO NESTE EXERCICIO /
DESPESA (8) NESTE EXERCICIO (R$) ANTERIORES E PAGAS | EXERCICIO E PAGAS NESTE (R$) (J=H+) PAGAR EM
NESTE EXERCICIO (R$) EXERCICIO (R$) (1) - EXERCICIOS
(H) SEGUINTES (R$)
RECURSOS
HUMANOS (5) R$ 38.893,39 | R$ - | R$ 38.893,39 | R$ 38.893,39 | R$ )
RECURSOS
HUMANOS (6) RS - | rs - | Rrs$ - | R$ - | RS ,
MEDICAMENTOS
R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
MATERIAL MEDICO E
HOSPITALAR (*)
R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
GENEROS
ALIMENTICIOS RS < R$ . R$ - | R$ - | RS ;
OUTROS MATERIAIS
DE CONSUMO
RS s R$ 5 R$ : RS - | R$ -
SERVICOS MEDICOS
(*) RS - | r$ - | rR$ - | RS - | r$ -
OUTROS SERVICOS DE
TERCEIROS
R$ . RS - R$ 2 RS z RS -
LOCACAO DE
IMOVEIS R$ - _|RS$ - | r$ - _|Rr$ - _|R$ -
LOCACOES DIVERSAS
R$ - R$ = R$ - RS - | R$ -
UTILIDADES
PUBLICAS(7) | Rg - | rs - | R - |rs - |Rrs -
COMBUSTIVEL RS . | R . | rs - | rs - |rs i
BENS MATERIAIS
PERMANENTES
RS - R$ - R$ . RS - | R$ -
COMPUTADORES E
PERIFERICOS
R$ - RS - R$ - R$ e RS // -
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CNPJ 52.343.829/0001-90
Rua José Jacob Daur, n° 925 - Centro — FONE: (16) 3835-6700
MIGUELOPOLIS — SP

% SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

MAQUINAS E
EQUIPAMENTOS | | - | rs - | rs - | R$ - | RS
MANUTENCOES
R$ - | R$ - | R$ - |R$ - | R$
OBRAS E
INSTALACOES RS . |rs . | Rrs - | RS - | R$
DESPESAS
FINANCEIRAS E
BANCARIAS RS - | R$ - | RS - | RrR$ - | R$
OUTRAS DESPESAS
R$ - | RS$ - | R$ - _|R$ - | RS
MATERIAL PARA
LABORATORIO RS - | RS - | RS . | Rr$ - | rs
LABORATORIO
RS - R$ - R$ - RS - R$
MATERIAL PARA
RADIOLOGIA E
ULTRASSONOGRAFIA | 1 - | Rrs - | rs . | rs - | r$
MATERIAL DE
ESCRITORIO RS - | Rrs - | rs - | RS - | RS
RADIOLOGIA
RS - R$ - R$ - R$ - R$
MATERIAL DE
LIMPEZA RS - | rs - | rs - | RS - | RS
TOTAL
RS 38.893,39 | R$ - | RS 38.893,39 | RS 38.893,39 | RS

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para
cada fonte de recurso.

(5) Saldrios, encargos e beneficios.

(6) Auténomos e pessoa juridica.

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

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢des e 0s compromissos assumidos que ndo sao
classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢do de bens permanentes.
(9) Quando a diferenga 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 sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera
se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da drea da Saude.
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MIGUELOPOLIS - SP

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
% CNPJ 52.343.829/0001-90
f Rua José Jacob Daur, n° 925 - Centro — FONE: (16) 3835-6700

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 56.333,51
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO RS 38.893,39
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [ E- (J-F)] RS 17.440,12
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO RS
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) RS 17.440,12

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

MIGUELOPQ]IS, 30 de Junho de 2024.

W =

" USILVIO LUIS MARRA
PRESIDENTE
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ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AuXxiLios /
SUBVENGCOES / CONTRIBUICOES

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS
TIPO DE CONCESSAO: SUBVENCAO SOCIAL

LEI AUTORIZADORA:

OBJETO: Manutengéo da Entidade

EXERCICIO: 2024

ENTIDADE BENEFICIARIA: Santa Casa de Misericordia de Migueldpolis

CNPJ: 52.343.829/0001-90

ENDERECO E CEP: Rua José Jacob Daur, 925 - 14530-000
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: Silvio Luis Marra

VALOR RECEBIDO: R$ 48.174,99
ORIGEM DOS RECURSOS (2): Municipal

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

VALORES PREVISTOS - R$ DOC. DE CREDITO N¢ DATA VALORES
REPASSADOS - R$
RS 48.174,99 | 550860000 023378 | 11/06/2024 | R$ 48.174,99
RECURSO RESTANTE DO PERIODO ANTERIOR| R§ 8.158,52
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| RS :
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE| RS 2
TOTAL| R$ 56.333,51
0(s) si io(s), na lidade de repr (s) da entidade beneficiaria: SANTA CASA DE MISERICORIDA DE MlGUELOPOLlS, vem

indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicagdo de recursos recebidos no ex

56.333,51 (Cing;

e seis mil, tr

e trinta e trés reais e cinquenta e

ercicio supramencionado, na importéncia total de R$

um centavos).

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
DESPESAS
CONTABILIZADAS
CATEGORIA OU PERIODO DE ORIGEM DO EM EXERCICIOS
FINALIDADE DA DESPESA REALIZAGAO RECURSO (2) ANTERIORES E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$) (H)
RECURSOS HUMANOS
N 0
) JUNHO / 2024 MUNICIPAL RS 38.893,39
RECURSOS HUMANOS [ 0. /2024 MUNICIPAL
(6) R$ .
MEDICAMENTOS JUNHO / 2024 MUNICIPAL Rs i
MATERIAL MEDICO E
HOSPITALAR (*) JUNHO / 2024 MUNICIPAL "
GENEROS
ALIMENTICIOS JUNHO / 2024 MUNICIPAL - )
OUTROS MATERIAIS
DE CONSUMO JUNHO / 2024 MUNICIPAL
R$ -
SERVICOS MEDICOS (*)|  JUNHO / 2024 MUNICIPAL i
OUTROS SERVIGOS DE
TERCEIROS JUNHO / 2024 MUNICIPAL
R$ -
LOCAGAO DE IMOVEIS JUNHO / 2024 MUNICIPAL RS )
LOCAGOES DIVERSAS JUNHO / 2024 MUNICIPAL -
UTILIDADES PUBLICAS JUNHO / 2024 MUNICIPAL
(7) R$ -
COMBUSTIVEL JUNHO / 2024 MUNICIPAL R$ "
BENS MATERIAIS
PERMANENTES JUNHO / 2024 MUNICIPAL "
COMPUTADORES E
PERIFERICOS JUNHO / 2024 MUNICIPAL
R$ -
MAQUINAS E
EQUIPAMENTOS JUNHO / 2024 MUNICIPAL
R$ -
MANUTENGOES JUNHO / 2024 MUNICIPAL
R$ =




OBRAS JUNHO / 2024 MUNICIPAL =
DESPESAS
FINANCEIRAS E JUNHO / 2024 MUNICIPAL
BANCARIAS R$ -
OUTRAS DESPESAS JUNHO / 2024 MUNICIPAL -
MATERIAL DE
ESCRITORIO JUNHO / 2024 MUNICIPAL ” )
MATERIAL PARA
LABORATORIO JUNHO / 2024 MUNICIPAL o )
LABORATORIO JUNHO / 2024 MUNICIPAL "
MATERIAL PARA
RADIOLOGIA E JUNHO / 2024 MUNICIPAL
ULTRASSONOGRAFIA -
RADIOLOGIA JUNHO / 2024 MUNICIPAL
R$ -
MATERIAL DE
LIMPEZA JUNHO / 2024 MUNICIPAL - .
TOTAL DAS DESPESAS| R$  38.893,39
RECURSOS NAO APLICADOS| R$  17.440,12
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR| R$ -
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO
SEGUINTE R$  17.440,12

Declaro(amos), na qualidade de responséavel(is) 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
trabalho aprovado, proposto ao Orgio Concessor.

PRESIDENTE

CONSELHO FISCAL:

IVO FARIA CANDIDO
RG: 21.964.895 - SSP/SP.

ROBERTO ALEXANDRE ALVES RIBEIRO
RG: 21.607.515 - SSP/SP.

SOLANGE AP. DA SILVA ROSA
RG: 29.320.613-2 - SSP/SP.



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ 52.343.829/0001-90
AV JOSE JACOB DAUR, N° 925 - CENTRO - MIGUELOPOLIS/SP - CEP 14.530-000

TEL 16 3835 6700
ANEXO 7
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
RELAGAO DE GASTOS
ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS
TIPO DE CONCESSAO: (*) SUBVENGAO SOCIAL
LEI AUTORIZADA:
OBJETO: ATENDIMENTO MEDICO HOSPITALAR
EXERCICIO: 2024
ENTIDADE BENEFICIARIA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-30
ENDEREGO E CEP: AV JOSE JACOB DAUR, N° 925 - CENTRO - MIGUELOPOLIS/SP CEP 14.530-000.
RESPONSAVEL (1S) PELA ENTIDADE: SILVIO LUIS MARRA
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 48.174,99
RELAGAO DAS DESPESAS (4)
NATUREZA DA DESPESA
DATA DO DOCUMENTO ESPECIFICAGAO DO DOCUMENTO (NOTA FISCAL, RECIBO) RESUMIDANENTE FONTE (**) VALOR
12/06/2024 DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SALARIO COMPLEMENTAR COMPETENCIA 05/2024|MARINA MARTINS FIUMARI JORGE RECURSOS HUMANOS (5) MUNICIPAL | R$ 1.070,00
12/06/2024 DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SALARIO COMPLEMENTAR COMPETENCIA 05/2024 | ISLENE APARECIDA DOS SANTOS XAVIER RECURSOS HUMANOS (5) MUNICIPAL | R$ 962,21
12/06/2024; DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SALARIO COMPLEMENTAR COMPETENCIA 05/2024|SIMONE MORITA LINDOLFO ROCHA RECURSOS HUMANOS (5) MUNICIPAL | R$ 965,59
12/06/2024 DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SALARIO COMPLEMENTAR COMPETENCIA 05/2024| PAULA FERRE AGOSTINHO HENRIQUE RECURSOS HUMANOS (5) MUNICIPAL | R$ 925,47
12/06/2024 DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SALARIO COMPLEMENTAR COMPETENCIA 05/2024|ANA CRISTINA DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS (5) MUNICIPAL | R$ 935,95
12/06/2024 DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SALARIO COMPLEMENTAR COMPETENCIA 05/2024|JULIANA CASSIA MENDES RECURSOS HUMANOS (5) MUNICIPAL | R$ 915,01
12/06/2024 DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SALARIO COMPLEMENTAR COMPETENCIA 05/2024|VALDETE SCHINALLE DA SILVA OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS (5) MUNICIPAL | R$ 379,87
12/06/2024 DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SALARIO COMPLEMENTAR COMPETENCIA 05/2024|LETICIA FREITAS TANAKA RECURSOS HUMANOS (5) MUNICIPAL | R$ 291,30
12/06/2024 DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SALARIO COMPLEMENTAR COMPETENCIA 05/2024|ARIANA BARBOSA AURELIO RECURSOS HUMANOS (5) MUNICIPAL | R$ 935,95
12/06/2024 DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SALARIO COMPLEMENTAR COMPETENCIA 05/2024 |ALINE RANGEL PEREIRA RECURSOS HUMANOS (5) MUNICIPAL | R$ 889,91
12/06/2024 DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SALARIO COMPLEMENTAR COMPETENCIA 05/2024| ANDREIA SOUZA URBANO BARBOSA RECURSOS HUMANOS (5) MUNICIPAL | R$ 965,59
12/06/2024 DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SALARIO COMPLEMENTAR COMPETENCIA 05/2024| NAYARA DE SOUZA TERCETI LORENSETE RECURSOS HUMANOS (5) MUNICIPAL | R$ 842,20
12/06/2024 DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SALARIO COMPLEMENTAR COMPETENCIA 05/2024 |JESSICA SUELEN BARBOSA DA SILVA FARIA RECURSOS HUMANOS (5) MUNICIPAL | R$ 915,90
12/06/2024, DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SALARIO COMPLEMENTAR COMPETENCIA 05/2024|ELZA BISCASSI LOURENGO RECURSOS HUMANOS (5) MUNICIPAL | R$ 896,00
12/06/2024, DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SALARIO COMPLEMENTAR COMPETENCIA 05/2024|ELIZABETE CRISTINA DOS SANTOS PEREIRA RECURSOS HUMANOS (5) MUNICIPAL | R$ 912,91
12/06/2024 DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SALARIO COMPLEMENTAR COMPETENCIA 05/2024|VIVIAN LEMES DA SILVA RECURSOS HUMANOS (5) MUNICIPAL | R$ 803,92
12/06/2024; DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SALARIO COMPLEMENTAR COMPETENCIA 05/2024|ADRIANA DE OLIVEIRA YMON RECURSOS HUMANOS (5) MUNICIPAL | R$ 769,40
12/06/2024 DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SALARIO COMPLEMENTAR COMPETENCIA 05/2024| ANA PAULA ROSA MARRA RECURSOS HUMANOS (5) MUNICIPAL | R$ 850,49
12/06/2024 DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SALARIO COMPLEMENTAR COMPETENCIA 05/2024| DANIELA DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS (5) MUNICIPAL | R$ 965,59
12/06/2024 DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SALARIO COMPLEMENTAR COMPETENCIA 05/2024|FLAVIA BARBOSA MARRA RECURSOS HUMANOS (5) MUNICIPAL | R$ 965,59
12/06/2024 DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SALARIO COMPLEMENTAR COMPETENCIA 05/2024|JESSICA DANTAS DE ALMEIDA RECURSOS HUMANOS (5) MUNICIPAL | R$ 435,67
12/06/2024| DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SALARIO COMPLEMENTAR COMPETENCIA 05/2024|JOICE FERREIRA CARRIJO RECURSOS HUMANOS (5) MUNICIPAL | R$ 840,35
12/06/2024 DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SALARIO COMPLEMENTAR COMPETENCIA 05/2024/LIVIA SILVA DE ALMEIDA RECURSOS HUMANOS (5) MUNICIPAL | R$ 851,30
12/06/2024 DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SALARIO COMPLEMENTAR COMPETENCIA 05/2024|LUCIANA RITA DE SOUZA RECURSOS HUMANOS (5) MUNICIPAL | R$ 965,59
12/06/2024 DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SALARIO COMPLEMENTAR COMPETENCIA 05/2024 | MAICON SANTOS DA SILVA RECURSOS HUMANOS (5) MUNICIPAL | R$ 965,59
12/06/2024, DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SALARIO COMPLEMENTAR COMPETENCIA 05/2024| MAYCON DOUGLAS SIQUEIRA VICENTE RECURSOS HUMANOS (5) MUNICIPAL | R$ 965,59
12/06/2024 DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SALARIO COMPLEMENTAR COMPETENCIA 05/2024|MICHELE CRISTINA DIAS CARDOZO RECURSOS HUMANOS (5) MUNICIPAL | R$ 965,59
12/06/2024 DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SALARIO COMPLEMENTAR COMPETENCIA 05/2024 |MICHELE SOARES ROMAO MACHADO RECURSOS HUMANOS (5) MUNICIPAL | R$ 958,09
12/06/2024 DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SALARIO COMPLEMENTAR COMPETENCIA 05/2024|NADIA QUEIROZ FERREIRA RECURSOS HUMANOS (5) MUNICIPAL | R$ 965,59




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ 52.343.829/0001-90
AV JOSE JACOB DAUR, N° 925 - CENTRO - MIGUELOPOLIS/SP - CEP 14,530-000
TEL 16 3835 6700

CONSELHO FISCAL:

IVO FARIA CANDIDO
RG: 21.964.895 - SSP/SP.

ROBERTO ALEXANDRE ALVES RIBEIRO
RG: 21.607.515 - SSP/SP.

LOCAL E DATA:
RESPONSAVEL:

(*) Auxilio, subvencao ou co uicdo.
(**) Fonte de recursos: federal, estadual o nicipal.

