00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital

01/02/2021 a 28/02/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000058 ADRIANA AP REGINATO TECNICO ENFERMAGEM
Céd. Descricho Referdncia Vencimentos Descontos
061 |Adicional Por Tempo Servico 171,40
001 |Salério Base 220:00 1.748,00
011 |Bonificacio 177,04
012 [Insalubridade 220,00
602 |Contribuicao Sindical 1 48,32
903 |{INSS Folha 195,36
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUN!CIP:EXS SOCORRO
TERMON .
2.316,44 241,68
Valor Liquido 2.074,78
Saldo Sase Sal. Contri. INSS Base Cél. FGTS FGT.Sdomis Bese Céic. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 2.316,44 8,43 2.316,44 185,31 1.741,90
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRMINADA NESTE RECIBO
/ nui ASSINATURA DO FUNCIONARIO
00011 irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/02/2021 a 28/02/2021 Enfermeiras Padréo 71.408.546/0001-24
000214 ANA PAULA FERREIRA TAVARES TERESA ENFERMEIRA
Cad. Descrigho Referdncia Vencimentos Descontos
104 |Horas Extras 96,00
001 |Salario Base 220:00 3.030,00
011 |Bonificagsio , 304,21
012 |insalubridade 220,00
017 Noturno 550,08
602 |Contribuicao Sindical 1 42,00
803 |INSS Folha 439,31
914 (IRRF Folha 152,47
[ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
Tenmo NeO1 1 3021
4.200,29 633,78
Valor Liquido 3.566,51
Sakio Base Sal. Contri. INSS Base Cél. FGTS F.G.T.8 domés Base Céic. IRRF Falbxa IRRF
3.030,00 420029 1046 4.200,29 338,02 3.381,80
DECLARO TER RECEBIDO A MPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DATIA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




i DATA ASSIATURA D0 FUNLEIMATN i

01022021 a 28M22021  Tec Enfermagem | 71.408.546/0001-24
000200 ANDREIA MARIA REGINATO STRACC! TECNICO ENFERMAGEM
104 |Horas Exiras ‘ 981,72
001 |Salario Base 220:00 1.748,00
162 |Feriado 116,54
011 |Bonificagio 177,04
012 |Insalubridade 220,00
017 {Noturno 738,29
602 |[Contribuicac Sindical 1 79,63
903 |INSS Folha 408,70
914 }IRR 124,26
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
, MUN’CIPAL
3.981,59 612,59
Valor Liguido 3.369,00
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cél. FGTS F.G.T.Sdomés Base Céic. IRRF Faba IRRF
1.748,00 3.981,59 10,26 3.981,59 318,52 3.193,71
' DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DATIA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/02/2021 a 28/02/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
001002 ANGELICA MARIA FERREIRA DA ROCHA TECNICO ENFERMAGEM
Céd. Descrigho Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salério Base 220:00 1.748,00
162 |Feriado 116,54
o111 Bonificaclio 477'.94
012 }insalubridade 220,00
017 {Notumo 559,44
602 |Contribuicao Sindical 1 56,42
903 |INSS Folha 255,91
914 |IRRF Folha 35,38
2.821,02 347,69
Valor Liguido 2.473,33
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cél. FGTS F.G.T.S domés Bass Céic. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 2.821,02 9,07 2.821,02 225,68 2.375,52
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
I/
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
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00011 Iirandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/02/2021 a 28/02/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000039 ANTONIA FATIMA FERREIRA GUILHERME TECNICO ENFERMAGEM
Céd. Descrigio Reforéncia Vencimentos Descontos
061 |Adicional Por Tempo Servico 137,12
001 |Salério Base 220:00 1.748,00
011 |Bonificaciio 177,04
012 {insalubridade 220,00
602 |Contribuicao Sindical 1 45,64
613 |Contribuico Sindicalizados 27,60
903 |INSS Folha 191,26
R :léJTA FISCAL PAGA COMm
URSOS DA PREFEITURA
MUNICIPA 's°C0R80
TERMO N do‘l A
ﬁ_‘z—ﬁ_‘__
Atestado vencido em : 14/10/2020 2.282.18 26449
Valor Liquido 2.017,67
Saido Base Sal. Contri. INSS Base CéL FGTS F.G.T.S domée Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 2.282,16 8,38 2.282,18 182,57 1.711,73
' DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DATIA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




00011 irmandade da Santa Casa de Mis Socoro
Av Dr Renato silva, 128 Hospital

01/02/2021 a 28/02/2021 Tec. Enfermagem

Demonstrativo de Pagamento de Salario

71.408.546/0001-24

000141 ARIANE SAVAN! NASCIMENTO TECNICO ENFERMAGEM
104 |Horas Extras 223,56
001 |Salério Base 220:00 1.748,00
162 |Feriado 116,54
011 |Bonificacéo 177,04
012 {insalubridade 220,00
017 {Noturno 648,87
602 |Contribuicao Sindical 1 62,68
903 |INSS Folha 293,47
914 |IRRF Folha 56,02
| NOTA FiSCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMONIOL oY
—
3.134,01 412,17
Valor Liquido 2.721,84
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cll. FGTS F.G.T.S domis Base Céic. IRRF Feben IRRF
1.748,00 3.134,01 9,36 3.134,01 250,72 2.650,95
DECLARO TER RECEBIDO A MPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT/A ASSINATURA DO FUNCIONARIO
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00011 irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital

01/02/2021 a 28/02/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24

000239 BEATRIZ CAMPOS ROTTA TECNICO ENFERMAGEM
Coa. Descricho Referdncia Vencimentos Descontos
104 |Horas Extras 223,56
001 |Salario Base 220:00 1.748,00
012 |Insalubridade 220,00
876 |Falta 233,54
602 |Contribuicao Sindical 1 43,83
903 |INSS Folha 180,74

[ NOTA FiSCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA

MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMON2O1 | h

2.181,56 458,11

Valor Liquido 1.733,45
8akdo Base Sel. Contri. INSS Base Cil. FGTS F.G.T.S do més Base Cikc. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 2.191,68 8,25 2.191,56 175,32 2.010,82

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

I

DATA ASSINATURA DO FUNGIONARIO




00011 Iirmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital

01/02/2021 a 28/02/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24

000234 BIANCA MENDES RIBEIRO TECNICO ENFERMAGEM
Céd. Descrigho Referéncia Vencimentos Descontos
104 |Horas Extras 223,56
001 |Salério Base 220:00 1.748,00
011 |Bonificacéio 177,04
012 |Insalubridade 220,00
602 |Contribuicao Sindical 1 47,37
903 {INSS Folha 201,62
914 |IRRF Folha 19,72

