DESPESAS - REGIME DE CAIXA - MAIO/2025.

RELATORIO DAS DESPESAS PAGAS COM VERBA FEDERAL - PISO DA ENFERMAGEM

ORDEM

DATA EMISSAO FORNECEDOR DE DESCRICAO CLASSIFICACAO ANEXO 06 VALOR LIQUIDO DATA DE

PAGAMENTO
PAGAMEN

15/05/2025 [SANTA CASA MISERICORDIA SAO SIMAO 1 TED RECURSOS HUMANOS 15.449,63 15/05/2025

16/05/2025 |TERMO DE RESCISAO DE TRABALHO 2 RESCISAO - CATIA CRISTINE RECURSOS HUMANOS 749,83 16/05/2025

16/05/2025 |TERMO DE RESCISAO DE TRABALHO 3 RESCISAO - ANA BEATRIZ RECURSOS HUMANOS 650,39 16/05/2025

16/05/2025 |TERMO DE RESCISAO DE TRABALHO 4 RESCISAO - ANTONIO JULIO RECURSOS HUMANOS 774,65 16/05/2025




15/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:22:33
139801398 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: STA CASA-PISO ENFERMAGEM

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.456-0
DATA DA TRANSFERENCIA 15/05/2025
NR. DOCUMENTO 551.398.000.018.310
VALOR TOTAL 15.449,63

*xKkxxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: STA CASA FOLHA PAG

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 18.310-5

NR. DOCUMENTO 551.398.000.020.456

NR.AUTENTICACAO 8.FA7.6B3.DD6.18E.14C
PAGO COM RECURSO DO

CONVENIO N¢ 710/2025
PISO DA ENFERMAGEM
FINALIDADE: CUSTEIO




a IDENTIFICAQAO‘-‘DO‘EM-PREGADOE‘s e R AR AR ey
01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome
71.071.666/0001-89 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO
03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
RUA BANDEIRA VILELA, 185 CENTRO

 IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

126.11893.18-9

05 Municipio 07 CEP
SAO SIMAO 14.200-000
10 PIS/PASEP 11 Nome

CATIA CRISTIANE PEREIRA

08 CNAE
8610-1/01

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

—
R R S

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
NICOLAU JACOB MINA, 162 - CASA

13 Bairro
JARDIM BRASIL

21/03/1981

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO SIMAO SP 14.200-000 300.171.998-24
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

~ DADOS DO CONTRATO =~

RO T T S O T

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Rescisao contratuai a pedido do empregado

PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 710/2025
PISO DA ENFERMAGEM

FINALIDADE: CUSTEIO

23 Remuneracao Més Ant.
2.331,09

24 Data de Admissao
03/10/2021

01/04/2025

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
01/05/2025

27 Cod. Afastamento
SJ1

28 Penséao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical

i

e“ P > B

VERBAS RESCISORIAS

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

P L P e A

___/dias

R$ 0,00 Indenizado)

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

32‘ E;Ig% g% I(f);?;:: eS?)Ingi;:) R$ 0,00 51 Comissoes R$ 0,00 52 Gratificagao R$ 0,00
53 /:/doic. de Insalubridade R$ 0,00 54 lt/doic. de Periculosidade R$ 0,00 iﬁ“ygic. Noturno ___horas R$ 0,00
2&?1— rgzras Extras ___horas R$ 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00 gi g:::?::g (SDesr‘r}\Qa)nal R$ 0,00
ggalgzge\;(:ﬁgse?SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°%/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia RS 0,00 g?;isf:o Proporcional R$ 0,00 _64_.1/11 zii;‘?:;ério-Exerc. — R$ 0,00
gsol:érias Proporc __/12 R$ 0,00 655; Féaria;s \//enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Féria R$ 0,00
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio R$ 0,00

R$ 0,00 Indenizado)

95 Qutras Verbas (Repasse
Comp 04/2025 Port 6893
24/04/25)

R$ 837,45

99 Ajuste de Saldo Devedor

P Ty

R$ 24,81

R ool : ) i §~M S

‘ I et +
S000[TOTALBRUTO. | R$83745
DEDUGOES
Desconto Vaior Descoito Valor Degconto Valor