MIGUELOPOLIS, 30 de Junho de 2024.
SILVIO LUIS MARRA

SILVIO LUIS MARRA
INTERVENTOR

12/06/2024 DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SALARIO COMPLEMENTAR COMPETENCIA 05/2024 |PATRICIA DE SOUZA FELIX RECURSOS HUMANOS (5) MUNICIPAL | R$ 965,59
12/06/2024 DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SALARIO COMPLEMENTAR COMPETENCIA 05/2024| RENATA BARBOSA DA SILVA RECURSOS HUMANOS (5) MUNICIPAL | R$ 847,76
12/06/2024 DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SALARIO COMPLEMENTAR COMPETENCIA 05/2024|SONIA MARIA DA SILVA FERREIRA CARMO RECURSOS HUMANOS (5) MUNICIPAL | RS 847,74
12/06/2024 DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SALARIO COMPLEMENTAR COMPETENCIA 05/2024|VILMA APARECIDA MARQUES SILVA RECURSOS HUMANOS (5) MUNICIPAL | RS 845,66
12/08/2024 DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SALARIO COMPLEMENTAR COMPETENCIA 05/2024|CAMILA LACERDA GRANHANI LOPES DE PAULA RECURSOS HUMANOS (5) MUNICIPAL | R$ 952,78
12/06/2024 DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SALARIO COMPLEMENTAR COMPETENCIA 05/2024|CASSIA BATISTA CARDOSO RECURSOS HUMANOS (5) MUNICIPAL | R$ 935,95
12/06/2024 DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SALARIO COMPLEMENTAR COMPETENCIA 05/2024|CINTIA GOMES FRUTUOSO BERTOLINO RECURSOS HUMANOS (5) MUNICIPAL | R$ 913,73
12/06/2024 DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SALARIO COMPLEMENTAR COMPETENCIA 05/2024|EMILLY MESSIAS MODESTO RECURSOS HUMANOS (5) MUNICIPAL | R$ 925,47
12/06/2024 DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SALARIO COMPLEMENTAR COMPETENCIA 05/2024|GRAZIELLA BARBOSA PIMENTA PEIXOTO RECURSOS HUMANOS (5) MUNICIPAL | R$ 932,14
12/06/2024 DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SALARIO COMPLEMENTAR COMPETENCIA 05/2024|JESSICA FERREIRA CANDIDO RECURSOS HUMANOS (5) MUNICIPAL | R$ 965,59
12/06/2024 DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SALARIO COMPLEMENTAR COMPETENCIA 05/2024|LEONARDO CLAUDIANO MARCELINO DE SOUZA  |RECURSOS HUMANOS (5) MUNICIPAL | R$ 914,79
12/06/2024 DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SALARIO COMPLEMENTAR COMPETENCIA 05/2024 | MIRIAN FERREIRA CARMO RECURSOS HUMANOS (5) MUNICIPAL | RS 979,00
12/06/2024 DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SALARIO COMPLEMENTAR COMPETENCIA 05/2024 | PATRICIA CLAUDIANA BIANCHI RECURSOS HUMANOS (5) MUNICIPAL | RS 925,47
12/06/2024 DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SALARIO COMPLEMENTAR COMPETENCIA 05/2024| SUMAIR RONDADO JAMBERCI RECURSOS HUMANOS (5) MUNICIPAL | R$ 965,59
12/06/2024 DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SALARIO COMPLEMENTAR COMPETENCIA 05/2024 | VICENTINA FERREIRA BENTO RECURSOS HUMANOS (5) MUNICIPAL | R$ 903,92




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ 52.343.829/0001-90
AV JOSE JACOB DAUR, N° 925 - CENTRO - MIGUELOPOLIS/SP - CEP 14,530-000
TEL 16 3835 6700

SOLANGE AP. DA SILVA ROSA
RG: 29.320.613-2 - SSP/SP.
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Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

23417-6 SANTA C M MIGUELOPOLIS

Histérico Documento
000 Saldo Anterior
870 Transferéncia recebida 550.860.000.023.378
11/06 14:50 SP 352970 FMS ENFERMAGEM
470 Transferéncia enviada 550.860.000.017.665
12/06 12:03 MARINA MARTINS FIUMARI
470 Transferéncia enviada 550.860.000.022.395
12/06 12:03 ISLENE A SANTOS XAVIER
470 Transferéncia enviada 550.860.000.022.830

12/06 12:03 SIMONE M LINDOLFO ROCHA
470 Transferéncia enviada 550.860.000.106.060
12/06 12:03 PAULA FERRE AGOSTINHO
470 Transferéncia enviada 550.860.000.109.136
12/06 12:03 ANA CRISTINA DOS SANTOS
470 Transferéncia enviada 550.860.000.109.140
12/06 12:03 JULIANA CASSIA MENDES
470 Transferéncia enviada 550.860.000.109.147
12/06 12:03 VALDETE S DA S OLIVEIRA

470 Transferéncia enviada 550.860.000.109.513

12/06 12:03 LETICIA FREITAS TANAKA

470 Transferéncia enviada 550.860.000.109.879

12/06 12:03 ARIANA BARBOSA AURELIO

120 Transferido para Poupanga 550.860.510.018.246
12/06 12:03 ALINE RANGEL PEREIRA
120 Transferido para Poupanga 550.860.510.020.812

12/06 12:03 ANDREIA SOUZA DA SILVA
120 Transferido para Poupanga 550.860.510.105.817
12/06 12:04 NAYARA DE SOUZA TERCETI
120 Transferido para Poupanga 550.860.510.106.680
12/06 12:04 JESSICA SUELEN BARBOSA D
120 Transferido para Poupanga 550.860.510.110.791
12/06 12:04 ELZA BISCASSI
120 Transferido para Poupanga 550.860.510.110.975
12/06 12:03 ELIZABETE C DOS S PEREIR
120 Transferido para Poupanga 550.860.510.710.457
12/06 12:04 VIVIAN LEMES DA SILVA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.201
033 0698 31114157830 ADRIANA DE OLIVEI

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.202

033 0698 30274953803 ANA PAULA ROSA MA

(G335150920368244015
15/07/2024 09:29:32

Valor R$

48.174,99 C

1.070,00 D

962,21D

965,59 D

925,47 D

93595D

915,01 D

379,87 D

291,30 D

935,95 D

889,91 D

965,59 D

842,20 D

915,90 D

896,00 D

91291D

803,92 D

769,40 D

850,49 D

Saldo
8.158,52 C
56.333,51C

https://autoatendimento2.bb.com .br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#Itemplatel~2Fconsultas~2F009—2.bb%3Fh=sim&ava|ie=sim
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Banco do Brasil
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
033 0698 47494201823 DANIELA DOS SANTO
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0993 38405190805 FLAVIA BARBOSA MA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
237 2412 32303506859 JESSICA DANTAS DE
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
033 0698 38423196810 JOICE FERREIRA CA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
033 0698 33457419892 LIVIA SILVADE AL
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
033 0698 15652002840 LUCIANA RITADE S
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
237 2412 47219307802 MAICON SANTOS DA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
033 2974 48405503870 MAYCON DOUGLAS Sl
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0993 34942799856 MICHELE CRISTINA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
033 0698 43097119876 MICHELE SOARES RO
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
033 0698 31464156824 NADIA QUEIROZ FER
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 3701 39973848861 PATRICIA DE SOUZA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
033 0698 33952077810 RENATA BARBOSA DA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
033 0698 16394636827 SONIA MARIA DA SI
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0927 09062492878 VILMA APARECIDA M
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0927 37598302855 CAMILA LACERDA GR
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0993 23455580831 CASSIA BATISTA CA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0993 34264125863 CINTIA GOMES FRUT
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 3709 05786205100 EMILLY MESSIAS MO
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0993 31708003886 GRAZIELLA BARBOSA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0993 41800349807 JESSICA FERREIRA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0993 39213186886 LEONARDO CLAUDIAN
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
033 0698 19539548802 MIRIAN FERREIRA C
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0993 31240776870 PATRICIA CLAUDIAN
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
033 0698 29340307844 SUMAIR RONDADO JA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
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17.440,12C

https:/lautoatendiment02.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#Itemplate/~2Fconsultas~2F009—2.bb%3Fh=sim&avaIie=sim
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15/07/2024, 09:29 Banco do Brasil
033 0698 15086732840 VICENTINA FERREIR

30/06/2024 0000 00000 999 SALDO 17.440,12C

Transagéo efetuada com sucesso por: JF210994 SILVIO LUIS MARRA.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim 3/3
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Banco do Brasil

12/06/2024 - BANCO DO BRASIL -  12:03:58

086000860 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANS

0003
FERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLI
AGENCIA: 0860-5 CONTA

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO 5
VALOR TOTAL

***kkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARINA MARTINS FIUMAR
AGENCIA: ©860-5 CONTA
NR. DOCUMENTO 5

S
: 23.417-6
12/06/2024
50.860.000.017.665
1.070,00

I
: 17.665-6

50.860.000.023.417

NR.AUTENTICACAO 4.1

https://autoatendimento2.bb.com .br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=

89.5B7.BDO.DEE.763

2.35.0#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

34/44



SANTA CASA DE MISERICORDIA DFE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAI Complementar
Mensalista Maio de 2024
Cédigo Nome do Funcionario CcBO Departamento Filiai
44 MARINA MARTINS FIUMARI JORGE 223505 1 &
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 28/05/2012
Cédigo Descricho B | Referéncia Vencimentos Descontos |
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO | 1.236,36 1.236,36 8
998| I.N.S.S % , 30 166,36 e
| g |2
é i g §
IE i
o
g H
| g <
' | E
| { @
i3
Iy 8
i 8
Il &
|| E
| IR
Il 32
i} o
i H
| |
Total de Vencimentos Total de Descontos i ‘
1.236,36 166,36 || | &
BANCO DO BRASIL S.A. 1 { ~
conta corrente: 17.665-6 Agéncia: 860 - Valor Liquido = 1.070,00 ; |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF i ﬁ
2.650,00 1.236,36 1.236,36 98,91 671,56 0,00 I
L
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLTS ;
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar |
Mensalista Maio de 2024 |
Tadigo . Nome do Funcionaro CEO Departamento Filial ||!
44 MARINA MARTINS FIUMARI JORGE 223505 1 1 i |
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 28/05/2012 'I |
|
1]
Caodigo Descricao i Referéncia Vencimentos Descontos i |
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO ; 1.,.236,36 1.236,36 ! 1:3,
998| I.N.S.S. ‘ 10, 30 166,36|| &
! IR I
| I H .
i 3 2
{ Il E &
Ii ! 5 8
[ @
5 da Assisténcid I .
| g fe Un\'éO - F\so da I, | % é
; ntar da vMa® 1|
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2 JUN |
- ] g
Q?.'(a. | | i g
o i i
| Total de Vencimentos Total de Descontos |
| | ey
1.236,36 166,36 || g
BANCO DO BRASIL S.A. 1 i ~
conta corrente: 17.665-6 Agéncia: 860 | Vator Liquido Ef,> ‘ 1.070,00
B L
Salario Rase Sal, Contr INSS Bese Cale FGTS Aés Base Calc. IRRF Faixa IRRF f
2.650,00 1:236,;36 l,.2%6,.36 1 671,56 |

0,00 ;:




15/07/2024, 09:35 Banco do Brasil

12/06/2024 - BANCO DO BRASIL -  12:03:58
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.417-6
DATA DA TRANSFERENCIA 12/06/2024
NR. DOCUMENTO 550.860.000.022.395
VALOR TOTAL 962,21

*kkxkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ISLENE A SANTOS XAVIER

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 22.395-6
NR. DOCUMENTO 550.860.000.023.417
NR.AUTENTICACAO C.8F2.124.DD1.06D1.030

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#Itemplate/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 31/44