[ "NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE

TERMO N¢
Atestado vencido em : 20/12/2020
2.388,60 268,71
Valor Liquido 2.099,89
Saido Base Sal. Conin. INSS Base Cél. FGTS F.G.T.S do més Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 2.368,60 8,51 2.368,60 189,48 2.166,98
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/1

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Saléario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/02/2021 a 28/02/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000168 CAMILA SOTO DE CARVALHO ENFERMEIRA
Céd. Descriclo Referéncia Vencimentos Descontos
028 |Abono De Fungéio §79,00
104 |Horas Extras 160,00
001 |Salario Base 220.00 3.030,00
162 (Feriado 404,00
092 |Folgas Remuneradas 404,00
011 |Bonificago 304,21
012 |insalubridade 220,00
602 |Contribuicao Sindical 1 51,01
803 |INSS Fotha 565,44
914 |IRRF T""WOTA FISCAL PAGA COM 38442
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
' TERMO N2 0L ) X0 2 |
Felicidades no seu Anivuwio
5.101,21 1.000,87
Valor Liquido 4.100,34
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cdl. FGTS F.G.T.Sdomés Base Céic. IRRF Faixa IRRF
3.030,00 510121 11,08 5.101,21 408,09 4.535,77
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DATlA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/02/2021 a 28/02/2021 Radiologia 71.408.546/0001-24
000064 CARLOS ALESSANDRO BIGON TECNICO RADIOLOGIA
Cod. Descriciio Referéncia Vencimentos Descontos
081 |Adicional Por Tempo Servico 47,36
001 |Salario Base 220:00 2.415,00
159 [Sobre Aviso 433,50
011 |Bonificagho 244,67
012 }insalubridade 924,30
017 {Notumo 202,00
803 ]INSS Folha 448,63
814 }IRRF Folha 222,97
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL Di SOCORRO
TERMO N¢
4.266,83 671,60
Valor Liguido 3.595,23
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base CAl. FGTS F.G.T.Sdomés Base Céic. IRRF Faixa IRRF
2.415,00 42668,83 10,51 4.266,83 341,34 3.818,20
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
I

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




Av Dr Renato silva, 129 Hospital

00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro

Demonstrativo de Pagamento de Saisrio

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

01/02/2021 a 28/02/2021 Farmacia 71.408.546/0001-24
000207 CLAUDIA LUANA PRIMON FARMACEUTICO
Céd. Descricho Referéncia Vencimentos Descontos
104 |Horas Extras 309,48
001 |Salario Base 220:00 2.441,00
162 |Feriado 154,62
092 |Folgas Remuneradas 309,21
012 |insalubridade 220,00
017 |Notumo 291,00
903 {INSS Folha 409,22
914 |IRRF _F_?Ela 181,62
‘ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
f TERMO NeO | ) 2O A
Atestado vencido em : 23/09/2020
3.885,34 580,84
Valor Liguido 3.394,50
Saldo Bese Sal. Contri. INSS Base Cél. FGTS F.G.T.8 do més Base Ciic. IRRF Faixa IRRF
2.441,00 3.98534 10,27 3.985,34 318,82 3.576,12
DECLARO TER RECEBIDO A MPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT,A




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital

01/02/2021 a 28/02/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000074 DANIELA BONETTI TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descrigho Referdncia Vencimentos Descontos
081 |Adicional Por Tempo Servico 34,28
001 |Salfrio Base 220:00 1.748,00
011 |{Bonificagsio 177,04
012 |Insalubridade 220,00
602 |Contribuicao Sindical 1 43,568
803 JINSS Folha 179,63
RECURsOSs DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO

_TERMO Ne O dogh

Atestado vencido em : 04/06/2020

2.179,32 223,21
Valor Liquido 1.956,11
Saido Base 8al. Coniri. INSS Base Cil. FGTS F.G.T.8 do mbe Basa Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 217932 824 2.179,32 174,34 1.908,68
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/I

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
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00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/02/2021 a 28/02/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000268 DANIELI FERREIRA TECNICO ENFERMAGEM
cod. Descricso Referdncia Vencimentos Descontos
104 |Horas Extras 223,56
001 |Salério Base 220:00 1.748,00
011 |Bonificagio 177,04
012 lInsalubridade 220,00
602 |Contribuicao Sindical 1 47,37
803 |INSS Folha 201,82
914 |IRRF Folha 19,72
' NOTA FiSCAL PAGA com
RECURSOS DA PREFE)TURA
MUMCIPAL D SOCORR
T O
ERMO e M
2.368,60 268,71
Valor Liquido 2.099,89
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cél. FGTS F.G.T.Sdombs Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 2.368,60 8,51 2.368,60 189,48 2.166,98
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE REGIBO
/ uATIA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/02/2021 a 28/02/2021 Farmacia 71.408.546/0001-24
000272 DANIELLE DE GODOY VESCO FARMACEUTICO
cod. Descricéio Referéncia Vencimentos Descontos
104 [Horas Extras 618,96
001 |Salario Base 220:00 2.441,00
162 |Feriado 309,21
011 |Bonificagio 244,71
012 [insalubridade 220,00
903 |INSS Folha 388,02
914 |IRRF Folha 162,08
"~ NOTA FISCAL PAGA COM
‘ RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
| vermo neok 12021
3.833,88 550,10
Valor Liquido 3.283,78
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cédl. FGTS F.G.T.Sdomés Base Céic. IRRF Faixa IRRF
2.441,00 3.833,88 10,12 3.833,88 306,71 3.445.86
DECLARO TER RECEBIDO A MPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
! DAT/A ASSINATURA DO FUNCIONARIO
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00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Saléario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital

01/02/2021 a 28/02/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000123 DANIELLE MACHADO DE CAMARGO ENFERMEIRA
Céd. Descrigho Referdncia Vencimentos Descontos

083 [Credito Complemento Salario 87,00
028 |Abono De Fungéo 579,00
001 |Salério Base 220:00 3.030,00
162 {Feriado 404,00
011 |Bonificaglio 304,21
012 |insalubridade 220,00

602 |Contribuicao Sindical 1 46,24

903 |[INSS Folha 486,48

914 [IRRF Folha 'OTA FISCAL PAGA COM 275,28

" LCURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
rermo Ne QA ) 20 4
4.624,21 808,00
Valor Liquido 3.816,21
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cél. FGTS F.G.T.S do més Base Céic. IRRF Faixa IRRF
3.030,00 453721 10,72 4.537,21 362,97 4.050,73
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/__