- = . : =

100 Penséo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;gfégglantamento 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 62,81 Salario R$ 0,00
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario




01 CNPJ/CEI - 02 Razao SoclaI/Nome
71 071 6660001—89 | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO

1

Py Ao ‘
lU r'lalr"a:" I I I‘Ulll€

126.11893.18-9 CATIA CRISTIANE PEREIRA
17 CTPS (n°, série, UF)

2 Causa do Astamento
Resciséo contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Penséo Alim. (%) FGTS
03/10/2021 01/04/2025 01/05/2025 SJ1 0,00
30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

No dia 1 foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das

verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
integrante do presente Termo de Quitagéo.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 |nforma96es a CAIXA:

IA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUIT/

~réditos resultante:

2 trab >1|,. (Inc. XIX, Art. 7° da Constituigac
f LT Sl ) AR :



20/05/2025, 14:57 Banco do Brasil

16/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:10:40
139801398 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: STA CASA-PISO ENFERMAGEM

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.456-0
DATA DA TRANSFERENCIA 16/05/2025
NR. DOCUMENTO 551.398.000.018.226
VALOR TOTAL 749,83

*k¥kkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CATIA CRISTIANE PEREIRA

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 18.226-5
NR. DOCUMENTO 551.398.000.020.456
NR.AUTENTICACAO 5.319.5C2.3F9.FB1.2BC

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



M\\C{_& /OS

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

o "
A

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

A R M 2 s R T A

G R G

01 CNPJ/CEI
71.071.666/0001-89

02 Razao Social/Nome
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)

RUA BANDEIRA VILELA, 185

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO SIMAO SP 14. 200 000 8610-1/01

A T AR ) \BALH/ ‘ e T T T e
10 PIS/PASEP 11 Nome

210.69728.08-1 ANA BEATRIZ NOGUEIRA ZUFELATO

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

Rua IPIRANGA, 600 - CASA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

SAO SIMAO SP 14.200-000 431.239.848-85
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

16/07/1998

KATIA NOGUEIRA ZUFELATO

~ _DADOS DO CONTRATO =~

YU S _\w\ SR N AN
oY s n-»

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Rescisao contratual a pedido do empregado

PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 710/2025
PISO DA ENFERMAGEM
FINALIDADE: CUSTEIO

23 Remuneragao Més Ant.
2.186,60

24 Data de Admissao
11/11/2024

25 Data do Aviso Prévio
30/04/2025

30/04/2025

26 Data de Afastamento

SJ1

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

VERBAS RESCISORIAS

__DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 0/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagao
(liquido de O/faltas e DSR) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
f3—l§;:ic. de Insalubridade R$ 0,00 54 ﬁ/doic. de Periculosidade R$ 0,00 55 l}’/doic. Noturno ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 R$ 0,00|remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Saléario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00 ___ /12 avos R$ 0,00(. _ /12 avos R$ 0,00
65 Férias P c . /12 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 T Constituc. de Féri
o rias Proporc __| R$ 0,00 - anals ) nc. Per. Aquis R$ 0,00 erco Constituc. de Fériag R$ 0,00
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
_/dias R$ 0,00|indenizado) R$ 0,00 ngenizado) R$ 0,00
95 Outras Verbas (Repasse
Comp 04/2025 Port 6893 R$ 837,45
24/04/25)
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0, 00 Rk w_i;xéwfé" ; : 'ii"-‘:‘}““b
w&.ﬂ« ezt it
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;(;?éﬁgiantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 62,80 Salario R$ 0,00
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario

R$ 124,26

R$ 0,00




02 Ra‘zéo"éoclal'th;me
NTAVCASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO

s 101 CNPJ/CEI
71V 071 666/0001-89

AN DIQINMAGCED
IV rioirnocr

210.69728.08-1
17 CTPS (n°, série, UF)

CONTRATO
22 Causa do Afastamento
Rescisdo contratual a pedido do empregado

24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
11/11/2024 30/04/2025 30/04/2025 SJ1 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

No dia __/__ / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
integrante do presente Termo de Quitag&o.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA:
} l‘wh/iu = GR l‘vvln'

;; relacoes di ‘F"‘”![,""l‘f."