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar
Mensalista Maio de 2024
Tédigo ‘Nome do Funcionario T TBO Departamento Filial
200 ISLENE APARECIDA DO:S SANTOS XAVIER 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 01/08/2021
Caodigo Descricéo | Referéncia Vencimentos Descontos
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO E 1.086,91 1.086,91 §
998| I.N.S.S. | 9,16 124,70 s
‘ 3 2
i : ‘g
H o L
% 3 ]
! . ©
8 g
; | 8 “
| e
‘ , g
i | E
| o
8
Fel
* 8
5
°
3
: o]
|
B . Total de Vencimentos Total de Descontos
1.086,91 124,70 | 8
Viortiute 962,21 ‘
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cillc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 1.086,91 1.086,91 86, 95 522,11 0,00
**x* PARABENS PELO SEU ANIVERSARICO NO DIA ( 5 DE JUT\:: HO *** -
SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar
Mensalista Maio de 2024
Codigo Nome do Funcionario o CcBO Departamento “Filial
200 TSLENE APARECIDA DOS SANTOS XAVIER 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissédo: 01/08/2021
Cadigo Descricao o Referéncia Vencimentos Descontos |
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UN TAO 1.086,91 1.086,91 %
998| I.N.S.S. 9,16 124,70 g
S
| E e
e o da Assistén i i
- { pago com Recurs
" da Unio - Fisolda
| Complement 1962 [
i et N2 48 b
| Enfermagem - L€! N g
| e
} Exercicid: 207.4 . 3
e
2 §
oata: 12 JUN 0ca L |
% X {3
! L =
~~~~~ N l Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
, 1.086,91 124,70 ‘ ;
i =
‘0 Vaior Liquido l':',> 962,21 ‘
Salario Base Sal. Contr INSS Base Calc FGTS F.G.TS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 1.086, 91 , 91 86,95 522;11 0,00

x%* PARABENS PELO SEU ANIVERSAFE

IO NO DIA (5 DE JUNI

HO ***



15/07/2024, 09:35

Banco do Brasil

12/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 12:03:59
086000860 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.417-6
DATA DA TRANSFERENCIA 12/06/2024
NR. DOCUMENTO 550.860.000.022.830
VALOR TOTAL 965,59

*xxxxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SIMONE M LINDOLFO ROCHA

AGENCIA: ©860-5 CONTA: 22.830-3
NR. DOCUMENTO 550.860.000.023.417
NR.AUTENTICACAO ©.A7F.4BD.B43.E81.BB4

https://autoatendimento?2. bb.com.br/apf-apj-

autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim
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SANTA CASA DE MI SERTICORDIA DE MIGUELOPOLI S |
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar
Mensallsta Maio de 2024
Codigo Nome do Funcionario = - o CBO Departamento Filial
310 STIMONE MORITA LINDOLFO ROCHA 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 06/12/20231
Codigo Descriczo { Referéncia Vencimentos Descontos |
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UN TIAO | 1.086,91 1.086,91 }é
998| I.N.S.S. T 3,63 107,91] &
999| IMPOSTO DE RENDA j 7,50 13,41 ! 3 2
| I8 S
(Cv (-]
E I
| g |8
1 © o
| 8 3
| | 2 5
| i ‘g Z
| IR
il 3
i1 E
1] 2
{1 3
il 8
2
| 8
11 e
‘ |3
R
| |
i |
| |
Total de Vencimentos Total de Descontos “ !
1.086,91 121,32%% | &
Valor Liquido ¢ 9 ()5 7 5 9 } \ l
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF : !
1.633,54 1.086,91 1.086,91 86,95 522,11 7, 50 \
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 1 r7
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementarii
Mensalista Maio de 2024 || 1
(|
Cédigo TNome do Funcionario CBO Departamento Filial 14
310 STIMONE MORITA LINDOLFO ROCHA 322205 1 1 (
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 06/12/2023 i
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentes Descontos ’. |
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 1.086;, 91 1.1086, 91 | l
998| I.N.S.S. | 8,63 107,91 ’I
999 | IMPOSTO DE RENDA T 58 13,411] 2
! I
| - i 8
! |
{ A 2 { il
o Assis encwl z
~ (pago com Recurso da |
i <

,ntar da Unido - 7150 da

omplem
Comp Lei N® 4362

Enfermage m-

[xercic%ii: 024

Deciaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

21
T4 JUN20Z4 ) |
D atas i 1 2 — !
\ ; |
F— - I 1 ‘
‘ Total de Vencimentos Total de Descontos i { \
4 ~
1.086,91 121,32 l j
|| Valor Liquido I:> 965,59 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS ) oS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 1.086,91 1.086,91 86,95 522,11 7,50 i;
il




15/07/2024, 09:35

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~

Banco do Brasil

12/06/2024 - BANCO DO BRASIL -  12:03:58
086000860 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.417-6
DATA DA TRANSFERENCIA 12/06/2024
NR. DOCUMENTO 550.860.000.106.060
VALOR TOTAL 925,47

*xxk%%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PAULA FERRE AGOSTINHO

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 106.060-0
NR. DOCUMENTO 550.860.000.023.417
NR.AUTENTICACAO 1.DAF.994.1B3.E7D.AE2

2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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|
SANTA CASA DE MI SERICORD1A DE
CNPJ: 52.343.829/0001-90 GERAL Complementar
Mensalista Maio de 2024 |
TBa100 Nome do Funcionario e e R CBO Tepartamento Fial
302 PAULA FERRE AGOSTINHO HENRIQUE 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 20/09/2023
Codigo Descri¢ao | Referéncia ‘ Vencimentos Descontos |
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO | 1.236,36 1.236,36 i %
998| I.N.S.S. 9,65 151,741} %
999 | IMPOSTO DE RENDA i 15,00 159,15|| & 2
| 3 5
| g 2
! | E &
| . $
: | 3 |8
| ! %
| 3 7
AT
Il &
| {1 g
| t| &
s
|2
| |8
|| &
| I
| B
i |
| |
‘ !
. J {
Total de Vencimentos Total de Descontos l
1.236,36 | 310,89‘ \ g
i ~—
Valor Liquido Q 925 ’ 47 i ; 'I
Salario Base Sal. Contr. INSS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF ‘ %
2.650,00 1.236,36 1. 98, 91 671,56 15,00 1,
- [ (S SSPO |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLLS i |
CNPJ: 52.343.829/0001-90 GERAL Complementar‘l !
Mensalista Maio de 2024 “
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
302 PAULA FERRE AGOSTINHO HENRIQUE 293505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 20/09/2023J
Cadigo Descric;éo' _‘ Referéncia Vencimentos Descontos . i
294 | ASSTSTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAQ 1.236,36 1.236,36 | z;,
998| I.N.5.5. 9,65 151,74 (| &
999 | IMPOSTO DE RENDA ; 15,00 159,15 ¢ 2
| g ¢
{ € 2
t o } g |s
ecurso da Assist@ncia I3 |8
Pago €0 5 - Pido 2 I
Complementar da Un:a s
. - Lei 12 4962 R
Enfermagem - L&l | g
1 | o
2.8 a6 4 ¥l Q
Exerctcso.k ?}%JN 2021 | I3
i g
\ Data: amee? e
o V ) il
| Total de Vencimentos Total de Descontos i l
i | =
; 1.236,36 310,89 ; |
r | =
i. Valor Liquido E:> 925, 47 ‘ |
S . | i
Salario Base Sal. Contr INSS Base Calc. FGTS FG.T.5 do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF ‘
2.650,00 1.236,36 1.: 2 98, 91 671,56 15,00 ‘




15/07/2024, 09:35

Banco do Brasil

12/06/2024 - BANCO DO BRASIL -  12:0@3:58
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.417-6
DATA DA TRANSFERENCIA 12/06/2024
NR. DOCUMENTO 550.860.000.109.136
VALOR TOTAL 935,95
*xkkxk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANA CRISTINA DOS SANTOS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 109.136-0
NR. DOCUMENTO 550.860.000.023.417
NR.AUTENTICACAO E.7EF.358.CA5.341.324

https://autoatendimento?2. bb.com.br/apf-apj-autoat

endimento/index.html?v=2.35.0#/temp|ate/~

2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar
Mensalista Maio de 2024
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4 ANA CRISTINA DOS SANTOS 322205 G €
TECNICO EM ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2004
Cédigo Descricéo ir Referéncia Vencimentos Descontos
594 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAC 'I 1.086,91 1.086,91 8
998| I.N.S.S. i| 8,92 116, 37 £
999 | IMPOSTO DE RENDA | Ty, 50 34,59 8 2
i © <
? £ |2
; g g
| o ©
] o0
' 5
i g
5 5
‘~ 2
{ 3
| ;
o
o
3
o]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.086,91 150, 96 ]
BANCO DO BRASIL S.A. 1 ~
conta corrente: 109.136-0 Agéncia: 860 - Valor Liquido l'-"-:) 935,95 l
Salario Base Sal. Contr, INSS - Base Calc. FGTS - F.G.TS do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 1.086,91 1.086,91 86,96 522,11 7,50
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE M IGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar
Mensalista Maio de 2024
Cadigo Nome do Funcionario CcBO Departamento Filial
4 ANA CRISTINA DOS SANTOS 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissao: 01/12/2004
Cadigo Descrigdo { Referéncia Vencimentos Descontos
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO l 1.086,91 1.086,91 %
998| I.N.S.S. l 8,92 116,37 §
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,59 8 §
|
| € s
| 2 |3
Pago com Recurso da Agsistencia LI
o H g
Complementar da Uniag - Piso da 5
1 810 406 E
Enfermagem - Lei N2 42 2 -
Exercicio: -
| o
i &
| | Data; 17 JUN 2024 .
. Total de Vencimentos Total de Descontos \
1.086,91 150,96 E
BANCO DO BRASIL S.A. 1 -
conta corrente: 109.136-0 | Valor Liquido C:) 935495 \
|
Salério Base Sal. Contr INSS o F.G.7.6/do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 1.086,91 86,96 522; 11 7,50




15/07/2024, 09:35

Banco do Brasil

12/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 12:03:58
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.417-6
DATA DA TRANSFERENCIA 12/06/2024
NR. DOCUMENTO 550.860.000.109.140
VALOR TOTAL 915,01
*kkkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JULIANA CASSIA MENDES

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 109.140-9
NR. DOCUMENTO 550.860.000.023.417
NR.AUTENTICACAO 2.67F.65D.F78.189.6B9

https://autoatendimento2.bb.com .br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=

2.35.0#/temp|ate/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar
Mensalista Maio de 2024
Tédigo Nome do Funcionano - o CBO Departamento Filial
26 JULIANA CASSIA MENDES 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 01/04/2002
Codigo Descrigao B I Referéncia Vencimentos Descontos
594 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO ‘ 1.086,91 1.086,91 8
998| I.N.S.S. { 9,06 121,19 %
999| IMPOSTO DE RENDA ‘5 15,00 50,71 (] & £
\ | E frd
Li
L |3
z F
@ 4
| 2
| | I
i 1 g
| | B
! S .
' | | &
| ¢
i. 3
| ‘.
| |
l i
‘ Total de Vencimentos Total de Descontos
'l 1.086,91 171,90 i
BANCO DO BRASIL S.A. 1
conta corrente: 109.140-9 Agéncia: 860 - 5 Valor Liquido C> 915,01
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 1.086,91 1.086,91 86, 95 52241 15,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar
Mensalista Maio de 2024 |
Tédigo . Nome do Funcionario o TBO Departamento Filial ‘
26 JULIANA CASSIA MENDES 322205 i 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissédo: 01/04/2002
Cadigo Descrigao J _ Referéncia Vencimentos Descontos |
294 | ASSTSTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO ( 1.086,91 1.086,91 i g
998| I.N.5.5. 1 9,06 121,19|| ¢
999 | IMPOSTO DE RENDA | 15,00 50,71 3 £
l g8 |8
i |l E 2
1 o 2 8
- ! jstencia K 5
pago com Recurso da Assist 308
1 3 +2 4 - Piso 03 £ |
{ tar da Unid ks
{ Comp emen N2 g 62 §
- ‘ - - 8
gnfermagem” 1€ :
. Il 3
Exercicio: 2024 I3
B 2 JUN 2024 |
ta: e
L&
S 1 ‘ !
{ 11
i H
S L —1 |
" Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
‘ 1.086, 91 171,90 ‘; j
BANCO DO BRASIL S.A. 1 L
conta corrente: 109. 140-9 Agéncia: 860 - : Valor Liguido C.'> 915,01
Salario Base ol Contr NSS ) FGTS do Més ‘ Base Célc IRRF Faixa IRRF |
1.633,54 1.086,91 86, 95 522; L1 15,00 i




15/07/2024, 09:35

Banco do Brasil

12/06/2024 -
086000860

BANCO

DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 0002

12:03:59

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5

CONTA:

23.417-6

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

3 3 ok o ok

TRANSFERIDO PARA:

12/06/2024

550.860.000.109.147

379,87

CLIENTE: VALDETE S DA S OLIVEIRA

AGENCIA: 0860-5
NR. DOCUMENTO

CONTA:
550.860.000.023.417

109.147-6

NR.AUTENTICACAO

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf—a

pj-autoatendimento/index.html?v=

F.9F0.0D5.574.D8C.A03

2.35.0#/temp|ate/~2Fconsultas~2F869—1 .bb%3Favalie=sim
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MIGUELOPOLI

n

SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE
CNPJ: 52.343.829/0001-90

GERAL

Me

1

Complementar
Maio de 2024

Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filal
65 VALDETE SCHINALLIE DA SILVA OLIVEIRA 322230 1 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admissao: 08/01/1996
Cadigo Descrigéo i Referéncia \ Vencimentos Descontos 4}
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO \ 440, a1 440,41 ‘, { %
998| I.N.S.S. 8,60 48,98‘;‘ 2
999 | IMPOSTO DE RENDA | 7,50 11,561 & 2
r \ || s H
| | g 2
i Il E @
I & )
| 18 B
i { il s 2
: e g |3
s [
| | [} 8
| | .-
| i1 E
f{ =
i s \| &
| o8
| i1 e
| 13
’ i it 8
i i ©
{ 11 A
i |
.I : ; i
| ! 1 |
‘ Total de Vencimentos Total de Descontos ‘]
440,41 60,54 ! §
BANCO DO BRASIL S.A. 1
conta corrente: 109.147-6 Agéncia: 860 - O Valor Liquido = 379,87
|
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TE de Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF '
1.502,%1 440,41 440,41 35,23 0,00 7,50 |
. . el e
: 1
SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE M [GUELOPOLIS I
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar ||
Mensalista Maio de 2024 ||
1y
Cédigo Nome do Funcionario o CcBO Departamento Filial 1
65 VALDETE SCHINALLE DA SILVA OLIVEIRA 322230 i 1 {‘
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admissao: 08/01/19961
i
——— S ]
Cadigo Descrigao B 1 Referéncia Vencimentos Descontos ‘
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UN TAO \ 440,41 440,41 ‘ %
998| I.N.S.S. l 8,60 48,98 °
999 | IMPOSTO DE RENDA | 7,50 11,56|| 8 2
L g |3
| 8 |8
, [l € &
t | 8 8
| 1 o o
| rs0 da I
o | g @
! pagd com Recu - o 2
; ! entar da Unid -
! Comp\\em \_ . No ) g
! - Lt N || £
gnfermage™ I
| ] El
‘ 8
(a3 { e
EXB‘J:C‘GO‘ JU‘\\ r ! |8
! 1 2
Data: 12 i
:, H
. | |
! Total de Vencimentos Total de Descontos l
| l |
i 440,41 60,54 |1 ]
BANCO DO BRASIL S.A. 1 " i
conta corrente: 109.147-6 Agéncia: 860 x Valor Liquido E> 379,87 l
Salario Base Sal. Contr. INSS o Base Cale FGTS TG TS doves Base Calc. IRRF Faixa IRRF i
1.502;77 440,41 440,41 35,23 0,00 7,50 lt{




15/07/2024, 09:35 Banco do Brasil

12/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 12:@3:58
086000860 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.417-6
DATA DA TRANSFERENCIA 12/06/2024
NR. DOCUMENTO 550.860.000.109.513
VALOR TOTAL 291,30

##*%kk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LETICIA FREITAS TANAKA

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 109.513-7
NR. DOCUMENTO 550.860.000.023.417
NR.AUTENTICACAO F.495.E7E.500.1A7.2F1

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#Itemplate/~2Fconsultas~2F869-1 bb%3Favalie=sim 33/44



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar
Mensalista Maio de 2024
Codigo Nome do Funcionaro N T CEO Departamento Filial
32 LETICIA FREITAS TANAKA 322230 1 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admissdo: 01/07/2005
Codigo Descrigao ) ; Referéncia Vencimentos Descontos
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAQ z 440,41 440,41
998| I.N.S.S. | 10,06 61,66
999| TMPOSTO DE RENDA ; 22,50 87,45
i
|
1
1]
|
\ Total de Vencimentos Total de Descontos
‘ 440,41 149,13
BANCO DO BRASIL S.A. 1
conta corrente: 109.513-7 Agéncia: 860 - 5 Valor Liquido E:} 291,30
]
Salério Base Sal. Contr INSS Base Cilc FGTS F.G.T.€ do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1:502,77 440,41 440,41 35,24 0,00 22,50 J
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS E
CNPJ: 52.343.829/0001-90 C( GERAL Complementar |
Mensalista Maio de 2024
Codigo Nome do Funcionano o o TBO Departamento Filal
32 LETICIA FREITAS TANAKA 322230 1 il
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admissdo: 01/07/2005
Cédigo Descrigao { Referéncia Vencimentos Descontos !
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNTAO | 440,41 440,41
998| I.N.S.S. 10,06 61,66
999| TMPOSTO DE RENDA 22,50 87,45
i
| .
| { .
— jstencia {
{ Pago %om Recurso 63 55‘5:_‘50 2 ;
| (3] ey -
| Complementar da Uni "
| | L2 4P
| ' -LeiN?
| Enfermager) '\ie() 04
BXefclcS ) JuNZ02s )
| !
- J—
L Data: !
: )
| |
N y Total de Vencimentos Total de Descontos l
|
! 440,41 149,11
BANCO DO BRASIL S.A. 1 f
conta corrente: 109.513-7 | wocuguo 291, 30