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
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00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/02/2021 28/02/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000264 DENISE APARECIDA DE SOUZA SALVARANI TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descrigho Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salério Base 220:00 1.748,00
182 |Feriado 116,54
011 |[Bonificaclo 177,04
012 (insalubridade 220,00
017 {Noturno 606,00
602 |Contribuicao Sindical 1 57,36
903 |INSS Folha 261,50
914 [IRRF Folha 52,66
{—; NOTA FISCAL PAGA Com
RSOS DA PREFEITURA
MUN!CIPAL DE SOCORRO
1 TERMO Ne Q! !_;2_22/1
2.887,58 371,51
Valor Liquido 2.496,07
Saldo Baee Sal. Condtri. INSS Base Cé). FGTS F.G.T.8 domés Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 2.867,58 9,12 2.867,58 229,40 2.606,08
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ mri ASSINATURA DO FUNCIONARIO

. T RO
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00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/02/2021 a 28/02/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000172 EDNA MARIA DA SILVA TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
104 Horas Extras 972,00
001 |Salério Base 220:00 1.748,00
162 |Feriado 116.54
011 |Bonificaciio 177,04
012 linsalubridade 220.00
017 |Notumo 738,30
802 |Contribuicao Sindicat 1 79,43
803 |INSS Folha 407,34
914 |IRRF Folha 151,44
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2OA Q0 D A
Atestado vencido em : 13/01/2021 3.971.88 638,21
Valor Liquido 3.333,67
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base CAl. FGTS F.G.T.5 do més Base Céic. IRRF Faina IRRF
1.748,00 397188 10,26 3.971,88 317,75 3.374,95
DECLARO TER RECEBIDO A MPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
I/
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




00011 irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/02/2021 a 28/02/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000173 EDUARDA PEREIRA MARTINS ENFERMEIRA
Cod. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
028 |Abono De Funcéo 579,00
104 |Horas Extras 480,00
001 |Salério Base 220:00 3.030,00
162 |Feriado 202,00
011 |Bonificaglo 304,21
012 |Insalubridade 220,00
017 |Notumo 550,08
602 |Contribuicao Sindical 1 53,65
903 |INSS Folha 602,41
814 JIRRF F°'T'WOTA FISCAL PAGA COM 44043
RECURSOS DA PREFEITUR
MUNICIPAL DE SOCORR
TERMO N
Atestado vencido em : 16/09/2020
5.385,29 1.096,48
Valor Liquido 4.268,80
Saldo Base Saf. Contri. INSS Base Cél. FGTS F.G.T.Sdomés Base Célc. IRRF Faixs {RRF
3.030,00 5.36529 11,23 5.365,29 429,22 4.762,88
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DATi\ ASSINATURA DO FUNCIONARIO
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socoiro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/02/2021 a 28/02/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000174 ELEN RIBEZE TELLES TECNICO ENFERMAGEM
Céd. Descricho Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salério Base 220:00 1.748,00
162 |Feriado 116,54
011 |Bonificagio 177,04
012 linsaslubridade 220,00
017 |[Notumo 5§59,44
602 |Contribuicao Sindical 1 56,42
903 |INSS Folha 255,91
914 |IRRF Folha 49,58
‘— NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
LTERMO N()ﬂ ]&) z A
2.821,02 361,91
Valor Ligquido 2.459,11
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cdl. FGTS F.G.T.8 do mds Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 2.821,02 9,07 2.821,02 225,68 2.565,11
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT/A ASSINATURA DO FUNCIONARIO




00011 Imandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/02/2021 a 28/02/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000243 ELIANE CRISTINA PIRES DE SOUZA BINOTTI TECNICO ENFERMAGEM
Céd. Deecrigho Referéncia Vencimentos Descontos
001 |[Salario Base 220:00 1.748,00
011 |Bonificagéo 177,04
012 |insalubridade 220,00
602 |Contribuicao Sindical 1 42,90
903 |INSS Folha 176,55
'NOTA FISCAL PAGA cR—
(-_RECUR FISCAL PAGA com
SOS DA PREFEITURA |
] MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO Ne()4 ) doR |
2.145,04 219,46
Valor Liquido 1.925,59
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cél. FGTS F.G.T.S domés Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 2.145,04 8,23 2.145,04 171,60 1.968,49
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT/A ASSINATURA DO FUNCIONARIO
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/02/2021 a 28/02/2021 Zeladoria 71.408.546/0001-24
000276 ELIETE APARECIDA MICHELINI DE OLIVEIRA SERVENTE
cad. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salério Base 220:00 1.208,00
162 |Feriado 161,08
092 |Folgas Remuneradas 161,08
011 |Bonificacéio 122,16
012 linsalubridade 220,00
602 |Contribuicao Sindical 1 37,44
903 }INSS Folha 152,00

1.872,32 189,44
Valor Liquido 1.682,88
Saldo Base Sal. Contri, INSS Base CAl. FGTS F.G.T.S do més Base Céic. IRRF Feixa IRRF
1.208,00 1.872,32 8,12 1.872,32 149,78 1.720,32
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
[

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/02/2021 a 28/02/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000216 EMILEN FERNANDA DE MORAES F DO CARMO TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 220:00 1.748,00
162 |Feriado 233,08
012 insalubridade 220,00
602 |Contribuicao Sindical 1 44,02
903 {INSS Folha 181,59
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL Dﬁ %CORRO
f TERMO NeOA 202\
2.201,08 225,61
Valor Liquido 1.975,47
Saido Base 8al. Contri. INSS Base Cél. FGTS F.G.T.S domés Base Cdic. IRRF Faba IRRF
1.748,00 2.201,08 8,25 2.201,08 176,08 2.019,49
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT,A ASSINATURA DO FUNCIONARIO
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/02/2021 a 28/02/2021 Fisioterapia 71.408.546/0001-24
000253 ERICK PIRES FERREIRA FISIOTERAPEUTA
Céd. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
001 |{Salério Base 220:00 2.920,00
011 |Bonificagio 300,96
012 ({insalubridade 110,00
803 {INSS Folha 317,61
914 |IRRF Folha 97,20
" "NOTA FISCAL PAGA COM
\ RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2Q
3.330,96 414,81
Valor Liquido 2.916,15
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cél. FGTS F.G.T.Sdomds Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.920,00 3.330,96 9,54 3.330,96 266,47 3.013,35
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DATi ASSINATURA DO FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socomo Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital

01/02/2021 a 28/02/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000265 FABIO CARDOSO ENFERMEIRA
Céa. Descriggo Referéncia Vencimentos Descontos
001 [Salério Base 220:00 3.030,00
162 |Feriado 202,00
011 |Bonificagio 304,21
012 |insalubridade 220,00
017 [Notumo 550,08
602 |Contribuicao Sindical 1 43,08
903 {INSS Folha 454,15
914 |IRRF Folha 230,60

"' NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA

MUNICIPAL Df SOCORRO
TERMO N

4.306,29 727,81
Valor Liquido 3.578.48
Saldo Bese Sal. Contri. INSS Base Cdl. FGTS F.G.T.8 domés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.030,00 4.308,29 10,55 4.306,29 344,50 3.862,14
DECLARO TER RECEBIDO A MPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
l__1

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




00011 irmandade da Santa Casa de Mis Socoro

Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/02/2021 a 28/02/2021

Tec. Enfermagem

Demonstrativo de Pagamento de Salirio

71.408.546/0001-24

000194 GABRIELE FATIMA DE SOUSA

TECNICO ENFERMAGEM
cad. Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
104 ({Horas Extras @00.48
001 |Salario Base 220:00 1.748,00
011 |Bonificagsio 177,04
012 |Insalubridade 220,00
017 |Noturno 89,43
602 |Contribuicao Sindical 1 58,50
903 |INSS Folha 268,38
914 |IRRF Folha___ 56,44
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMON .
2.924,95 383,32
Vator Liquido 2.541,63
Saido Base Sal. Contri. INSS Base CAl. FGTS F.G.T.S do més Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 2.924,95 9,18 2.924,95 233,99 2.656,57
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT/A ASSINATURA DO FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/02/2021 a 28/02/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000262 GABRIELLE DOS SANTOS MORENO TECNICO ENFERMAGEM
Céd. Descriglio Referdncia Vencimentos Descontos
104 |Horas Extras 777,60
001 |Salério Base 220:00 1.748,00
162 |Feriado 233,08
011 |Bonificaglio 177,04
012 linsalubridade 220,00
602 |Contribuicao Sindical 1 63,11
903 |INSS Folha 296,07
914 |IRRF Folha 74,15
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMON J[i
3.155,72 433,33
Valor Liquido 2,722,39
Saido Base Sal. Contri. INSS Base CAl. FGTS F.G.T.S domés Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 3.155,72 9,38 3.155,72 252,45 2.859,65
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT£ ASSINATURA DO FUNCIONARIO

00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/02/2021 a 28/02/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000215 GERLANE DE AMORIN BIGON TECNICO ENFERMAGEM
Céd. Descricho Referéncia Vencimentos Descontos
104 |Horas Extras _ 1.146,96
001 |Salério Base 220.00 1.748,00
011 |Bonificagso 177,04
012 linsalubridade 220,00
017 |Noturno 89,43
602 |Contribuicao Sindical 1 67,62
903 |INSS Folha 324,67
914 |IRRF Folha 103,71
‘ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO '
TERMO N2QO
3.381,43 496,00
Valor Liquido 2.885.43
Saido Base Sal. Contri, INSS Base Cé. FGTS F.G.T.Sdomis Base Céic. IRRF Faba IRRF
1.748,00 3.381,43 9,60 3.381,43 270,51 3.056,76
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT{\ ASSINATURA DO FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital

01/02/2021 a 28/02/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000240 GEYSSA DIAS DE OLIVEIRA PRETO TECNICO ENFERMAGEM
Céd. Descrigho Referéncia Vencimentos Descontos
104 |Horas Extras 48,60
001 |Salario Base 220:00 1.748,00
162 |Feriado 233,08
011 |Bonificacio 177,04
012 |insalubridade 220,00
602 |Contribuicao Sindical 1 48,52
903 |INSS Folha 208,59
914 [IRRF Folha 23,56
‘ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO NSO
]
2.426,72 280,67
Valor Liquido 2.146,08
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cél. FGTS F.G.T.8 do mbe Base Céic. IRRF Faixs IRRF
1.748,00 2.428,72 8,60 2.426,72 194,13 2.218,13
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/1

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/02/2021 a 28/02/2021 Fisioterapia 71.408.546/0001-24
000156 HINGRIDIS CAROLINI NICOLETTI NASCIMENTO AUX. DE FISIOTERAPIA
Cod. Descricho Referdncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 220:00 1.208,00
012 |insalubridade 110,00
6802 {Contribuicao Sindical 1 as.20
903 |INSS Foiha 102,12
‘ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
i MUNICIPAL DE SOCORRO
L TERMO N2OA
1.318,00 128,48
Valor Liquido 1.189,52
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cl. FGTS F.G.T.S do mée Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.208,00 1.318,00 7.75 1.318,00 105,44 1.215,88
DECLARO TER RECEBIDO A (MPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT/A ASSINATURA DO FUNCIONARIO
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/02/2021 a 28/02/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000111 IDELMA APARECIDA DE OLIVEIRA TECNICO ENFERMAGEM
Céd. Descricsio Referdncia Vencimentos Descontos
104 |Horas Extras 1.146,96
001 |Salario Base 220:.00 1.748,00
162 |Feriado 116,54
011 |Bonificacio 177,04
012 |Insalubridade 220,00
017 [Noturno 759,69
602 |Contribuicao Sindical 1 83,36
6813 |Contribuicdo Sindicalizados 27,60
903 |INSS Folha 434,83
914 |IRRF Folha 205,21
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOC§RRO
JERMON 4.168,23 751,00
Valor Liquido 3.417.23
Saido Base Sal. Contri. INSS Bsse Cal. FGTS F.G.T.S domés Base Céic. IRRF Faixs IRRF
1.748,00 416823 1043 4.168,23 33345 3.733,40
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ nui ASSINATURA DO FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital

01/02/2021 a 28/02/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000217 ISLAINE COSER TECNICO ENFERMAGEM
C6d. Descricio Referdncia Vencimenios Descontos
104 {Horas Extras 223,56
001 |Salério Base 220:00 1.748,00
162 |Feriado 233,08
011 |Bonificacéo 177,04
012 }Insalubridade 220,00
602 |Contribuicao Sindical 1 52,03
903 [INSS Folha 229,59
914 |IRRF Folha 35,11
r NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
, TERMO Ne Oﬁ io&)\
2.601,68 316,73
Valor Liquido 2.284,95
Saido Base 8al. Contri. INSS Base Cél. FGTS F.G.T.Sdomiés Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 2.601,68 8,82 2.601,68 208,13 2.372,09
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
I