i ng.;‘,";j_i»m“.é:;, Federal/18




20/05/2025, 14:57

Banco do Brasil

g( G3322014517088111
! Consultas - Emissdo de comprovantes 20/05/2025 14:57:04
—"“ 2

16/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:10:40

139801398 SEGUNDA VIA 2ee3

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: STA CASA-PISO ENFERMAGEM

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.456-0
DATA DA TRANSFERENCIA 16/05/2025
NR. DOCUMENTO 551.398.000.018.282
VALOR TOTAL 650,39

% % 3k 3k %k

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANA B NOGUEIRA ZUFELATO

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 18.282-6
NR. DOCUMENTO 551.398.000.020.456
NR.AUTENTICACAO 5.4BC.618.C8D.A45.B5E

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.4.3#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

13



3 v i _IDENTIFICAGCAO DO EMPREGADOR B
01 CNPJICEI 02 Razao Social/Nome
71.071.666/0001-89 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
RUA BANDEIRA VILELA, 185 CENTRO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO SIMAO SP 14.200-000 8610-1/01
e e R IDENTIFICACAOID O RABALRHAD ORI i/ Dt s
10 PIS/PASEP 11 Nome
200.57552.54-6 ANTONIO JULIO DO NASCIMENTO
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Avenida INDEPENDENCIA, 305 CENTRO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
LUIS ANTONIO SP 14.210-000 | 25299 - 00424 / SP 408.402.078-83
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

27/02/1999 SONIA REGINA JULIO NASCIMENTO
LR ~_ DADOSDO CONTRATO

T L~ 2 b 1o
B e T

PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 710/2025 | |

22 Causa do Afastamento PISO DA ENFERMAGEM
Rescisao contratual a pedido do empregado
FINALIDADE: CUSTEIO

21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admisséao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento
2.783,41 01/10/2024 02/04/2025 02/04/2025 SJ1

28 Penséao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

 DISCRIMINACAO DAS VERBASRESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 0/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagéo
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
53 /}’Zic. de Insalubridade R$ 0,00 54 Ao;:ic. de Periculosidade R$ 0,00 55 ﬁ}:ic. Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.

R$ 0,00|"" /12 avos R$ 0,00/ /12 avos — R$ 0,00
2eof;érias Proporc __ /12 R$ 0,00 6/6/1 Féaria7 \//enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 0,00
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
95 Outras Verbas (Repasse
Comp 04/2025 Port 6893 R$ 837,45
24/04/25)

99 Ajuste de Saldo Devedor TS
: R$ 0,00/ TOTA

DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;gféﬁgiantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado__ /dias R$ 0,00 R$ 62,80|sal4rio R$ 0,00
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Saléri

R$ 0,00 RS RS R$ 0,00




T ' o Socialtiome
1107166600018 | SANTACASADE MISERICORDIADESAOSIMAD_________

10 PIS/PASEP
200.57552.54-6 ANTONIO JULIO DO NASCIMENTO
17 CTPS (n°, série, UF)
25299 00424 / SP

22 Causa do Afastamento
Rescisao contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Penséo Alim. (%) FGTS
01/10/2024 02/04/2025 02/04/2025 SJ1 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

No dia __/ __/ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das

verbas rescisdrias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
integrante do presente Termo de Quitagao.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA:

KO CONTRATUAL E GRATUITA: :
0s resultantes das relagées de trabalho até o limite de do|

.-A‘:,(Latu XXIX, Art. 7° da Constituigéo Federal/1988).



20/05/2025, 14:57 Banco do Brasil

16/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:10:40
139801398 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
D5 CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: STA CASA-PISO ENFERMAGEM

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.456-0
DATA DA TRANSFERENCIA 16/05/2025
NR. DOCUMENTO 554.650.000.010.906
VALOR TOTAL 774,65

*kk*xk¥  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO JULIO DO NASCIMEN

AGENCIA: 4650-7 CONTA: 10.906-1
NR. DOCUMENTO 551.398.000.020.456
NR.AUTENTICACAO 6.81F.EDB.FB9.758.F@D

Transagao efetuada com sucesso por: JF768503 MARIA EDUARDA BARBOSA DE ALMEIDAAL.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 3/3