Saléario Base Sal. Contr. INSS F.G.T.8 do lﬁ’és Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.502,77 440,41 35, 24 0,00 22,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Dediaro ter recebido a importancia liguida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

Assinatura do Funcionario




15/07/2024, 09:35

Banco do Brasil

12/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 12:03:58
086000860 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.417-6
DATA DA TRANSFERENCIA 12/06/2024
NR. DOCUMENTO 550.860.000.109.879
VALOR TOTAL 935,95
wkk¥xk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ARIANA BARBOSA AURELIO

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 109.879-9
NR. DOCUMENTO 550.860.000.023.417
NR.AUTENTICACAO 3,7B0.1F3.9C0.5CF.7EE

https://autoatendimento2. bb.com.br/apf—apj—autoatendimento/index.htm|’?v=

2.35.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim
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7,50 Agj‘

SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.,829/0001-90 CC: GERAL Complementar
Mensalista Maio de 2024
Codigo Nome do Funcionario e e e CBO Departamento Filial
9 ARIANA BARBOSA AURELIO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissao: 07/05/2006
Codigo Descrigéo i Referéncia Vencimentos Descontos
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UN TAO l 1.086,91 1.086,91 %
998| I.N.S.S. | 8,92 116,37 2
999| IMPOSTO DE RENDA i 7,50 34,59 8 £
~ 8|
| g 'E
| E
| 3
| 3
-
{ &
; IR
‘ Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.086,91 150,96 \ 8
BANCO DO BRASIL S.A. 1 -~
conta corrente: 109.87 9-9 Agéncia: 860 — 5 Valor Liquido C> 935495 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 1.086,91 1.086,91 86,96 522,11 7,50
SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE MIGUELOPOLI S [
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar
Mensallsta Maio de 2024
Cédigo Nome do Funcionaro —CBo Departamento Filial
9 ARIANA BARBOSA AU JRELIO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 07/05/2006
Cadigo Descricao | Referéncia Vencimentos Descontos
294 | ASSISTENCIA COMPLE MENTAR DA UNIAO ‘ 086,91 1.086,91 %
998| I.N.S.S 3 8,92 116,37| &
999 | IMPOSTO DE RENDA i 7,50 34,59 3 €
£ @
| e 4
" 's:énc'\a} s |z
‘ pago com Recurso d ASS‘P\ " £ 8
! 50 8
Complementar daupiao - £
62 £
nfermagem - Lei N 42 ;
Exercicio: JU 20 2 | i
‘ | &
. g | 3
LDbta. | &
“”“’ Total de Vencimentos Total de Descontos \
1.086,91 150,96 ‘(
BANCO DO BRASIL S.A. 1 ~
conta corrente: 109.879-9 Agéncia: 860 - 5 Valor Liguido L-> 935,95 ‘
Salério Base Sal. Contr. INSS Base IL.;;: FOTS F.G T.€ do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 1.086, 91 140 91 86,96 59211




15/07/2024, 09:35

1
o

Banco do Brasil

2/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 12:03:59

86000860 SEGUNDA
COMPROVANTE DE T
DE CONTA CORRENTE

VIA 0003
RANSFERENCIA
PARA POUPANCA

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.417-6
DATA DA TRANSFERENCIA 12/06/2024
NR. DOCUMENTO 170.860.510.018.246
VALOR TOTAL 889,91

*

*#k*** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ALINE RANGEL PEREIRA

AGENCIA: 0860-5

VARIACAO DA POUPANCA

N

R. DOCUMENTO

CONTA: 510.018.246-2

51
170.860.000.023.417

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—

R.AUTENTICACAO

D.B43.890.971.7B4.E@D

creditos a partir de @4 05 2012 estao

disciplinados pela

apj-autoatendimento/index.htm

Lei 12.703.

l'?v=2.35.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1 bb%3Favalie=sim
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 GERAL Complementar
Mensalista Maio de 2024
Codigo Nome do Funcionano o - o CBO Departamento Filial
3 ALINE RANGEL PEREIRA 322205 i} 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissao: 01/02/2013
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UN TAO 1.086,91 1.086,91 %
998| I.N.S.S. 9,18 125; 38 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 71,62 & :g
E H
2 8
° ©
£
%
g
2
o]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.086,91 197,00 f-;
BANCO DO BRASIL S.A. i
conta corrente: 18.246-X Agéncia: 860 - Valor Liquido C'> 889,91
Salério Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 1.086,91 1.086,91 86,95 522;11 15,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 GERAL Complementar
Mensalista Maio de 2024
Todigo Tome do Funcionano —CBO Departamento Filial
3 ALINE RANGEL PEREIRA 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admiss&o: 01/02/2013
Codigo Descrigéo - - Referéncia Vencimentos Descontos
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UN [AO 1.086,91 1.086,91 8
998| I.N.5.5. 9,18 125,38|| &
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 71,62 8 2
€ LZ
= ) s
Pago com Recurso da Assistencia s |z
Complementar da Uniag - Piso da s
§ £
Enfermagem - Lei N2 4962 8
Exercicio: 2024 :
: :
Data: 1E JUN 2024 s
\ — 3
a
‘ Total de Vencimentos Total de Descontos
1.086,91 197,00 ;5
BANCO DO BRASIL S.A. 1
conta corrente: 18.246-X Agéncia: 860 Valor Liquido E:> 889,91
Salario Base Sal. Contr. INSS o Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 1.086, 91 1.086,91 86,95 522411 15,00




15/07/2024, 09:35

Banco do Brasil

12/06/2024 -
086000860

BANCO DO BRASIL -

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5

CONTA:

12:03:59
SEGUNDA VIA 0001

23.417-6

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL
ok ok ok ok

170.860.510.020.

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANDREIA SOUZA DA SILVA

AGENCIA: 0860-5

CONTA:

VARIACAO DA POUPANCA

NR. DOCUMENTO

170.860.000.023.

12/06/2024

812

965,59

510.020.812-7

51
417

NR.AUTENTICACAO

https://autoatendimento2. bb.com.br/apf-

B.98A.AB3.FC3.E56.
Creditos a partir de @4 @5 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~

381

2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

39/44



SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar
Mensalista Maio de 2024
Codigo Nome do Funcionario o T T CBO Departamento Filal
103 ANDREIA SOUZA URBANO BARBOSA 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissao: 02/03/2020
Cadigo Descrigdo o ";k Referéncia Vencimentos Descontos
594 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO i 1.086,91 1.086,91 g
998| I.N.S.S. 8,63 107,91 g
999| IMPOSTO DE RENDA ‘, 7,50 13,41 & 2
5 g 3
| i
| | 8 |3
f BT
¢ 3
{ ‘ _Tg <
% | @
3
E
| L
[+]
| 2
| g
| .
| 2
o
| s
| | 8
i [a]
Total de Vencimentos Total de Descontos.
1.086,91 121,32 g
BANCO DO BRASIL S.A. 1
conta corrente: 20.812-4 Agéncia: 860 Valor Liquido > 965,59
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 1.086,91 1.086,91 86,95 522,11 7,50
SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE M IGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar
Mensalista Maio de 2024
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
103 ANDREIA SOUZA URBANO BARBOSA 322205 i 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 02/03/2020
Cadigo Descricéo l Referéncia Vencimentos Descontos
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UN TAO ‘ 1.086,91 1.086,91 %
998| I.N.S.S. ‘ 8,63 107,91 £
999 | IMPOSTO DE RENDA l 7,50 13,41 g 2
s 5
! g |2
| € I
| 5 K]
5 g
B 2
E
s9 g
; com Recurso da A 8
| Pago da Unido :
1 lemental a .
Comp' e} N2 436
gnfermage™ | §
i B
2 2
Exercifio: 7.024 N 2 §
’ pData| \ ? JU
N o ‘I Total de Vencimentos Total de Descontos
i 1.086,91 121, 32 ;f
BANCO DO BRASIL S.A. 1 }?
conta corrente: 20.812-4 -ia: 860 - ¢ | Valor Liquido E:) 965,59
{
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calo. FGTS T F TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 1.086,91 1.0866,91 86,95 522, 11 T+50




15/07/2024, 09:35 Banco do Brasil

12/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 12:04:10
086000860 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.417-6
DATA DA TRANSFERENCIA 12/06/2024
NR. DOCUMENTO 170.860.510.105.817
VALOR TOTAL 842,20

*k#kk%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NAYARA DE SOUZA TERCETI

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 510.105.817-X
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.860.000.023.417
NR.AUTENTICACAO 8.C9D.E40.C2B.192.E3C

Creditos a partir de @4 @5 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/tempIate/~2FconsuItas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 43/44



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MTGUELOPO
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar
Mensalista Maio de 2024
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
47 NAYARA DE SOUZA TERCETI [LORENSETHE 223505 1 1)
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 30/04/2012
Codigo Descrigao o { Referéncia i Vencimentos Descontos
594 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO I 1.236,36 1.236,36 8
998| I.N.S.S. 3 10,29 166,05|| 2
999| IMPOSTO DE RENDA | 29:50 ’ 228,111} & 2
i i i=
’ i L § 8
't ! £ i
1 | 8|8
' | i g g
i ! o 2
{ } e
! | i1 §
‘ ’ | £
; ? il «
‘ 3 o2
| | IR
‘i | | kol
| I Q
| | {1 S
H | (4]
i i1 8
é
Total de Vencimentos Totai de Descontos
1.236,36 394,16 || 3
BANCO DO BRASIL S.A. 1
conta corrente: 105.817-7P Agéncia: 860 - 5 Valor Liquido L—-> 842,20
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS - FGT.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF |
2.650,00 1.236,36 1,236,386 98, 91 671,56 22,50 J
l
*%% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA z€& DE JUNHQ ***
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUE LOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar%
Mensalista Maio de 2024 |
CTadigo Nome do Funcionario R CBO Tepartamento Fiival
47 NAYARA DE SOQUZA TERCETI LORENSETE 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Adnmissédo: 30/04/2012J
Cadigo Descrig&o 1 Referancia Vencimentos Descontos
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO % 1.236,36 1..236,36 %
998| I.N.S.S. | 10,29 166,05 g
999 | IMPOSTO DE RENDA ' 22,50 228,11 (| 8
£ &
2 3
© o
| f g g
‘ g @
i g—p ancia | T
i_ Pago com Recurso da As st ) |
{ 1 b 4 * { 5
- Compiementar da Unido 4 Piso ca | B
| | . e | =
| Enfermagem - Lei N® 4362 B
| ] @
i l} s
o t 2
Exercicio: 2024 } s
-
LData: BY: UN 20.& e ,
' | !
i ]
) | Total de Vencimentos Total de Descontos [
'! 1.236,36 | 394,16 l §
BANCO DO BRASIL S.A. 1 j i
conta corrente: 105.817-7P - ‘ Valor Liguido C> i 842,20
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS o FG.TSde h;és l Base Caic. IRRF Faixa IRRF §
2.650,00 1.236,36 1.226,36 98, 91 671,56 22,50
L
*x+* PARABENS PELO SEU ANIVEREZAK 0 NO DIA 26 DE JUNHO * e




15/07/2024, 09:35

Banco do Brasil

12/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 12:04:10
086000860 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.417-6
DATA DA TRANSFERENCIA 12/06/2024
NR. DOCUMENTO 170.860.510.106.680
VALOR TOTAL 915,90
*kkkk*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JESSICA SUELEN BARBOSA DA

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 510.106.680-6
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.860.000.023.417
NR.AUTENTICACAO 4.8M9.A87.804.774.478

Creditos a partir de 04 05 2012 estao

disciplinados pela Lei

https://autoatendimento2. bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=

12.703.

2.35.0#/temp|ate/~2Fconsultas~2F869—1 .bb%3Favalie=sim
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOL: -
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar
Mensalista Maio de 2024
Codigo Nome do Funcionano oo TBO Departamento Filial
23 JESSICA SUELEN BARBOSA DA SILVA IARIA 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 13/02/2014
Cadigo Descrigao i i Referéncia Vencimentos Descontos
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNTIAO 1.086,91 1.086,91 %
998| I.N.S.S. i 9,06 121,05 3
999 | IMPOSTO DE RENDA { 15,00 49,96 8 2
i € I
! i 3
! P g
| b B
! S £
! | = <
i [
; | 2
f » | E
i | ©
it 8
i a
g
il 8
! i1 e
1 \‘ %
-
1
-! |
o : Total de Vencimentos Total de Descontos
1.086,91 171,01 l &
BANCO DO BRASIL S.A. 1 -~
conta corrente: 106.680-3 Agéncia: 860 - 5 Valor Liquido C"> 915,90 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Rase Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 1.086,91 1.086,91 86, 96 522,11 15,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS §
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar |
Mensalista Maio de 2024
Cédigo Nome do Funcionario o CBO Departamento Filial
23 JESSICA SUELEN BARBOSA DA SILVA FARIA 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 13/02/20ﬂ
Cadigo Descri¢ao | Referéncia Vencimentos Descontos
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNTAO ' 1.086,91 1.086,91 %
998| I.N.S.S. ! 9,06 121,05(| ¢
999| IMPOSTO DE RENDA ¥ 15,00 49,96|| 8 g
l g 5
| E [
| — i
. . ! E
| ecurso 0a Pissist nC\a\
| pago com Unido piso da s 3
! \ a0 = il &
| comprementar &2 |3
| vom - Lei N2 4962 1
e En%ermaoq‘ ) 3
1 a
{ . b (| 8
| Exercicio; 201 N 202! | s
’ 19 J | 204 ‘ |2
. { J— It =
Data: ﬂ \ o
— s
|

i
i Total de Vencimentos Total de Descontos
! 1.086,91 171,01
BANCO DO BRASIL S.A. 1 E
conta corrente: 106.680-3 Agéncia: 860 | valor Liquido = 915,90
Salario Base Sal. Contr. INSS Basge Calc FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 1.086,91 86,96 522,11 15,00

1.086,91




15/07/2024, 09:35

Banco do Brasil

12/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 12:04:10
086000860 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.417-6
DATA DA TRANSFERENCIA 12/06/2024
NR. DOCUMENTO 170.860.510.110.791
VALOR TOTAL 896,00
#¥%%kk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELZA BISCASSI

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 510.110.791-X
VARIACAO DA POUPANCA 51

NR. DOCUMENTO

170.860.000.023.417

NR.AUTENTICACAO A.
Creditos a partir de 04 ©
disciplinados pela Lei

https://autoatendimento2.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v

81C.CB4.AE5.6C5.968
5 2012 estao
12.703.

=2.35.0#Itemplate/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar
Mensalista Maio de 2024
Todigo Nome do Funcionaro h T S TBO Dapartamento Fiial
21 ELZA BISCASSI LOURENCO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissao: 01/11/2001
Codigo Descricéo ' Referéncia Vencimentos Descontos
594 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO | 1.086,91 1.086,91
998| I.N.S.S. | 9,15 124,36
999| IMPOSTO DE RENDA i 15,00 66,55
1

Total de Vencimentos

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Total de Descontos
1.086,91 190,91 ‘ 8
BANCO DO BRASIL S.A. 1 ~
conta corrente: 110:..791=1P Agéncia: Valor Liguido |:> 896,00 \ |
Salério Base Sal. Contr. INSS o Smeocme FOTS FG.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF I
1.633,54 1.086, 91 1.086,91 86,95 522,41 15,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS ?
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar
Mensalista Maio de 2024
CTodigo Nome do Funcionario — CBO Departamento Filal
21 ELZA BISCASSI LOURENCO 322205 1 £
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissédo: 01/11/2001
Cadigo Descrigér')_f R | Referéncia Vencimentos Descontos !
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO % 1.086,91 1.086,91 %
998| I.N.S.S. } 9,15 124,36 E
999 | IMPOSTO DE RENDA i 15,00 66,55 8 -
| € &
| P
Pago com Recurso da Assistepcia 1
P g
Complementar da Unido - Pisp da IR
3 o g
gnfermagem - Lei N2 4962 i
-e A :
Exercicio: | 202 2091
7412 JUN 2024
| Data: | ) |

BANCO DO BRASIL S.A. i
conta corrente: 110.791-7P

Salario Base

1.633,54

Sal. Contr. INSS

1.086,91

Total de Vencimentos

Total de Descontos

1.086, 91 190,91
Valor Liquido © 8 9 6 ’ O O
B .78 do Mies Base Célc. IRRF Faixa IRRF

86,95

522,11

|
15,00 Ji




15/07/2024, 09:35

Banco do Brasil

12/06/2024 - BANCO DO BRASIL -  12:03:59

086000860 SEGUNDA VIA

0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.417-6
DATA DA TRANSFERENCIA 12/06/2024
NR. DOCUMENTO 170.860.510.110.975
VALOR TOTAL 912,91

*xx%%%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELIZABETE C DOS S PEREIRA

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 510.110.975-0
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.860.000.023.417
NR.AUTENTICACAO 7.87D.3BD.BD0O.534.BA8

Creditos a partir de 04 @5

2012 estao

disciplinados pela Lei 12.703.

https://autoatendimento2. bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=

2.35.0#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar
Mensalista Maio de 2024
Todigo Nome do Funcionario ——— - - CBO Departamento Filial
20 ELIZABETE CRISTINA DOS SANTOS PEREIRA 322205 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 01/04/2013J