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
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00011 irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/02/2021 a 28/02/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000109 JAMILI FRANCO DE MORAES MALHAS ENFERMEIRA
Cod. Descricho Referéncia Vencimentos Descontos
028 |Abono De Funcgéio 577,80
104 |Horas Extras 226,71
001 |Salério Base 220:00 3.637,00
011 |Bonificagsio 301,24
012 linsalubridade 220,00
602 |Contribuicao Sindical 1 49,62
903 |INSS Folha 546,06
814 |IRRF Folha 314,97
‘ NOTA FISCAL PAGA COm
RECURSOS DA PREFEITU
MUNICIPAL DE SOCOo
RR
_reavoneQi 1o 42
Atestado vencido em : 03/02/2021 T o
Felicidades no seu Aniversério. 4.962,75 910,65
Valor Liquido 4.052,10
Saido Base Sal. Coniri. INSS Base Cél. FGTS F.G.T.S domés Base Céic. IRRF Faixa IRRF
3.637,00 4982,75 11,00 4.962,75 397,02 4.227,10
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
11
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/02/2021 a 28/02/2021 Radiologia 71.408.546/0001-24
000104 JESSEY MALDONADO MONTEIRO TECNICO RADIOLOGIA
Cod. Descriclo Referéncia Vencimentos Descontos
028 |Abono De Funcéio 406,00
001 |Salério Base 220:00 2.415,00
1590 |Sobre Aviso 433,50
011 {Bonificacio 244 .67
012 linsalubridade 924,30
017 |Noturno 202,00
903 |INSS Folha 498,84
914 |IRRF Folha 249,70
T FISCAT A o]
] ReTA FISCAL PAGA COM:
;WCJ;'VRSOS DA PREFEITURA
J ICIPAL DE
rewwo e Ol 1 2n
4.62547 748,54
Valor Liquido 3.876,93
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cél. FGTS F.G.T.S domés Base Céic. IRRF Faixa IRRF
2.415,00 482547 10,78 4.625,47 370,03 3.837,04
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/1
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socofro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital

01/02/2021 a 28/02/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000257 JOICE DA SILVA ENFERMEIRA
Cod. Descrigho Referncia Vencimentos Descontos
001 |Saidrio Base 220:00 3.030,00
162 |Feriado 404,00
092 |Folgas Remuneradas 404,00
011 |Bonificagéo 304,21
012 |insalubridade 220,00
602 |Contribuicao Sindical 1 43,62
903 |INSS Folha 461,98
914 |IRRF Folha 241,42
| NOTAF
RECURS SCAL PAGA com
0S DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
Termo naQH log 1
4.362,21 747,02
Valor Liguido 3.615,19
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cll. FGTS F.G.T.S domés Base Céic. IRRF Faixa IRRF
3.030,00 436221 10,59 4.362,21 348,97 3.900,23
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
!/

DATA ASSINATURA DO FUNQ!QNARIO




---------------------------------------------------------------------------
-----------------------------

00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro
Av Dr Renato silva, 129 Hospital Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
01/02/2021 a 28/02/2021 Radiologia 71.408.546/0001-24
000133 JONATAS HENRIQUE GONGALVES TRONISE RAPTOROOIA |
cod. | Descrigho T Referdncia Vencimentes Descontos
001 |Salario Base 220:00 2.415,00
159 |Sobre Aviso 433,50
011 |Bonificacso 244 65
012 |Insalubridade 924,30
017 {Notumo 202,00
903 }INSS Folha 442,00
914 |IRRF Folha 213,80
[ "NOTA FISCAL PAGA COM
J RECURSOS DA PREFEITURA ]
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N DA.EIQQQ_A__
Atestado vencido em : 08/01/2021
4.219,45 855,80
Vaior Liquido 3.563,85
Saido Bass 8eal. Contri. INSS Base Cél. FGTS F.G.T.8 domés Base Céic. IRRF Faixa IRRF
2.415,00 421945 1048 4.219,45 337,55 3.777,45
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
! DAT/A ASSINATURA DO FUNCIONARIO
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/02/2021 a 28/02/2021 Fisioterapia 71.408.546/0001-24
0001668 JOS|I APARECIDA FERRARI AUX. DE FISIOTERAPIA
Céd. Descricho Referéncia Vencimentos Deecontos
001 |Salério Base 220:00 1.208,00
011 |Bonificacio 122,16
012 linsalubridade 110,00
802 (Contribuicao Sindical 1 28,80
903 |INSS Folha 113,11
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL D %ORRO
l TERMO N20 20 2)
1.440,16 141,91
Valor Liquido 1.298,25
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cél. FGTS F.G.T.S do més Base Célc. iRRF Faixa IRRF
1.208,00 1.440,16 7.85 1.440,16 115,21 1.327,05
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
! DATIA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
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00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/02/2021 a 28/02/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000263 JOSILENE APARECIDA DE MORAES LOPES TECNICO ENFERMAGEM
Céd. Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salério Base 220:00 1.748,00
162 |[Feriado 116,54
011 |Bonificagéo 177,04
012 |Insalubridade 220,00
017 |Notumo 559,64
602 |Contribuicao Sindical 1 56,42
903 |INSS Folha 255,93
914 |IRRF Folha 49,60
| NOTAFISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N
2.821,22 361,95
Valor Liquido 2.459,27
Seldo Base 8al. Contri. INSS Base Cél. FGTS F.G.T.8 domés Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 2.821,22 9,07 2.821,22 225,69 2.565,29
DECLARO TER RECEBIDO A WMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
! DAT{\ ASSINATURA DO FUNCIONARIO
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/02/2021 a 28/02/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000183 JULIANA APARECIDA FERREIRA RODRIGUES TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descriclio Referéncia Vencimentos Descontos
001 [Salario Base 220:00 1.748,00
012 |insalubridade 220,00
803 |INSS Fotha 160,62
[ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL RRO
TERMO NqOﬁﬁ%?[s
1.968,00 160,62
Valor Liquido 1.807,38
Saido Base Sal. Convri. INSS Base Cél. FGTS F.G.T.Sdomés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 1.968,00 8,16 1.968,00 157,44 1.807,38
DECLARQ TER RECESIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIEO
! nni ASSINATURA DO FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/02/2021 a 28/02/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000255 JULIANA MARI DO NASCIMENTO SANTANA TECNICO ENFERMAGEM
Céd. Descricio Referdncia Vencimentos Descontos
001 |Salério Base 220:00 1.748,00
011 |Bonificaggo 177,04
012 |insalubridade 220,00
602 |Contribuicao Sindical 1 42,90
903 |INSS Folha 176,55
NOTA FISCAL PAGA COM
FRECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMON
2.145,04 219,45
Valor Liquido 1.925,59
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cél. FGTS F.G.T.Sdomés Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 214504 8,23 2.145,04 171,60 1.968,49
DECLARO TER RECEBIDO A WMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT,A ASSINATURA DO FUNCIONARIO
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/02/2021 a 28/02/2021 Radiologia 71.408.546/0001-24
000086 JULIANO SOUZA MODESTO TECNICO RADIOLOGIA
Céd. Descriglio Referdncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 220:00 2.415,00
011 |Bonificacso 244 68
012 linsalubridade 924,30
017 {Notumo 183,00
803 |INSS Folha 378,65
914 |IRRF Folha 125,01
920 |PensSo Alimenticia 1.130,08
"~ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE ORRO
l Termo Ne O A
3.766,98 1.833,75
Valor Liquido 2.133,23
Saido Base Sal. Contrl. INSS Base Cél. FGTS F.G.T.S do més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.415,00 3.766,98 10,05 3.766,98 301,36 3.198,74
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT/A ASSINATURA DO FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salirio
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/02/2021 a 28/02/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000210 JUREMA DE MORAES TECNICO ENFERMAGEM
Céd. Descricho Referéncla Vencimentos Descontos
104 |Horas Extras 87,48
001 |Salario Base 220:00 1.748,00
162 (Feriado 116,54
011 |Bonificagio 177,04
012 |insalubridade 220,00
017 |Notumo 559,44
602 |Contribuicao Sindical 1 58,17
903 |INSS Folha 266,41
914 }IRRF Folha 41,14
‘ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO Ne A Pa¥
Atestado vencido em : 21/10/2020
2.908,50 365,72
Valor Liquido 2.542,78
Saldo Base 8al. Contri. INSS Base Cél. FGTS F.G.T.8 domés Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 2.908,50 9,18 2.908,50 232,68 2.452,50
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ mri ASSINATURA DO FUNCIONARIO
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00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital

01/02/2021 a 28/02/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000202 KELLI CRISTINA DA SILVA ENFERMEIRA
cod. Descricho Referéncia Vencimentos Descontos
028 |Abono De Fungéo §79,00
104 |Horas Extras 48,60
001 |Salario Base 220:00 3.030,00
092 |Folgas Remuneradas 404,00
011 |Bonificaglo 304,21
012 |lnsalubridade 220,00
602 |Contribuicao Sindical 1 45,85
803 |INSS Folha 493,29
914 |IRRF Ep_lha 284,69
‘ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
, TERMON®OL |20\ u
Atestado vencido em : 17/02/2021
4.585 81 823,83
Valor Liguido 3.761,98
Ssido Base Sal. Contri. INSS Base Cdl. FGTS F.G.T.S do més Base Cdic. IRRF Faixa IRRF
3.030,00 458581 10,76 4.585,81 366,86 4.082,52
DECLARO TER RECEBIDO A MPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
1

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




--------------------------------------------------------------------------------------------------------

00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/02/2021 a 28/02/2021 Recepg¢éo 71.408.546/0001-24
000192 LAIS DANIELE DE TOLEDO RECEPCIONISTA
Céd. Descricio Referéncia Vencimeritos Descontos
028 |Abono De Fungfio 5,53
001 |Salério Base 220:.00 1.437,00
162 |Feriado 95,80
011 |Bonificagio 143,44
012 \}insslubridade 110,00
017 |Noturno 459,84
602 |Contribuicao Sindical 1 45,02
903 |INSS Folha 187,58
[ NO7A FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
’ MUNICIPAL DE SOCORRO
' TERMO N2 Q ’
Felicidades no seu Aniversério. B
2.251,81 232,60
Valor Liguido 2.019,01
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cél. FGTS F.G.T.Sdomés Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.437,00 2.251,61 8,33 2.251,61 180,12 1.874,44
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT{\ ASSINATURA DO FUNCIONARIO
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/02/2021 a 28/02/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000254 LARISSA SILVA FERREIRA LIMA ENFERMEIRA
Céd. Descricho Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salério Base 220:00 3.030,00
011 |Bonificagéio 304,21
012 {Insalubridade 220,00
802 {Contribuicao Sindical 1 35,54
9803 |INSS Folha 348,86
914 |IRRF Folha 126,00
NOTA FiISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N® A
3.554,21 510,40
Valor Liquido 3.043,81
Sakio Base Sel. Contri. INSS Base C&. FGTS F.G.T.Sdomés Base Ciic. IRRF Faixa IRRF
3.030,00 3.554,21 9,82 3.564,21 284,33 3.205,35
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DATIA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
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00011 Irandade da Santa Casa de Mis Socorro
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/02/2021 a 28/02/2021 Tec. Enfermagem

Demonstrativo de Pagamento de Salério

71.408.546/0001-24

000261 LARYSSA CRISTINA VIEIRA DE ANDRADE

ENFERMEIRA
Cod. Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Saldrio Base 220:00 3.030,00
011 [Bonificagio 304,21
012 linsalubridade aac.co
602 |Contribuicao Sindical 1 35,54
903 |INSS Folha 348,86
914 |IRRF Folha 126,00
NOTA FIscaL PAGA COMm
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL D SOCORRO
TERMO Ne_Oi‘)_ML
3.554,21 510,40
Valor Liquido 3.043,81
Sasido Base Sal. Contri. INSS Base Cél. FGTS F.G.T.8§ domis Base Céic. IRRF Faixa IRRF
3.030,00 3.554,21 9,82 3.554,21 284,33 3.205,35
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/|
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
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00011 Imandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/02/2021 a 28/02/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000274 LEILA PRAXEDA BATISTA SANTOS ROCHA TECNICO ENFERMAGEM
cod. Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salério Base 220:00 1.748,00
162 |Feriado 233,08
011 |Bonificagéio 177,04
012 linsalubridade 220,00
6802 |Contribuicao Sindical 1 47,56
903 |INSS Folha 202,76
914 |IRRF Folha 20,35
(_' NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
;  MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO NsO | l
2.378,12 270,67
Vsilor Liquido 2.107,45
Saido Base Sal. Contri, INSS Base CAl. FGTS F.G.T.S domés Base Célc. IRRF Fsixa IRRF
1.748,00 2.378,12 8,53 2.378,12 190,24 2.175,36
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DATf\ ASSINATURA DO FUNCIONARIO
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00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital '

01/02/2021 a 28/02/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000078 LEILA TRAINOTTI TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
104 |Horas Extras 554,04
001 |Salério Base 220:00 1.748,00
162 |Feriado 116,54
011 |Bonificacéo 177,04
012 linsalubridade 220,00
017 |[Notumo 738,30
602 |Contribuicao Sindical 1 71,07
903 |INSS Folha 348,82
914 |IRRFEolha 97,53
‘ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMONQUI RO

Atestado vencido em : 27/01/2021

3.553,92 617,42
Valor Liquido 3.036,50
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cél. FGTS F.G.T.S domés Base Cdic. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 3.56392 9,82 3.553,92 284,31 3.015,51
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
l__{