Cadigo Descricéo | Referéncia Vencimentos Descontos
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNTIAO | 1.086,91 1.086,91 %
998| I.N.S.8. ; 9,07 122,581 %
999| IMPOSTO DE RENDA | 15,00 52,45 8 5
| s 5
1 3 g
i 5 e
! | = |8
\ B
| = 4
k)
IR
|l 8
{ E
;‘ 3
3
\ E
| 8
i ! 9_
{ \! %
* -]
] i
|
|
. D |
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.086,91 174,00 b
BANCO DO BRASIL S.A. 1
conta corrente: 110.975-8P Agéncia: 860 - Valor Liquido E;') 912,91
Salério Base Sal. Contr INSS - F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 1.086,91 86,95 522,11 15,00 \
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLI S 1
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar ||
Mensalista Maio de 2024
Todigo Tome do Funcionarno o — CBO Departamento Filial
20 ELIZABETE CRISTINA DOS SANTOS PEREIRA 322205 1. 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 01/04/2012
Codigo Descrigéo - —.ﬁ Referéncia \encimentos Descontos ‘
594 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNTIAO } 1.086,91 1.086,91 | 8
998| I.N.S.S. ‘ 9,07 121,58 e
999| IMPOSTO DE RENDA , 15,00 52,45 ¢ 2
‘» i
| E
o isté 'ta} i 3
pago com Recurso da snstencd ¢
o~ - % a i 2
Complementar da Uniig - Pis0 ‘ :
: ne E
Enfermagem - Lei N2 4%62 | 3
3
! i 8
b o, | &
‘ Exercicio: 2024 21& | &
2 e
©
| Data; 12 JUN 20 J
|
N T Total de Vencimentos Total de Descontos
1.086,91 174,00 !
BANCO DO BRASIL S.A. 1 |
conta corrente: 110.975-8P Valor Liquido lf.) 912,91
Salério Base Sal. Contr. INSS T F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 86,95 522,11 15,00

1.086,91




15/07/2024, 09:35 Banco do Brasil

12/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 12:04:10
086000860 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.417-6
DATA DA TRANSFERENCIA 12/06/2024
NR. DOCUMENTO 170.860.510.710.457
VALOR TOTAL 803,92

#k*xkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VIVIAN LEMES DA SILVA

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 510.710.457-2
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.860.000.023.417
NR.AUTENTICACAO 6.DOC.F75.079.87B.23B

Creditos a partir de @4 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

Transagéo efetuada com sucesso por: JF210994 SILVIO LUIS MARRA.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#Itemplate/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 44/44



SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE MIC S UELOPOLIS o
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar‘
Mensalista Maio de 2024 ‘
T8digo Nome do Funcionario e e e e T o TBO Hepartamento Final
70 VIVIAN LEMES DA SILVA 223505 1 1 l
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 27/09/2018!
Codigo Descrigao o | Referéh’c.i'a. 1 Vencimentos Descontos ’
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO - ‘ 1.236, 36] 1.236,36 i [
998| 1.N.5.5. | 11,20 127,5o§‘
999| IMPOSTO DE RENDA i 27,50 304,94{\
|
|

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

conta

710.457-XP

2

t t i
- H
\ 1 W |
i { | |
‘ | !
| t
l ||
- i |
] Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.236,36 432,44 g
BANCO DO BRASIL S.A. 1
conta corrente: 710.457-XP Agéncia: 860 T = B 803,92
|
Salario Base Sal. Contr INSS o - FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF !
2.650,00 910,74 98, 91 1.108,86 27 50 ‘i
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MTGUELOPOLTS w H
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar 1'
Mensalista Maio de 2024 k!
Cédigo Tome do Funcionaro CBO Departamento Filal ‘
70 VIVIAN LEMES DA SILVA 223505 1 1 J
ENFERMETIRO (A) Admissao: 27/09/2010 I
Cadigo Descrigdo :_ | Referéncia Vencimentos Descontos i
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UN A0 | 1.236,36 1.236,36 l §
998| I.N.S.S. 11,20 127,500 £
999 | IMPOSTO DE RENDA ! 27,50 304,94 || 8 2
| s s
i @ g
‘ £ i
| IR
crAnet | = E
p— nCIG] i 2 =
(Pago com Recurso 82 e BIE A
! 130 - Fis0 s
Complementar 42 V%2 I
i 1 N2 4962 | g
, gnfermagem LeiN s
| i 4 {] 2
| |t 8
Exercicio: 0 N 2024 |||
| {1 e
| pata: 1 2 Juhd —
. . : o l I
} Total de Vencimentos Total de Descontos | .
i
! 1.236,36 432,44 ||
BANCO DO BRASIL S.A. 1 | {
3
|

' Valor Liquido
|
{

=

corrente: Agéncia: 860
Salario Base Sal. Contr. INSS V—-.'-’-;_s-« e FGTE
+ 650,00 910,74 1..2%6,; 36

FG.7.8 do Més Base Célc. IRRF

1.108,86

98, 91

Faixa IRRF

l
}
803, 92 |
|
1
27,50 |




GUELOPOLIS

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE M
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar
Mensalista Maio de 2024
Cadigo Nome do Funcionario T CBO Departamento Filial
1 ADRIANA DE OLIVEIRA YMON 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Adnissdo: 01/08/2016
Codigo Descricéo jll Referéncia Vencimentos Descontos
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNTAO § 1.236,36 1.236,36 g
998| I.N.S.S. ‘ 11,11 173,09 §
999| TMPOSTO DE RENDA ‘ 27,;50 293,87 i :E
x g3
€ I
\ 5
| i L
| €
| ®
| 8
| a
I o)
| e
%
Total de Vencimentos Total de Descontos \
1.236,36 466,96 ‘ &
BANCO DO BRASIL S.A. 1 -~
conta corrente: 145.555-9 Agéncia: 860 - 5 Valor Liquido C'.> 769,40 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.650,00 1.236,36 1.2%6,36 98,91 1.063,27 27,50
x%% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 13 DE JUNHO ***
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar
Mensalista Maio de 2024
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
1 ADRIANA DE OLIVEIRA YMON 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/08/2016
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNTAO 1.236,36 1.236,36 %
998| I.N.S.S. 11,11 173,09 <
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 293,87 :‘E 2
| Lk
| 3 o
| =y
3 ™ “sténciﬂ s |
| Pago o Recurso da Asgl -y !
i iR e g
i Comp'ementar da Unido t Piso [
l - Lei N2 4560 8
a Enfermagem LeiN g
12024
Exercicio: F
o
Q
| Data: 12 JUN 2024
- ; Total de Vencimentos Total de Descontos
! 1.236,36 466,96 ‘ |
BANCO DO BRASIL S.A. 1 .
conta corrente: 145. 5559 Valor Liquido l'.'.:} 769,40 ‘
Salario Base Sal Contr. INSS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.650,00 1.236,36 98, 91 1.063,27 27,50

**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 13 DE

JUNHO

* * *




15/07/2024, 09:35 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.35.05

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: ©860-5 CONTA: 23.417-6

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA:  1.014.370-3

FAVORECIDO: ANA PAULA ROSA MARRA

CPF/CNPJ: 302.749.538-03

VALOR: R$ 850,49
DEBITO EM: 12/06/2024

DOCUMENTO: 061202
AUTENTICACAO SISBB: 7.DA6.9E7.DOA.54D.5FB

hrtps://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/templatel~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 2/44



SANTA CASA DE MISERICORDIA DR MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar
Mensalista Maio de 2024
Codigo Nome do Funcionario o CBO Departamento Filial
109 ANA PAULA ROSA MARRA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 02/07/2020
Caodigo Descrigéo I Referénciav Vencimentos Descontos
594 | ASSTSTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO ’, 1.236,36 1.236,36 H
998| I.N.S.S. i 10,22 164,31 g
999| IMPOSTO DE RENDA | 22,50 221,56 s g
| i
l € I
a 8 8
! £ e
s |
£
|
% ]
&
- Total de Vencimentos Total de Descontos
1..236, 36 385,87 g
Valor Liguido © 850,49
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.650,00 1.236,36 1.236,36 98, 91 671,56 22,50
SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE MIGU ELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar
Mensalista Maio de 2024
Todigo Nome do Funcionario T CBO Departamento Fiial
109 ANA PAULA ROSA MARRA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 02/07/2020
Codigo Descriqéb" Referéncia Vencimentos Descontos
594 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UN IR0 1.236,36 1.236,36 §
998| I.N.S.S. 1022 164,31 5
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 221,56 ¢ 2
| £ 2
z — N
; o= S ‘sténcia} g |3
{ pago cam Recurso da Aspist N
\amentar da Uniaor piso da 3 |
Comp:eme g
em - Lei N2 4962 :
Enfermag H
i Lo, 2024 3
! Exercicio: TN 2024 g
‘
L Data:| 12 ! [
e s’ i a
- ‘ Total de Vencimentos Total de Descontos
« 1.236,36 385,87 i
L
§ valor Liauido E:) 850,49
e B i
Salario Base Sal Contr. INSS Ba F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.650,00 1:236; 36 1: 98, 91 671,56 22,50




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

|

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar
Mensalista Maio de 2024
Codigo Nome do Funcionario o CBO Departamento Filial
196 DANIELA DOS SANTOS 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 25/06/2021
Cédigo Descricio T Referéncia | Vencimentos Descontos |
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO f 1.086,91 1.086,91 %
998| I.N.S.S. ‘ 8,63 107,91(| ¢
999 | TMPOSTO DE RENDA ‘; 7,50 13,411 8 $
i € 3
: i |
: | 8 g
| g i’}
i | £ 3
i .-
\ | E
I
|
g
&
®
| g
! .
i
|
Total de Vencimentos Total de Descontos \
1.086,91 121;32 &
wioriigide. 965,59 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 1.086,91 1.086 86,95 522,11 7::50
SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE 7 I.-:_‘Vi(}lJE LOP\'_)H—. S
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar
Mensalista Maio de 2024
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
196 DANIELA DOS SANTOS 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 25/06/2021
Cadigo Descrigao ,r Referéncia Vencimentos Descontos
504 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO ; 1.086,91 1.086,91 g
998| I.N.S.S. ’ 8,63 107,91 g
999| IMPOSTO DE RENDA . 7,50 13,41|] 8 g
£ H
I
. ~ . w é- g
Pago com Recurso da Assistencia s |
'l~ - it g
Complementar da Uniad Fiso da |
| N o =
; Enfermagem - Lei N2 4§62 3
1 8
! R | ]
! Exert!)cao: 2024 |
| JUN 2024
patat 12 JUNZOZA ]

Sal. Contr. INSS

1.086, 91

Salario Base

1.633,54

Total de Vencimentos

Total de Descontos

1.086,91 121,32
; Valor Liquido © 9 6 5 ’ 5 9
F.G.T.5 do Més : Base Célc. IRRF Faixa IRRF

86, 95

522, 14

7,50




15/07/2024, 09:35

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE TNFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.35.05
0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: ©860-5 CONTA:

23.417-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 100.021.786-5

FAVORECIDO: FLAVIA BARBOSA MARRA
CPF/CNPJ: 384.051.908-05
VALOR: R$

DEBITO EM: 12/06/2024

965,59

DOCUMENTO: 061204

AUTENTICACAO SISBB:

https://autoatendimento2. bb.com.br/apf-

apj-autoatendimento/index.html’?v=

5.063.736.8D0.31D.875

2.35.0#/temp|ate/-2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

4/44



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 GERAL Complementar
Mensalista Maio de 2024
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
128 FLAVIA BARBOSA MARRA 322205 i 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissado: 16/12/2020
Cédigo Descri¢o ! Referancia Vencimentos Descontos
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO i 1.086,91 1.086,91
998| 1.N.S.8. E 8,63 107,91
999 | IMPOSTO DE RENDA ’ 7,5 13,41

Total de Vencimentos

Total de Descontos

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

1.086,91 121,32 l i
Valor Liquido E> 965 . 59 ’
Salério Base Sal. Contr. INSS - F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 1.086:,91 86,95 522;11 74:50
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 GERAL Complementar
Mensalista Maio de 2024
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
128 FLAVIA BARBOSA MARRA 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 16/12/2020
Cédigo Descrica : Referéncia Vencimentos Descontos
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO ! 1.086,91 1.086,91
998] I.N.S.S. i 3,63 107,91
999 | IMPOSTO DE REN 7,50 13,41

1

Salério Base

+ 633,54

Sal. Contr. INSS

1.086;91

Exercicio:
1 Data:

r;ago com Recurso da As.sisténciaw

Complementar da Unido|- Piso da

Enfermagem - Lei N® 4362
24

JUN 2024

—

Total de Vencimentos

Total de Descontos

| 1.086,91 121,32
|
i Valor Liquido © 9 6 5 7 59
Base Calc. FGTS F.G T.S do Més ‘ Base Calc. IRRF Faixa IRRF
86,95 522,11 7,580

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

A coinah ira dAa Eliincanann




15/07/2024, 09:35

hrtps://autoatendimentozbb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.35.05
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: ©860-5 CONTA: 23.417-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2412-0 - MIGUELOPOLIS

CONTA: 10.428-0
FAVORECIDO: JESSICA DANTAS DE ALMEIDA

CPF/CNPJ: 323.035.068-59

VALOR: R$ 435,67

DEBITO EM: 12/06/2024

DOCUMENTO: 061205
AUTENTICACAO SISBB: 5.301.CE3.505.493.E3F

5/44



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 S04 Complementar
lista Maio de 2024
—csaige —— Nome do Funciondio TEG Tepartamento I —
189 JESSICA DANTAS DE ALMEIDA 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 24/05/2021
Caodigo Descri¢ao T Referérﬁ}::a Vencimentos Descontos
300| ASSIS. COMP. UNIAO PROPORC. AUX. DOENGA | 470,99 470,99 %
998| I.N.S.S. 1 7,50 35,32(| ¢
é § 8
I £ 2
| 8 |8
| R
. ! | 2 s
l s 3
!
i 2
i E
| -
f -1
! 3
| o
i B
| l |2
| ! 3
: 1 | @
| |
|
Total de Vencimentos Total de Descontos l
470,99 35,32 | k
Valor Liquido © 4 3 5 r 6 7 l
Salério Base Sal. Contr INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.633:54 470,99 470,99 37, 6¢€ 0,00 0,00
VVVVV L
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS !
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar
Mensalista Maio de 2024
Cédigo Nome do Funcionarno CBO Departamento Filial
189 JESSICA DANTAS DE ALMEIDA 322205 1 gl
TECNICO EM ENFERMAGEM Admisséo: 24/05/2021
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos |
300| ASSIS. COMP. UNIAO PROPORC. AUX. DOENGA 470,99 470,99 §
998} I.N.S.S. 7., 50 35,32 £
oy T
L
v ah e 2 e
o da psistencid L
r om Recurs 2 |
Pago|C da Unido - piso da g |
! {ementar da 5
i Comp - a2 4 962 -
] i em - Lel NE | 8
! Enfermag |
E ! 'C'iO' 2024 i %
z yxerciCiv. :
| £ .12 JUN 2024 I
| Data: | 8
-
’ i
.?
T T : } Total de Vencimentos Total de Descontos
? 470,99 35,32 l |
i
|
i Valor Liquido l:> 435,67 |
Salario Base Sal. Conti. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més i Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 470,99 470,99 37,68 0,00 0,00




15/07/2024, 09:35

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.35.06
0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.417-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.012.898-2

FAVORECIDO: JOICE FERREIRA CARRIJO

CPF/CNPJ: 384.231.968-10

VALOR: R$ 840,35
DEBITO EM: 12/06/2024

DOCUMENTO: 061206
AUTENTICACAO SISBB: A.4F6.D72.FA@.A72.8BE

6/44



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE M

CNPJ: 52.343.829/0001-90 GERAL Complementar
Mensalista Maio de 2024
Codigo Nome do Funcionano o CBO Departamento Filial
1110 JOICE FERREIRA CARRIJO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 02/07/2020
Cadigo Descrigéo i Referéncia Vencimentos Descontos
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNTAO . 1.236,36 1.236,36 g
998| I.N.S.S. i 10,31 166,44 ¢
999| IMPOSTO DE RENDA , 22,50 229,57 || 8 g
| € I
I 5 )
| @ 54
| ° g
| 8 %
2z 5
© &
kK
i 8
E
m
bl
Q
| 8
| ! ®
| &
| {1 g
| il 3
i -
|
| |
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.236,36 396,01 l |
Valor Liquido E> 840,35 '
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS és Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.650,00 1.236,36 1.2 : 671,56 22,50
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 1
CNPJ: 52.343.829/0001-90 GERAL Complementar
Mensalista Maio de 2024
Cadigo Norne do Funcionario CBO Departamento Filial
i 5 e JOICE FERREIRA CARRIJO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 02/07/2020
Cadigo Descricao o Referéncia Vencimentos Descontos i
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 1.236,36 1.236,36 §
998 I.N.S.S. 10,31 166,44 £
999| IMPOSTO DE RENDA , 22,50 229,57 B §
? E i
: e T Tt
' Page com Recurso da Assisténcia g |
| Complementar da Unido - Piso da ¥ |
g Enfermagem - Lei N2 4362 %
| | £
i ’ _‘: [
! Exercicio: 2024 §
| 3
pata: |12 JUN 2024 s
\ ’ — s
i | k]
| &
]
!
Total de Vencimentos Total de Descontos l
{
i 1.236,36 396,01 l |
{
1; Valor Liquido E> 8 4 O r 3 5 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS FG.7.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