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/02/2021 a 28/02/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000146 LUCIANA ROSSI TECNICO ENFERMAGEM
Céd. Descrigho Referéncia Vencimentos Descontos
001 |[Salario Base 220:00 1.748,00
162 |Feriado 116,54
011 |Bonificacio 177,04
012 |insalubridade 220,00
017 |Notumo 559,54
602 |Contribuicao Sindical 1 56,42
903 |INSS Folha 255,92
914 |IRRF Folha 49,59
| NOTAFISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
, TERMO Ne
Atestado vencido em : 15/09/2020
2.821,12 361,93
Valor Liquido 2.459,19
Saido Base Sal. Contri. INSS Base CMl. FGTS F.G.T.Sdomés Base Céic. IRRF Faba IRRF
1.748,00 2.821,12 9,07 2.821,12 225,68 2.565,20
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT/A ASSINATURA DO FUNCIONARIO
00011 irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/02/2021 a 28/02/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000236 LUCIENE MIOTTO MATHIAS ALMEIDA TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descrigho Referéncia Vencimentos Deacontos
001 |Salario Base 220:00 1.748,00
011 |Bonificaglio 177,04
012 |insalubridade 220,00
602 |Contribuicao Sindical 1 42,90
903 |INSS Folha 176,55
NOTA FISCAL PAGA COM
' RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCQRRO
TERMO Ne_ CA
2.145,04 219,48
Valor Liguido 1.925,59
Saido Base 8al. Contri. INSS Base Cdl. FGTS F.G.T.8 domés Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 2.145,04 8,23 2.145,04 171,60 1.968,49
DECLARO TER RECEBIDO A WMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DATIA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




........................................................................................................

00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital

01/02/2021 a 28/02/2021 Zeladoria 71.408.546/0001-24
000179 LUCILENE FRANCISCA DE FARIA ZANESCO FAXINEIRA
Céd. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 220:00 1.208,00
092 |Folgas Remuneradas 161,08
011 |Bonificac8o 122,16
012 |insalubridade 220,00
017 |Noturno 418,86
602 |Contribuicao Sindical 1 42,60
903 |INSS Folha 175,20
e e e,
‘ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TeERMO N2 OA )
Atestado vencido em : 23/08/2020
2.130,10 217,80
Valor Liquido 1.912,30
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cdl. FGTS F.G.T.6 do més Base Céic. IRRF Faba IRRF
1.208,00 2.130,10 8,22 2.130,10 170,40 1.575,72
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT/A ASSINATURA DO FUNCIONARIO
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/02/2021 a 28/02/2021 Farmacia 71.408.546/0001-24
000097 LUIS CLAUDINO LEITE ROSA AUXILIAR FARMACIA
Cd. Descrigho Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 220:00 1.662,00
092 |Folgas Remuneradas 443,20
012 |insalubridade 220,00
802 {Contribuicao Sindical 1 46,50
903 |INSS Folha 196,41
914 |IRRF Folha 16,88
[~
NCTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2OA
Atestado vencido em : 30/09/2020
2.325,20 259,77
Valor Liquido 2.065,43
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cél. FGTS F.GT.Sdomés Base Céic. IRRF Faba IRRF
1.662,00 2.325,20 8,45 2.325,20 186,01 2.128,79
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
I DATIA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
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00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/02/2021 a 28/02/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000260 MARCIA APARECIDA GUEDES TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
104 |Horas Extras 311,04
001 |Salério Base 220:00 1.748,00
162 |Feriado 233,08
011 |Bonificacio 177,04
012 |Insalubridade 220,00
602 |Contribuicao Sindical 1 53,78
903 |INSS Folha 240,09
914 |IRRF Folha 40,88
NOTA FISCAL PAGA COM
! RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
I TERMO Ne®( ] A0Q |
2.689,16 334,78
Valor Liquido 2.354,41
Saldo Bess Sal. Contrl. INSS Base Cll. FGTS F.G.T.8 domés Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 2.689,16 893 2.689,16 215,13 2.449,07
DECLARO TER RECEBIDO A MPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT{\ ASSINATURA DO FUNCIONARIO
00011 Imandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/02/2021 a 28/02/2021 Radiologia 71.408.546/0001-24
000023 MARCIA DANTAS VASCONCELOS TECNICO RADIOLOGIA
Céd. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
061 |Adicional Por Tempo Servico 189,44
001 |Salario Base 220.00 2.415,00
159 [Sobre Aviso 216,00
011 |Bonificago 244,71
012 |insalubridade 924,30
017 |[Noturno 202,00
903 |INSS Folha 438,08
914 {IRR| 208,38
WA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
’ TERMO N2 01} o?.o,z'x
4.191,45 646,46
Valor Liquido 3.544,99
Saldo Base Sal. Contri, INSS Base CAl. FGTS F.G.T.S domés Base Céic. IRRF Faixa IRRF
2.415,00 419145 1045 4.191,45 335,31 3.7583,37
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
l DAT/A ASSINATURA DO FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital

01/02/2021 a 28/02/2021 Administragéo 71.408.546/0001-24
000003 MARCOS ANTONIO RASOPPI AUXILIAR ESCRITORIO
Céd. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
061 |Adicional Por Tempo Servico 554,80
028 |Abono De Fungso 595,30
001 |Salério Base 220:00 2.831,00
011 |Bonificacso 286,71
012 |insalubridade 110,00
602 |Contribuicao Sindical 1 87,56
903 |INSS Folha 484,17
914 |IRRF Fol 244 44
OTA FISCAL PAGA com
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2 0 {) A0 )
4.377,81 796,17
Valor Liquido 3.581,64
Ssido Base Sal. Contri. INSS Base C&l. FGTS F.G.T.S do més Base Céic. IRRF Faixa IRRF
2.831,00 437781 10,60 4.377,81 350,22 3.813,64
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
! DAT{\ ASSINATURA DO FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salirio
Av Dr Renato silva, 129 Hospital

01/02/2021 a 28/02/2021 Zeladoria 71.408.546/0001-24
000185 MARIA ANDREIA NASCIMENTO AUXILIAR LAVANDERIA
Céd. Descrigho Referdncia Vencimentos Descontos

104 |Horas Extras 309,21
001 [Salério Base 220.00 1.208,00
162 |Feriado 161,08
092 |Folgas Remuneradas 161,08
011 |Bonificagio 122,16
012 |Insalubridade 220,00

602 |Contribuicao Sindical 1 43,63

903 |[INSS Folha 179,83

‘ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO NQQ\! QQQ A
2.181,53 223,46
Valor Liquido 1.858,07
Saido Base Sal. Contri. INSS Base CAl. FGTS F.G.T.S8 domis Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.208,00 2.181,53 8,24 2.181,53 174,52 2.001,70
DECLARG TER RECEBIDO A MPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
1