2.650,00

1.236,36

98,91

671,56

22,50




15/07/2024, 09:35

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.35.06
0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.417-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.019.800-2

FAVORECIDO: LIVIA SILVA DE ALMEIDA

CPF/CNPJ: 334.574.198-92

VALOR: R$ 851,30
DEBITO EM: 12/06/2024

DOCUMENTO: 061207
AUTENTICACAO SISBB: D.9F7.176.B53.C56.E84

7144



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar
Mensalista Maio de 2024
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
167 LIVIA SILVA DE ALMEIDA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 03/03/2021
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 14236, 36 1.236;36 %
998 I.N.S.S. 10,22 164,14 €
999 | IMPOSTO DE RENDA 2,50 220,92|| 2
€ i
, 2 8
| g H
% <
5 | g
z |
| i | e
i [ B
a4
I
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.236,36 385,06 i
Valor Liquido Q 8 5 l ’ ’3 O
Salario Base Sal. Contr. INSS FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.650,00 1.236,36 i e 98, 91 671, 56 22,50
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS |
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar
Mensalista Maio de 2024
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
167 LIVIA SILVA DE ALMEIDA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 03/03/2021
Cédigo Descrigéo ; Referéncia Vencimentos Descontos !
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO f 1:236,36 1.236,36 i §
998| I.N.S.S. 10,22 164,14 £
] w o
999 | IMPOSTO DE RENDA { 22,50 220,92 ® 5
£ &
i i
— isté ciaw g |z
: pago ¢orn Recurso da Assisten y | g3
| (Y O ¢ 0 a g <
Complementar da Uniaf Pis £
: N2 49 g
| Enfermagem - Lei N® 4362 :
| . 024 5
Exerciciot | 2
L Data: 3
; a
|
i Total de Vencimentos Total de Descontos
| 1.236,36 385,06 ;
Valor Liquido @ 851,30
Salario Base 8al. Contr. INSS N Base Calc FGTS - FG TS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.650,00 1.236,36 1.236,36 98, 91 671,56 2250




15/07/2024, 09:35 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.35.06
0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: ©860-5 CONTA: 23.417-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.002.156-2

FAVORECIDO: LUCIANA RITA DE SOUZA

CPF/CNPJ: 156.520.028-40

VALOR: R$ 965,59
DEBITO EM: 12/06/2024

DOCUMENTO: 061208
AUTENTICACAO SISBB: F.716.631.624.A0B.11E

htlps://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.html?v=2.35.0#Itemplate/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 8/44



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE M’ ff UELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar
Mensalista Maio de 2024
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
278 LUCIANA RITA DE SOUZA 322205 1 I
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissédo: 08/03/2022
Caédigo Descrigéo " Referéncia Vencimentos Descontos
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNTAQ } 1.086,91 1.086,91 %
998 I.N.S.S. ! 8,63 107,91 £
999| IMPOSTO DE RENDA | 7,50 13,41 8 g
5 £ H
i 3 8
i ] €
5 | &
‘ | £
| £
| 1
! [l s
i
|| &
i
[ |
i
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘ |
1.086,91 121,32 i l g
conta: Agéncia: Valor Liquido Cb 965,59 || 1
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.SdoNés Base Calc. IRRF Faixa IRRF ‘
1.633,54 1.086,91 1. 86,95 522,11 7,50 ‘
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS :
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar
Mensalista Maio de 2024
Codigo Nome do Funcionario o CBO Departamento Filial
278 LUCIANA RITA DE SOUZA 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 08/03/2022
Codigo Descrigéo | Referéncia Vencimentos Descontos |
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UN TAO i 1. 6,91 1.086,91 %
998| I.N.S.S. % 8,63 107,91 (] ¢
999| IMPOSTO DE RENDA | 7,50 13,41 & 8
| E e
a g 8
" da A sténcia | : |3
pago com Recurso da $S4 P
Comp'ementar da Un 30 - Pisoda I
Qo
Enfarmagem - Lei N2 4962 3 £
[l 2
Ex e,rc&c:o. 202U4N 02k |2
{1 2
. i1 e
LDafa 1 2 J - | 3
K
{
! H
| |
|
. ‘l Total de Vencimentos Totai de Descontos \
1.086,91 121,32 | C
conta: Agéncia: ; T = 965,59 ' I
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS - F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 1.086,91 1.086,91 86,95 522,11 7+ 50




15/07/2024, 09:35

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#Itemplate/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.35.06
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: @860-5 CONTA: 23.417-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2412-0 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 9.970-8

FAVORECIDO: MAICON SANTOS DA SILVA

CPF/CNPJ: 472.193.078-02

VALOR: R$ 965,59
DEBITO EM: 12/06/2024

DOCUMENTO: 061209
AUTENTICACAO SISBB: F.6A9.697.71E.B79.D6B

9/44



Exermcso.

12 JUN

L Data

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar
Mensalista Maio de 2024
CTodigo Nome do Funcionario e CBO Departamento Filial
166 MAICON SANTOS DA SILVA 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 08/02/2021
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNTAO 1 1.086,91 1.086,91 %
998| I.N.S.S. } 8,63 107,91 £
999 | IMPOSTO DE RENDA { /50 13,41}| ¢ 2
! £ I
! @ 5
‘ - 4
|2
| 3
i Q
it E
il =
il s
| 13
‘ ®
= | s
g
| i -
| || 8
. ||
| [ |
—_ {
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.086,91 121,32 l 8
Valor Liquido @ 9 6 5 r 5 9 |
Salario Base Sal. Contr INSS - Base Calc FGTS F.G.T.€ do Més : Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 1.086,91 1.066,91 86, 95 522;11 7,50
*%% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA (2 DE JUNHQ ***
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS H
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar |
Mensalista Maio de 2074!
Codigo Nome do Funcionario cBO Departamento Filial i
166 MAICON SANTOS DA SILVA 322205 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admisséo: 08/02/2021\
Cadigo Descricéo l Referéncia Vencimentos Descontos
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO } 1.086,91 1.086, 91 ! %
998| I.N.S.8S. \ ,63 107,91 ¢
999 | IMPOSTO DE RENDA ! 7,50 13,41 @ 2
| 3 5
! e 2
| E '.g
” * n °
g 61 nua} K g
{ pago o ¢pm pecurso da A ’S‘St.e da g |
250 = PIsO g K
ompx}zmentar da Uniag ) 1 |
2 49 g
enfermagem 1€
|
a
8
I
o
3
A

)

|
|
z ‘
i |
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘ \|
1.086,91 124,32 E
%wwumu E> 965,59 ‘
Salario Base Sal. Conir. INSS B B F.G.T.S do Més : Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 1.086,91 86,95 52211 7,50 ‘

*%% PARABENS PELO

SEU ANIVERSARIO NO DIA (2

JUNHO ***




15/07/2024, 09:35 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.35.06
0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.417-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 2974-2 - AGENCIA DIGITAL 2974
CONTA: 2.043.432-2

FAVORECIDO: MAYCON DOUGLAS SIQUEIRA VICENTE
CPF/CNPJ: 484,055.038-70

VALOR: R$ 965,59
DEBITO EM: 12/06/2024

DOCUMENTO: 061210

AUTENTICACAO SISBB: 6.346.51D.28E.39C.COA

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#Itemplate/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 10/44



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

Exerciicio: 2024

12 JUN

CNPJ: 52.343,829/0001-90 €e: Complementar
Maio de 2024
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
309 MAYCON DOUGLAS SIQUEIRA VICENTE 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissao: 05/12/2023
Cadigo Descrigéo i Referéncia Vencimentos Descontos
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNTAO } 1.086,91 1.086,91 8
998| I.N.S.S. 3,63 107,914 £
999| IMPOSTO DE RENDA | , 50 13,41 8 2
i il 8 5
i s
| NN
| © ©
i 3 2
| 3 |z
| s |
| 'z | &
i | .
| | E
! | ©
I
| i 8
! ®
| | 5
| | e
i a
i Total de Vencimentos Total de Descontos \
1.086,91 121,32 | 8
Valor Liquido ¢ 9 65 ¥ 5 9 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Veés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 1.086,91 1.086,91 86,95 522;11 T.p B0
SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE MI GUELOPOLIS ‘
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar |
Mensalista Maio de 2024
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
309 MAYCON DOUGLAS SIQUE IRA VICENTE 322205 I ¥
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 05/12/2023
Cadigo Descrigéc o 5 Referéncia Vencimentos Descontos !
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO l 1.086,91 1,086, 91 ;;;
998| I.N.S.S. i 8,63 107,91 £
999| IMPOSTO DE RENDA ', 7,50 13,41 8 g
g 8
I 2 g
i £ I
$ 5|8
! r H . ~ B . w g :‘%
Pago jom Recurso da Assistencia : |
om . o <
| Complementar da Unido - Piso da |3
| | ' 2
H { 4 0 ! Q
; Enfermagem - Lei N® 49 2 IE:
1 i 2
i 2
8
g
g
3
a

| Data:

|
i

Total de Vencimentos

Total de Descontos

1.086,91 121, 32

| Valor Liquido E> 9 6 5 ’ 5 9
Salério Base Sal. Contr. INSS 8 ,#—:(-(Vﬂl FGTS o F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 1.086,91 1.086, 91 86 95 522,11 77 50

oh ||




15/07/2024, 09:35

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.35.06
0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 2

3.417-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPO
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FE
AGENCIA: ©993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 758.808.133-4

LIS
DERAL

FAVORECIDO: MICHELE CRISTINA DIAS CARDOZO

CPF/CNPJ: 349.427.998-56

VALOR: R$ 965,59
DEBITO EM: 12/06/2024

DOCUMENTO: 061211

AUTENTICACAO SISBB: 2.8B3.DC3.CC5.187.3BD

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=

2.35.0#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim
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— e i
SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE M IGUELOPOL1S
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar
Mensalista Maio de 2024
Todigo _ Nome do Funcionario T e CEO Departamento Filial
308 MICHELE CRISTINA DIAS CARDOZO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissédo: 01/12/2023
Caodigo Descrigéo ‘ Referéncia Vencimentos Descontos J
294 | ASSTSTENCIA COMPLEMENTAR DA UN LAOQ | 1.086,91 1.086,91 ' %
998| I.N.S.S. | 8,63 1,07 91 £
999| IMPOSTO DE RENDA 1 7,50 13,41 8 £
1 c c
! € &
i 5 8
| 8 ©
i 1 o] =2
{ ' | 3 g
| L 4 ‘@
i . <
| 8
g
1| 2
{11 E
H [ g
| o2
i i g
s
! tl 3
! g 3
| ﬂi &
z i
| {
Total de Vencimentos “Total de Descontos
1.086,91 121,32 ‘ g
Valor Liquido I:$ 965,59 ‘
Salario Base Sal. Contr INSS Base C FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF : Faixa IRRF
1.633,54 1.086, 91 1.086,91 86,95 522, 1% T4 50 “
§ |
. 1
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS !
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar |
Mensalista Maio de 2024
Codigo Nome do Funcionano — CBO Departamento Filial
308 MICHELE CRISTINA DIAS C ARDOZO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissao: 01/12/2023
Caodigo Descricao - ‘; Referéncia Vencimentos Descontos
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UN TAO i 1.086,91 1.086,91 :
998| I.N.S.S. ; 8,63 107,91}
i
999| IMPOSTO DE RENDA | 7,50 13,41 ]|

 Recurso da As
mentar da Uniad ]

piso da

~

A

I

{
I
| ;
o —
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.086,91 121,32
| Valor Liquido C:) 965,59
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS c 1 Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 1.086,91 1.086, 91 86, 9° 522..%1 7,50

Declaro ter recebide a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionaric




15/07/2024, 09:35

https://autoatendim

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.35.06
0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.417-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.017.042-2

FAVORECIDO: MICHELE SOARES ROMAO MACHADO
CPF/CNPJ: 430.971.198-76

VALOR: R$ 958,09
DEBITO EM: 12/06/2024

DOCUMENTO: 061212
AUTENTICACAO SISBB: 9.859.ECD.QE8.0C4.31D

ent02.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar
Mensalista Maio de 2024
Cadigo Nome do Funcionano T - CTBO Departamento Filial
127 MICHELE SOARES ROMAO MACHADO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissé&o: 16/12/2020
Codigo Descrigao o ‘ Referéncia Vencimentos Descontos
594 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO ’ 1 1.086,91 1.086,91
99g|1.N.8.58. % 9,27 128,82
% !
; %.

Total de Vencimentos Total de Descontos
1.086,91 128,82 !
Valor Liquido E> 958,09 1
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS F.G TS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 1.086,91 1.086,91 86, 96 522,11 0,00 ‘
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS H
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar |
Mensalista Maio de 2024
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fial
127 MICHELE SOARES ROMAO MACHADO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 16/12/2020
; - x
Cadigo Descrigéo B , Referéncia Vencimentos Descontos 1
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNTAC 1.086,91 1.086,91 \ |
998| I.N.S.S. 9,27 128,82 |

| [ pago com Recurso da Assist.énc‘\aw
Complementar da Uniag - Piso da
| em - Lei N2 4952

12 Junaozk

1
o |
i
|1
i
. ' |
Total de Vencimentos Total de Descontos l
1.086,91 128,82
|
| Valor Liquido ¢ 958 i 09
] |
Salario Base Sal Contr. INSS Teeome FaTs | FoTsdoMss Base Calc. IRRF Faixa IRRF !
1.633,54 1.086,91 1.08¢€6,91 86,96 522,11 0,00 ‘

L

Assinatura do Funcionario

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.



15/07/2024, 09:35

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.35.06
0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA:

23.417-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA:  1.019.919-9

FAVORECIDO: NADIA QUEIROZ FERREIRA

CPF/CNPJ: 314.641.568-24

VALOR: R$ 965,59
DEBITO EM: 12/06/2024

DOCUMENTO: 061213

AUTENTICACAO SISBB: 2.68C.ACC.567.9EF .EDC

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.html?v=

2.35.0#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MI

GUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.,829/0001-90 CC: GERAL Complementar
Mensa Maio de 2024
—Cddigo ____Nome do Funcionario e ———— T CEO Departamento Filial
126 NADIA QUEIROZ FERREIRA 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 16/12/2020
Caodigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
294 | ASSTSTENCIA COMPLEMENTAR DA UNTAO t 1.086,91 1.086,91 %
998| I.N.S.S. ; 8,63 107,91 e
999| IMPOSTO DE RENDA | 7450 13,41 3 2
| g §
i §' 8
1 B g
|
f | €
l T
{ Il E
| il =
| 3
| ! ! 8
: @
! ! s
! [l %
] l ' o]
i ||
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.086, 91 121,32 s
Valor Liquido :> 9 6 5 r 5 9 ‘
Salario Base Sal. Conlr. INSS Base Calc FGTS F.G.T.S do Més : Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.,633,54 1.086,91 1.086,91 86,95 522; 11 7,50
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOFPOLIS \
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar |
Mensalista Maio de 2024
Tédigo Nome do Funcionanc S €BO Departamento Fiial i
126  NADIA QUEIROZ FERREIRA 322205 1. 1|
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 16/12/2020 i
Caodigo Descrigéo o i Referéncia Vencimentos Descontos |
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNTAO I 1.086,91 1.086,91 %
998| I.N.S.S. i 3,63 107,91 2
999 | IMPOSTO DE RENDA : 7 +#50 13,41 % =
| 2 8
| o 2
i E &
| 3 8
| ! | 2 |8
L 2 |z
! S orm | ey o ] s |2
: Pago com Recurso da Assistencia i
| Complementar da Unidp - Piso da .
i | . a
| Enfermagem - Lei N2 4962 E
| u o
Ly 1 s
Exercicio: 2024 || 2
i 11 ©
N IR
pata: 12 JUN 2024 IR
i | — |
= 1
B o Total de Vencimentos Total de Descontos :
1.086,91 121,32 l |
| Velor Liqico = 965,59 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base GTE FGTS do Més : Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 1.086,91 1.086,91 86,95 522;11 7.0



15/07/2024, 09:35 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.35.06

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.417-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3701-X - DIGITAL SAO LUIS, MA
CONTA: 599.559.411-3

FAVORECIDO: PATRICIA DE SOUZA FELIX

CPF/CNPJ: 399,738.488-61

VALOR: R$ 965,59
DEBITO EM: 12/06/2024

DOCUMENTO: 061214
AUTENTICACAO SISBB: C.CE4.9B1.B9E.478.C1B

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/temp|ale/~2Fconsultas~2F869-1 bb%3Favalie=sim 14/44



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS '
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar
Mensalista Maio de 2024
[—Cadigo ____ Nome do Funcionario T o [:6) Departamento Filial
219 PATRICIA DE SOUZA FELIX 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissao: 04/03/2022
Caodigo Descrigéo { Referéncia Vencimentos Descontos
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO { 1.086,91 1.086,91 %
998| I.N.S.S. ! 8,63 107,914 ¢
999 | TMPOSTO DE RENDA | 7,50 13,41} ¢ 2
' 1
| e s
| In
| ! t1 E
{ il =
| ’ B
| | 3
l s
i ‘ I} &
| [ §
i ‘ s
i | ||
| J i
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.086,91 121,32 1 i
BANCO SANTANDER BRAS 33
conta: 01014964-4 Agéncia: 698 - 0 Valor Liquido l:> 965,59 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 1.086,91 1./086, 91 86, 95 522,11 7,50
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS ;}
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar |
Mensalista Maio de 2024”
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial 4{ i
219 PATRICIA DE SOUZA FELIX 322205 1 1 §
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissao: 04/03/2022j
Cadigo Descriggo i Referéncia Vencimentos Descontos !
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNTAO i 1.086,91 1.086,91 { g
]
998| I.N.S.S. 8,63 107,91 1}| ‘f,
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,41 % g
£ s
Il 8 3
5 |
. ) » ~ . W i g E
Pago c?m Recurso da Assistencia s IR
Complementar da Unido|- Piso da 3
! ; {1 E
| Enfermagem - Lei N2 49§82 t | =
i i [ 3
! i e
| sl i &
| Exercicio: 2024 I
i ] ;
! ) | ! §
Data: | 12 JUN 2624 || 2
| i
I i
o T ! Total de Vencimentos Total de Descontos
1.086,91 121,32 l
BANCO SANTANDER BRAS 33 ! ~
conta: 01014964-4 Agéncia: 698 - | vaorliguido £ 965,59 || ‘
Salario Base Sal. Contr INSS ) PBase F.G.TS dc Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 1.086, 91 1.08¢ 836,95 522511 7,50 \




15/07/2024, 09:35 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.35.06
0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: ©0860-5 CONTA: 23.417-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.013.908-5

FAVORECIDO: RENATA BARBOSA DA SILVA

CPF/CNPJ: 339.520.778-10

VALOR: R$ 847,76
DEBITO EM: 12/06/2024

DOCUMENTO: 061215
AUTENTICACAO SISBB: E.FA9.470.C03.DOF .0A0

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 15/44



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

:

CNPJ: 52.343.829/0001-9 CC: GERAL Complementar
Mensalista Maio de 2024
Todigo Riome do Funcionario T T — C80 Departamento Filial
307 RENATA BARBOSA DA SI LVA 223505 1 1
ENFERMEIRO (B) Admissao: 01/12/2023
Codigo Descricao - I Referéncia Vencimentos Descontos
294 | ASSTSTENCIA COMPLEMENTAR DA UNTAO § 1.236,36 1.236,36 %
998| I.N.S.S. i 10,42 169,621 £
999| IMPOSTO DE RENDA : 22,50 218,98 || & g
| RN
Il
? || = g
! | & |2
| | s [
% ‘ |3
- | .
| 5 |l E
| i I+ 2
‘ 3 t2
| ! I8
| | o
ﬁ o8
! i
i Bt
| Total de Vencimentos Total de Descontos I l
1.236,36 388, 60 || | 8
[ =
Valor Liquido C> 847,76 I l
Saléario Base Sal. Contr. INSS Ba S N 5.1.8d Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.650,00 1.236,36 1.236,3 98, 671,56 2,50
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOI 18 o i |
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar | l
Mensalista Maio de 2024 ] ‘ ‘
Cédigo Nome do I-uncionaro CBO Departamento Filial 4% !
307  RENATA BARBOSA DA SILVA 223505 1 1 ‘ L
Cédigo Descrigao A [ Referéncia Vencimentos Descontos :
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UN TAO | 1.236,36 1.236,36 | £
998| I.N.S.S. t 10,42 169,62 || &
999 | IMPOSTO DE RENDA , 22,50 218,98 8 e
| i
| € 2
! ) | @ 5
Pago ccm Recurso da Assistencia Il ER
E :
cOmp!ementar da Unido - Piso da IR
0 Il g
Enfermagem - Lei N2 436 il
‘ et ne o
a Exercacko. 236‘; Zﬁh 1B
‘ ok
LData: ; g
| {1
l |
||
o T B j Total de Vencimentos Total de Descontos . l
1.236,36 388, 60 ‘ ‘ ;
t Valor Liquido E> 8 4 7 7 7 6 i
Saléario Base Sal. Contr. INSS FG.7Sdo Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF ;
2.650,00 1.236,36 98, 91 671,56 22,50 ||
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https://autoatendimento2. bb.com.br/apf-apj-autoatendi

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.35.06
0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.417-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.011.134-0

FAVORECIDO: SONIA MARIA DA SILVA FERREIRA CARMO
CPF/CNPJ: 163.946.368-27

VALOR: R$ 847,74
DEBITO EM: 12/06/2024

DOCUMENTO: 061216
AUTENTICACAO SISBB: C.D05.7C3.E16.DEA.EQ6

mento/index.html?v=2.35.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1 bb%3Favalie=sim
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SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE MIGUE LOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar
Maio de 2024
Todigo Nome do Funcionario o CBO Departamento Filial
107 SONIA MARIA DA Sl LVA FERREIRA CARMO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admisséao: 15/05/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR ; 1.086,91 1.086,91 8
998| I.N.S.S. § 9,36 130,43 £
999| IMPOSTO DE RENDA i 15,00 108,74 s 2
i 8 s
i i i
l ‘ 8 8
5 g
s 3
5 F
H (=4
] 1 dtﬂ
| ‘ a
‘ E
©
| | 2
\ it o
| 8
[
i | i 5
i ! I e
] 1 o
{ °
i | 4
|
| | |
| j |
Total de Vencimentos Totai de Descontos \
1.086,91 239,17 8
M A = 847,74 \
Saléario Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 1.086,91 .086,91 86,95 522,11 15,00
SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE MIGUELOPOLIS | i W
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar
Mensalista Maio de 2024 |
Cadigo Nome do Funcionario - CBO Departamento Filial {
107 SONIA MARIA DA SILVA FERREIRA CARMO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 15/05/2020
Cadigo Descri¢do - { Referéncia Vencimentos Descontos
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UN TAO { 1 36,91 1.086,91 %
998| I.N.S.S. ! 9,36 130,43 e
999 | IMPOSTO DE RENDA 5 15,00 108,74 3 £
i Il E &
z s 8
\ ] ° S
' ! 3 2
[ ! SN 1 ‘ g 3
Pago com Recursc da Asgistencia e
| .y . 2
Complementar da Unido 1 Piso da g
Enfermagem - Lei N2 496 ‘ % $
! ! 2
j I H o
i . {1 o
il &
Exercicio: 2024 ;‘ :
1 { o)
LData: ;12 JUN 2024 -
| s [
m ‘
Total de Vencimentos Total de Descontes |
; 1.086,91 239,17 ‘i ‘ |
t | =
UvaorLiide ‘ 847,74 || l
Salario Base Sal. Contr. INSS o FGTS :.‘w,.k'és I Base Calc. IRRF Faixa IRRF }
1.633,54 1.086, 91 86,95 522,11 15,00 i
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https://autoatendimento2. bb.com.br/apf-apj-autoaten

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.35.06
0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: ©860-5 CONTA: 23.417-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©927-X - ITUVERAVA

CONTA: 1€0.014.068-4

FAVORECIDO: VILMA APARECIDA MARQUES SILVA
CPF/CNPJ: 090.624.928-78

VALOR: R$ 845,66
DEBITO EM: 12/06/2024

DOCUMENTO: 061217
AUTENTICACAO SISBB: 6.B20.A64.340.BFC.B28

dimento/index.htm|?v=2.35.0#/temp|ate/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOF DLIS

|

i

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar |
Mensalista Maio de 2024
Todigo Nome do Funcionano o CBO Departamento Filial
69 VILMA APARECIDA MARQUES SILVA 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 01/07/1992
Cadigo Descrigéo | Referéncia [ Vencimentos Descontos
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UN TAO : 1.086,:91 1.086,91 {,‘_j
998| I.N.S.S. ! 9,37 130,43 £
999| IMPOSTO DE RENDA ‘ 15,00 110,82 8 £
| 2 5
\ @ 3}
i s g
5 e
| | ] 2
3 e
[l € g
{ | r <
i [=4
! g
i | &
| I
1 ‘ s
| l I
| | B
| | g
i 11 3
| | -
i |
| ! \i
- i Total de Vencimentos Total de Descontos
} 1.086,91 241,25 g
BANCO DO BRASIL S.A. 1 t
conta corrente: 109. 149-2 Agéncia: 860 - Valor Liquido C> 845, 66
Salario Base Sal. Conir INSS o Base Calo. FGTS F.GTS doMés Base Calo. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 1.086,91 1.08&6,91 86,95 522,11 15,00
SANTA CASA DE MISERI CORDIA DE MIGUELOPOLLS i
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar |
fensalista Maio de 2024 ]
Codigo Nome do Funcionario €BO Departamento Filial ‘
69 VILMA APARECIDA MARQUE S SILVA 322205 1 il ]
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissé&o: 01/07/19?EJ
Caodigo Descricdo | Referéncia Vencimentos Descontos |
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO ! 1.086,91 1.086,91 | §
998| I.N.S.S. i 9,37 130,43 2
999 | IMPOSTO DE RENDA | 15,00 110,82 g %
l g |3
| £ ]
{ g uc;
)a r_7 . " . 1 é —l.iv
| Pago corn Recurso da Assisténcia R
{ oo | g @
Complementar da Unido - iSO da ey
! 3 x @
| Enfermagem - Lei N2 4362 I
i | ! ©
{ toe N
~, Exerc:aok 2024 1B
' : . 9 .-
pata: 12 JUNZ20Z4% | 2
____J '} 1 %
i ‘! | &
! I
N o ‘ Total de Vencimentos Totai de Descontos .'
i, 1.086,91 241,25 §
BANCO DO BRASTL S.A. 1 |
conta corrente: 109.149-2 Agéncia: 860 - Valor Liquido L_-> 845,66
- _ ]
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale FGTS FG.TS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 1.086, 91 1.0&6,91 86,95 522,11 15,060




15/07/2024, 09:35 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.35.06
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: ©860-5 CONTA: 23.417-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©927-X - ITUVERAVA

CONTA: 1.359.121-3

FAVORECIDO: CAMILA LACERDA GRANHANI LOPES DE PA
CPF/CNPJ: 375.983.028-55

VALOR: R$ 952,78
DEBITO EM: 12/06/2024

DOCUMENTO: 061218
AUTENTICACAO SISBB: 8.0D6.D7D.1C9.716.3EF

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 18/44



SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 cC ERAL Complementar
Mensalista Maio de 2024
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
165 CAMILA LACERDA GRANHAN LOPES DE PAULA 322205 i) 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissao: 02/02/2021
Codigo Descri¢&o } Referéncia Vencimentos Descontos
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO ,l 1.086,91 1.086,91 %
998| I.N.S.S. ‘ 9,05 120,72 A
999| TMPOSTO DE RENDA 1 15,00 13,410 % 2
| 3
| e €
{ £ [
i i3
' a g
2 §
| 1 [
’ £
8
o
8
®
i 8
,' %
| a
‘ |
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.086,91 134,13 ‘ i
Valor Liquido @ 952 ’ 78 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 1.086,91 1.086,91 86,96 522,11 15,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar
Mensalista Maio de 2024
Cédigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
165 CAMILA LACERDA GRANHANI LOPES DE PAULA 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissao: 02/02/2021
Caodigo Descrigio ; Referéncia Vencimentos Descontos
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO | 1.086,91 1.086,91 %
998| I.N.S.S. | 9,05 120,72 |} &
999 | IMPOSTO DE RENDA i 15,00 13,41 @ §
' E 2
5 e
Pago com Recurso da Assigtencia s I
I3 ] i &
Complementar da Unido - Fiso da :
{ . £
'; Enfermagem - Lei N2 4962 s
! i I8
| e, | @
! Exercicio: 2024 -
.| L3
| Data: 112 JUN 2024 IR
3 ’i
' i
IS —— | —
; Total de Vencimentos Total de Descontos
; 1.086,91 134,13 ‘ ;
1 -
|
I valor Liguido C> 952,78 || ‘
Salério Base Sal. Contr. INSS - se Ciic FGTS FGT ‘.;’d‘?-"ﬂés : Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 1.086,91 1.086,91 86,96 5227 Lk 15,00
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Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.35.06
0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.417-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0993-8 - MIGUELOPOLIS

CONTA: 133.942-1

FAVORECIDO: CASSIA BATISTA CARDOSO

CPF/CNPJ: 234.555.808-31

VALOR: R$ 935,95

DEBITO EM: 12/06/2024

DOCUMENTO: 061219
AUTENTICACAO SISBB: D.532.A5F.CFC.3D9.81A

19/44



T

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar
) Mensalista Maio de 2024
Codigo Nome do Funcionario T - - - CBO Departamento Filial
132 CASSIA BATISTA CARDOSO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissédo: 21/01/2021
Cadigo Descri¢ao i Referéricia Vencimentos Descontos
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNTAO g 1.086,91 1.086,91 2
998| I.N.S.S. g 8,92 116,37 || &
999| IMPOSTO DE RENDA | 1,50 34,59 g g
| s |5
l £ s
X |8
| g
i 3
| o
1 E
|
! £
g
a
Total de Vencimentos Totai de Descontos
1.086,91 150,96 8
velorUgiids. ) 935,95
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 1.086,91 1.086,91 86,96 522 11 7#50
SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE MIGUE LOPOLIS j
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar
Mensalista Maio de 2024
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
132 CASSIA BATISTA CARDOSO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admisséo: 21/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
594 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNTAO 1.086,91 1.086,91 §
998| I.N.S.S. 8,92 116,37 -
999| IMPOSTO DE RENDA | 7 50 34,59 8 2
| 5 s
\ © S
| I
o : ‘ncia} i
pago com Recurso da Assste ) : g
.~ {4 ‘8
Complementar da Unido 1 Piso da 5
~m - Lei N2 4962 £
enfermagem - Lel N2 496 ;
Exercico: 2024 A
i e
| Data: 12 JUN 2024 i
o T o i Total de Vencimentos Total de Descontos
" 1.086,91 150,96 E
Valor Liquido pd 935; 95
Saldrio Base Sal. Contr. INS8 Base Culc. FGTS o F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 1.086,91 1.0&6,91 86,96 522,11 7,50




15/07/2024, 09:35

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/07/2024 - AUTOATENDIMEN

0860500860 SEGUNDA VIA

TO - 09.35.06
0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONI

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLI
AGENCIA: ©860-5 CONTA:

CA DISPONIVEL
S
23.417-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONT
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOP
BANCO: 1@4 - CAIXA ECONOMICA F

A
OLIS
EDERAL

AGENCIA: ©993-8 - MIGUELOPOLIS

CONTA: 13.624-8

FAVORECIDO: CINTIA GOMES FRUTUOSO BERTOLINO
CPF/CNPJ: 342.641.258-63

VALOR: R$ 913,73
DEBITO EM: 12/06/2024

DOCUMENTO: 061220

AUTENTICACAO SISBB: 2.69D.850.4A7.C46.538

https:/autoatendimento2. bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=

2.35.0#Itemplate/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar
Mensalista Maio de 2024
Todigo Tome do Funcionario G TS o CBO Departamento Filial
163 CINTIA GOMES FRUTUOSO BERTOLINO 322205 1 i
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissao: 01/02/2021
Codigo Descrigéo ’1 Referéncia Vencimentos Descontos
294 | ASSTSTENCIA COMPLEMENTAR DA UN [A0 ‘; 1.086,91 1.086,91 8
998| I.N.S.S. 9,07 121,41}| &
999| IMPOSTO DE RENDA ! 15,00 51,771 & g
l 8 s
©
1 E Z
| 3 8
© ®
1 8 3
Z 3
t © 2
| 2
| 2
| Q.
i £
] ’; w
| 3
f | 3
£
8
©
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.086,91 173,18 &
Valor Liquido E> 91 3 ’ 738
Salério Base Sal. Contr. INSS - Base Calc. FGTS - F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 1.086,91 1.086,91 86,95 522,11 15,00
**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 01 DE JUNHQ ***
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS |
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar
Mensalista Maio de 2024
Codigo Nome do Funcionario - CBO Departamenta Filial
163 CINTIA GOMES FRUTUOSO BERTOLINO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admisséo: 01./02/2021
Codigo Descrigéow Referéncia Vencimentos Descontos
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 1.086, 91 1.086,91
998| I.N.S.S. ‘ 9,07 121,41
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 51,77 2
&
| ey ]
; — . A . 1 :-'4
'= Recurso da Assistencia
<

Pagn cem
Complem
Enfermag

Exercic

L Data:

antar da Unido -
m - Lei Ne 4962

. 2024

iso da

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

19 JUN 2024

Total de Vencimentos Total de Descontos

| 1.086,91 173,18

Valor Liquido C> 913,73
Salario Base s comr Nss Base Cile, FGTS N FG.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 1.086,91 1086, 91 86, 95 522,11 15,00

DE JUNHO ***

*%% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA Cl
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https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - ©9.35.06
0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.417-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3709-5 - PORTO DE SAO SIMAO
CONTA: 300.002.173-8

FAVORECIDO: EMILLY MESSIAS MODESTO

CPF/CNPJ: 057.862.051-00

VALOR: R$ 925,47
DEBITO EM: 12/06/2024

DOCUMENTO: 061221
AUTENTICACAO SISBB: 2.D3E.922.135.62D.2DA

/index.html?v=2.35.0#Itemplate/~2Fconsultas~2F869—1 bb%3Favalie=sim
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 GERAL Complementar
Mensalilsta Maio de 2024
Cédigo Nome do Funcionario - R CBO Departamento Filial
286 EMILLY MESSIAS MODESTO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/08/2022
Codigo Descrigao - Z Referéncia Vencimentos Descontos
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UN TIAO i 1.236,36 1.236,36 %
998| I.N.S.S. 5 9,65 151,74 || 3
999| IMPOSTO DE RENDA ! 15,00 159,15 g 2
i € @
i |
| 2 |5
1 Ly |f
| B
| [ &
! | E
1 @
I
g
||
I
{ 5
I
Total de Vencimentos Tota! de Descontos \
1.236,36 310,89 ]
Valor Liguido Q 9 2 5 r 4 7 ‘
Saléario Base Sal. Contr. INS8 Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.650,00 1.236,36 1.236,36 98,91 671,56 15,00
SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE MIGUELOPO LIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 GERAL Complementar
Mensalista Maio de 2024
Codige Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
286 EMILLY MESSIAS MODESTO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/08/2022
Codigo Descricao - Referéncia Vencimentos Descontos
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UN TAO ' 1.236,36 1.236,36 %
998| I.N.S.S. 1 9, 65 151,74 &
999| IMPOSTO DE RENDA { 15,00 159,15 3 £
i P
{ E 2
: i 3
= | 1 E g
Pago com Recurso da Assistencia £
Complementar da Unido - Fiso da -
T T
Enfermagem - Lei N° 4962 2
8
£
§
&

Exercici

. 2024

| Data: l1 2 JUN 207

=~

|

Total de Vencimentos

Total de Descontos

1.236,.36 310,89

veiorLiuie: (50 925,47
Salério Base Sal. Contr. INSS o N F.GT.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.650,00 1.,236,36 1.2%6,36 98,91 671,56 15,00




15/07/2024, 09:35

https://autoatendimento2.bb.com .br/apf-apj-autoatendimento/index.ht

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.35.06
0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.417-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 13.007.784-6

FAVORECIDO: GRAZIELLA BARBOSA PIMENTA PEIXOTO
CPF/CNPJ: 317.080.038-86

VALOR: R$ 932,14
DEBITO EM: 12/06/2024

DOCUMENTO: 061222
AUTENTICACAO SISBB: 8.A85.C79.977.655.2A9

ml?v=2.35.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLTIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar
Mensalista Maio de 2024
Todigo Nome do Funcionario N —= e o TBO Departamento Filial
131 GRAZIELLA BARBOSA PIMENTA PEIXOTO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admisséo: 21/01/2021
Codigo Descrigao i Referéncia Vencimentos Descontos
594 | ASSTSTENCIA COMPLEMENTAR DA UNTAO I 1.086,91 1.086,91 H
998| I.N.S.S. i 9,03 120,08 &
999| IMPOSTO DE RENDA | 7,50 34,69 % 2
| s 5
| e €
3 E i
i 2 _8
] Q.
E
©
8
| |
°
i | 8
a z
| {
- Total de Vencimentos Total de Descontos \
1.086,91 154,77 \ 3
vaorLiqudo ) 932,14 l
Salério Base Sal. Contr. INSS Rase Cillc. FGTS F.G TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 1.086,91 1:086,91 86,95 966,83 7,50
SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE MI GUELOPOLIS i R
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar
Mensalista Maio de 2024
Tédigo Nome do FuUncionano T CBO Departamento Filal
131 GRAZIELLA BARBOSA PIMENTA PEIXOTO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admisséo: 21/01/202]j
Codigo Descrigéo ] Referéncia Vencimentos Descontos
294 | ASSTSTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO t 1.086,91 1.086,91 8
998| I.N.S.S. 9,03 120,08|| &
999| IMPOSTO DE RENDA i 7,50 34,69 8 2
| |
i £ 2
| E e
 ~ e I
pago com Recurso da Assistencia L
* 2 o By 3 <
Complementar da Unido - Piso da i
1 . ‘o j: Q
Enfermagem - Lel N2 4962 g
i PTH 8
- Exercicio: 2%2&\1 20 ! 8
°
| Data: — 3
| !

o Total de Vencimentos Total de Descontos
1.086,91 154,77
i
Valor Liquido © 9 3 2 ’ 1 4
e e L
Salario Base Sal. Contr INSS F.G. TS do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 1.086,91 1.086,91 86,95 966,83 7,50




15/07/2024, 09:35

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.htm

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.35.06
0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: ©860-5 CONTA: 23.417-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0993-8 - MIGUELOPOLIS

CONTA: 135.356-4

FAVORECIDO: JESSICA FERREIRA CANDIDO

CPF/CNPJ: 418.003.498-07

VALOR: R$ 965,59

DEBITO EM: 12/06/2024

DOCUMENTO: 061223
AUTENTICACAO SISBB: ©.9A7.F49.B4F .082.7A5

l?v=2.35.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1 bb%3Favalie=sim
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar
Mensalista Maio de 2024
Todgo  Nome do F-uncionario T T - CBO Departamento Filtal
83 JESSICA FERREIRA CANDIDO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admisséo: 20/09/2017
Cadigo Descricao i Referéncia Vencimentos Descontos

294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNTAO 1.086,91 1.086,91 %

998| I.N.S.S. 8,63 107,91 g

999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,41 8 2

E s
3 3
'; 3 <
‘f 1B
l £
E
[ {8
| | 5
1 2
l a
E ‘
A
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.086,91 121,32 | i
Valor Liquido Q 965,59 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale FGTS F.G.T.5 do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 1.086,91 1.0¢86,91 86,95 522,11 7 50
SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE MI GUELOPOLIS |
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar |
Mensalista Maio de 2024
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
83 JESSICA FERREIRA CANDIDO 322205 i 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissédo: 20/09/2017
Cadigo Descrigao - I Referéncia Vencimentos Descontos

294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 7‘ 1.086,91 1.086,91 _%

998| I.N.S.S. { 8,63 107,91 -

999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,41 || 8 2
| & 5
| -
| ) 5 ©
i il ¥ fi . 8 2
i pago com Recurso da Assistencia E I
| Complementar da Uniao - Fis0 da 5
Enfermagem - Lei 2&‘-’ 4362 .
o202 |
; Exercici
'= . ! [

patar 12 JUN202L ;
|
it Total de Vencimentos Total de Descontos \
5 1.086,91 121,32 \‘ j
Valor Liquido © 9 65 ’ 59 l
Salario Base Sal Contr. INSS F.G.T.S duo Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 1.086,91 86,95 522,11 7,50




15/07/2024, 09:35 Banco do Brasil

SGISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.35.06
0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: @860-5 CONTA: 23.417-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 133.182-0

FAVORECIDO: LEONARDO CLAUDIANO MARCELINO DE SOU
CPF/CNPJ: 392.131.868-86

VALOR: R$ 914,79
DEBITO EM: 12/06/2024

DOCUMENTO: 061224
AUTENTICACAO SISBB: A.025.563.13B.DE4.CAC

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1 bb%3Favalie=sim 24/44



SANTA CASA DE MISERTICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 cC Complementar
ca Maio de 2024
Todigo Nome do Funcionario e T CBO Departamento Filial
101 LEONARDO CLAUDIANO MARCELINO DE SQUZA 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 05/02/2020
Cadigo Descrigéo j Referéncia Vencimentos Descontos
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNTIAQ ‘ 1.086,91 1.086,91 %
998| I.N.S.S. i 9,06 1215723 £
999| TMPOSTO DE RENDA ! 15,00 50,89 ] 2
‘1 8
| < 5
‘ e
| S ©
| 8 2
z : i
’. ‘: 3 I
| | |
] ‘ 8.
| E
i ,! ! b
| | =4
| i3
! || 8
1 iy
{ i
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.086,91 172,12 3
Valor Liquido Q 9 l 4 ’ 7 9
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 1.086,91 1.086,91 86, 96 522;11 15,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS |
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar
Mensalista Maio de 2024
Codigo Nome do Funcionano ~CBO Departamento Filial
101 LEONARDO CLAUDIANO MARCELINO DE 30UZ 322205 1 Al
TECNICO EM ENFERMAGEM Admisséo: 05/02/2020
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 1.086,91 1.086,91 f’s
998 I.N.S.S. 3,06 121,23 £
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 50,89 8 £
£ P
| I
¢ | o
1 Pago cor% Recursa da Ass{stencia g |3
' , - . 9
1 Complementar da Unido - |Piso da 3
1 | . g
<, Enfermagem - Lei N2 4962 s
' b 3
5 Exercicio: 2024 1 :
|  Data: 12 JUN 2004 |3
= i [a]

| Total de Vencimentos Total de Descontos
!
i
\ 1.086,91 172,12
i
i
| Valor Liquido E> 9 ]_ 4 r 7 9
Salério Base Sal. Contr. INSS o B'qs:_(‘.:\l( FGTS FG TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 1.086,91 1.086,91 86,96 522; 11 15,00




15/07/2024, 09:35 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.35.06
0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: ©860-5 CONTA: 23.417-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.019.763-0

FAVORECIDO: MIRIAN FERREIRA CARMO

CPF/CNPJ: 195.395.488-02

VALOR: R$ 979,00
DEBITO EM: 12/06/2024

DOCUMENTO: 061225
AUTENTICACAO SISBB: 3,CB8.233.14E.A41.E17

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.35.0#Itemp|ate/~2Fconsultas~2F869—1 .bb%3Favalie=sim 25/44



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS :
CNPJ: 52.343.829/0001-90 Cc Complementar
Maio de 2024
I~ Codigo Nome do Funcionarno o CTBO Departamento Filial
98 MIRIAN FERREIRA CARMO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 01/07/2019
Codigo Descri¢éo ) ‘* Referéncia Vencimentos Descontos
204 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAOC E 1.086,91 1.086,91 %
\
998| I.N.S.S. i 8,63 107,91 | =
? | &
| & 5
| E i
| 3 8
| ° ©
1 © =
{ bl i
|z -%
| IR
i || @
! 1| &
|1 E
i ©
i 8
| N
| [r®
! i % { g
| 2
. -
1 ! { :
; | |
| Total de Vencimentos Total de Descontos ;
1.086,91 a0, 8l ‘! &
BANCO BRADESCO S.A. 237
conta corrente: 7094 Agéncia: 2412 - O Valor Liquido C:) 979,00
Salario Base Sal. Contr. INSS F.G.T.S do Niés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 1.086,91 86, 95 599,82 7' 50
| |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS |
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar
Mensalista Maio de 2024
Todigo Nome do Funcionario T TBO epartamento Filal
98 MIRIAN FERREIRA CARMO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 01/07/2019
Cadigo Descrigac ,r Referénaa Vencimentos Descontos ’ ;
594 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO | 1.086,91 1.086, 91 I
998| I.N.S.S. 1 3,63 107,91 (| &
l £ H
l 5 8
{ 1 5 ©
e ! L g ) g |z
Pcgo com Recurso da Assisténcia e |3
‘0
| I3 o | &
Complementar da Unido - fiso da || @
. || E
Enfermagem - Lei N2 4362 i s
5]
Q
| {1 8
frimye e
Exercicio: 2024 I
| o 11
 Data: 12 JUN 2074 3
! H
t Total de Vencimentos Total de Descontos l] ‘
| 1
| 1.086,91 107,91 || :
BANCO BRADESCO S.A. 237 ; |
conta corrente: 7094 Agéncia: 24 | Valor Liquido = 979,00 ||
! i
Salério Base Sal. Contr. INSS o F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF l
1.633,54 1.086,91 86,95 599,82 7,50 Ii




15/07/2024, 09:35 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.35.07
0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.417-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 795.632.603-7

FAVORECIDO: PATRICIA CLAUDIANA BIANCHI
CPF/CNPJ: 312.407.768-70

VALOR: R$ 925,47
DEBITO EM: 12/06/2024

DOCUMENTO: 061226
AUTENTICACAO SISBB: A.E82.A6D.6DD.5A1.506

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.html?v=2.35.0#Itemplate/~2Fconsultas~2F869—1 bb%3Favalie=sim 26/44



SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar
Mensalista Maio de 2024
TBdigo Nome do Funcionario —— S TBO Departamento Filial
112 PATRICIA CLAUDIANA B IANCHI 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 02/07/2020
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UN TIAQ 1.236,36 1.236,36 { %
998| I.N.S.S. 9,65 151,74 &
999| IMPOSTO DE RENDA i 15,00 159,15(| & |3
i | € &
IR
x oz s
| I
| ‘z || %
i | Y
| | {] £
| ' A
‘ : I 2
i | | [
| i @
g | (i &
| 3 3
i i il 8
| | {
! { H
| i
| Total de Vencimentos Total de Descontos |
1.236,36 310,89 8
l Valor Liquido Q 925,47
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS FG.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF ]
2.650,00 1.236;36 1.236,36 98, 81 671,56 15,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUE LOPOLIS : l
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar
Mensalista Maio de 2024
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial i
112 PATRICIA CLAUDIANA BI ANCHI 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 02/07/2020
Caodigo Descricéo ': Referéncia Vencimentos Descontos ]
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNTAO | 1.236,36 1.236,36 | 8
998| 1.N.S.5. l 9,65 151,74!| ¢
999 | IMPOSTO DE RENDA | 15,00 159,15 8 2
E &
! -
[ . ! v oa 5 ) E % E
: Payo com Recurso da Assisténcia il 8
' .- om0 . | 3
Compiegnentar da Unido < Piso da o8
| Enfermagem - Lei N2 4962 |3
§ ! 11 §
| Exercicio: 2024 o
i | | 2070 IR
pata: 12 JUNZ0Z4 In
i _ H
! ! 1
| { 1
- B | Total de Vencimentos Total de Descontos
1.236, 36 310,89 i
1 Valor Liquido © 9 2 5 ’ 4 7
Salario Base Sal, Contr. INSS T FG.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.650,00 1.236,36 98,91 671,56

15,00 l




15/07/2024, 09:35

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.35.07
0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: ©860-5 CONTA: 23.417-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 60.000.168-4

FAVORECIDO: SUMAIR RONDADO JAMBERCI

CPF/CNPJ: 293.403.078-44

VALOR: R$ 965,59
DEBITO EM: 12/06/2024

DOCUMENTO: 061227
AUTENTICACAO SISBB: 5.910.E96.F53.CB9.5E8

https://autoatendimento?2. bb.com.br/apf-

apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

27144



SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE MI GUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar
Mensalista Maio de 2024
Todigo Nome do Funcionario e R CBO Departamento Filial
201 SUMAIR RONDADO JAMBERC] 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 04/08/2021
Caodigo Descrigdo ; Referéncia [ Vencimentos Descontos
594 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNTAO 1 1.086,91| 1.086,91 H
998| I.N.S.S. ! 3,63 107,91 §
999| IMPOSTO DE RENDA - 7,50 13,41 || % £
i T
| 2 5 3
i | i E .g
I
{ i '_.’g 2
'z || =
i { i g
| || E
| I
| |3
| b 2
1 e
| 1 ? P8
i il
| |
; | | |
! | g
| Total de Vencimentos Total de Descontos | l
1.086,91 121,32 || l §
Valor Liquido © 9 6 5 r 5 9 \ ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.T.S do Maés Base Calc. IRRF Faixa |IRRF
1.633,54 1.086, 91 1.086,91 86,95 5227150 7,50
SANTZA CASA DE MISER ICORDIA DE MIGUELOPOLIS - i
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar
Mensalista Maio de 2024J
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial '
201 SUMAIR RONDADO JAMBERCI 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 04/08/2021|
1
Cadigo Descrigao [ Referéncia 1 Vencimentos Descontos i
294 | ASSTSTENCIA COMPLEMENTAR DA UN LAO I 1.086,91 l 1.086,91 i g
998| 1.N.S.S. 8,63 107,91(|
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,41|] 8
_ £ £
| ! g 8
| 5 | g
| | © &
! . ) l L |
; Pago com Recurso da Assistencia | | s F
: x - g
g Complementar da Unido - Piso da| ¢
Enlfermagem - Lei N2 4962 | £
{ 3
| o 202 |
Exercicio: |
s Data: 12 JUN 2024 1l 8
; o |
| |
. P ! i
} Total de Vencimentos Total de Descontos 1
1.086,91 121,32 || l ;
f
| Valor Liquido © | 9 6 5 ’ 5 9 ‘ \
Salario Base Sal Conlr. INSS lc. FG F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF l
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15/07/2024, 09:35 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.35.07
0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.417-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA:  1.022.383-6

FAVORECIDO: VICENTINA FERREIRA BENTO

CPF/CNPJ: 150.867.328-40

VALOR: R$ 903,92
DEBITO EM: 12/06/2024

DOCUMENTO: 061228
AUTENTICACAO SISBB: 9.206.B45.DD5.D1B.CCD

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 28/44



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Complementar
Mensalista Maio de 2024
Todigo “Nome do Funcionano N o CBO Departamento Filial
120 VICENTINA FERREIRA BENTO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissédo: 10/09/2020
Cadigo Descricéo 1 Referéncia Vencimentos Descontos Ji
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO } 1.086,91 1.086,91 i §
998| I.N.S.S. ; 9,12 123,04 || ¢
999| IMPOSTO DE RENDA 1 15,00 59,95 8 2
| £ I
| L s
! | 2 ®
‘ s 2
| g
1 =4
£
a s
| B~
| {1 8
@ || 2
H i { §
i a8
! !
’ Total de Vencimentos Total de Descontos
1.086,91 182,99 &
Valor Liquido © 903 ’ 92
Salério Base Sal. Contr. INSS 32 FGTS F.G.7.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 1.086,91 1.086,91 86,96 522,11 15,00 |
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