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/02/2021 a 28/02/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000182 MARIA BEATRIZ FERREIRA REGINATO TECNICO ENFERMAGEM
Céd. Descricho Referéncia Vencimentos Descontos
104 |Horas Extras 291,60
001 |Salario Base 220:00 1.748,00
011 |Bonificagdo 177,04
012 |Insalubridade 220,00
602 |[Contribuicao Sindical 1 48,73
803 |INSS Folha 209,78
914 |IRRF Folha 24,21
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PRZ!}!TURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N9 O4 /0921 __
2.438,64 282,72
Valor Liquido 2.153,92
Saido Baes 8sl. Contrl. INSS Base Cél. FGTS F.G.T.8domés Base Cdic. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 243864 861 2.436,64 194,93 2.226,86
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DATIA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/02/2021 a 28/02/2021 Nutrigso 71.408.546/0001-24
000122 MARIA DE LOURDES NICOLETTI COZINHEIRA
cod. Descricio Referdncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 220:00 1.437,00
011 |Bonificago 145,44
012 |Insalubridade 220,00
602 |Contribuicao Sindical 1 36,04
903 [INSS Folha 145,71
‘ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2 O\ Jda el
1.802,44 181,75
Valor Liquido 1.620,69
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cdl. FGTS F.G.T.Sdomés Base Céic. IRRF Faixs IRRF
1.437,00 1.802,44 8,08 1.802,44 144,19 1.656,73
DECLARO TER RECEBIDO A MPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT{\ ASSINATURA DO FUNGIONARIO

00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/02/2021 a 28/02/2021 Zeladoria 71.408.546/0001-24
000040 MARIA DE LOURDES SOUZA AUXILIAR LAVANDERIA
Cod. Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
061 |Adicional Por Tempo Servico 284,16
001 |Salério Base 220:00 1.208,00
011 |Bonificagio 122,16
012 |insalubridade 220,00
602 |Contribuicao Sindical 1 36,68
903 |INSS Folha 148,58
‘ n: OYA FISCAL PAGA Cong
MZ‘::(S:ES DA PREFEITURA
'ALDE s
TERMO MO oty ]
Alestado vancido em : 010812020 1.834,32 185,28
i Valor Liquido 1.649,06
Saldo Bese Sal. Contri. INS8 Base (.‘.ﬂ FGTS F.G.T.Sdomés Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.208,00 1.834,32 8,10 1.q34.32 146,74 1.685,74
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA mscw NESTE RECIBO
) ‘
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socormo Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital

01/02/2021 a 28/02/2021 Nutrigao 71.408.546/0001-24
000090 MARIA DO CARMO DE MORAES SANTOS AUXILIAR LAVANDERIA
Cod. Deecricho Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salério Base 220:00 1.208,00
182 |Feriado 161,08
011 |Bonificacio 122,16
012 [insalubridade 220,00
602 |[Contribuicao Sindicaf 1 34,22
803 |INSS Folha 137,51
o ————.
_NOTA nszmcom
;z l;:gzs DA PREFEITURA
| ) AL
| “trta0 N DE SOCORRO
1.711,24 171,73
Valor Ligquido 1.539,51
Saldo Besa Sal. Coniri. INSS 8see Cél. FGTS F.G.T.S domés Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.208,00 1.711,24 8,04 1.711,24 138,80 1.573,73
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/1

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




00011 irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/02/2021 a 28/02/2021 Zeladoria 71.408.546/0001-24
000128 MARIA SIL.VA SOUZA SILVA FAXINEIRA
Cod. Descricho Referdncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 220.00 1.208,00
092 |Folgas Remuneradas 161,08
011 |Bonificacio 122,16
012 |Insslubridade 220,00
602 {Contribuicao Sindical 1 34,22
903 |INSS Folha 137,61
‘ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE RRO
TERMO N2 O} lﬁ‘ A
1.711,24 171,73
Valor Liquido 1.539,51
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cél. FGTS F.G.T.5domis Base Ciic. IRRF Faixa IRRF
1.208,00 1.711,24 8,04 1.711,24 136,89 1.573,73
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ mn‘i ASSINATURA DO FUNCIONARIO
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/02/2021 a 28/02/2021 Figioterapia 71.408.546/0001-24
000204 MARIANA FINGER TAVARES FRAGA FISIOTERAPEUTA
Céd. Descricho Referdncia Vencimentos Deacontos
001 [Salério Base 220:00 2.920,00
011 {Bonificagio 240,76
012 |insalubridade 110,00
803 }INSS Folha 309,88
914 |IRRF Folha 65,08
‘ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2O\ |
3.270,76 374,93
Valor Liquido 2.895,83
Saldo Base 8al. Contri. INSS Base Cdl. FGTS F.G.T.8 domés Base Céic. IRRF Faixs IRRF
2.920,00 3.270,76 9,47 3.270,78 261,66 2.771,29
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
l DAT/A ASSINATURA DO FUNCIONARIO

D R R I e
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00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/02/2021 a 28/02/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000229 MARINA DE OLIVEIRA MORAES TECNICO ENFERMAGEM
Céd. Descricio Referdncia Vencimenios Descontos
001 |Salério Base 220:00 1.748,00
012 [Insalubridade 220,00
017 |Notumo 512,82
602 |Contribuicao Sindical 1 49,60
803 |INSS Folha 215,09
914 |IRRF Folha 27,13
‘ NOTA FISCAL PAGA CO
RECURSOS DA PRESEIT RA
MUNICIPAL DE SOCORR O
TERMO Ne Q| ! ,;)o:g A
2.480,82 291,82
Valor Liquido 2.189,00
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cél. FGTS F.G.T.Sdomis Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 2.480,82 8,87 2.480,82 198,46 2.265,73
DECLARO TER RECEBIDO A MPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ om‘i ASSINATURA DO FUNCIONARIO
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/02/2021 a 28/02/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000208 MARTA AP SILVA SANTOS TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descriglo Referéncia Vencimentos Descontos
104 |Horas Extras 446,96
001 |Salario Base 220:00 1.748,00
011 |Bonificacéo 177,04
012 [{Insalubridade 220,00
017 |Noturmo 89,43
602 |Contribuicao Sindical 1 53,62
613 |Contribuicio Sindicalizados 27,60
803 |INSS Folha 239,16
914 |IRRF Folha - 40,37
NOTA FISCAL PAGA €OM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO Nmmfii\_
|
2.681,43 360,75
Valor Liquido 2.320,68
Saido Base Sal. Contri. INSS Base CAl. FGTS F.G.T.Sdomés Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 268143 892 2.681,43 214,51 2.442,27
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT{\ ASSINATURA DO FUNCIONARIO



00011 irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital

01/02/2021 a 28/02/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000178 MARY LANE CARVALHO TAVARES TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descrigho Referéncia Vencimentos Descontos
WY )Selaio Base } 22020 } 1748Q0Q ) )
011 |Bonificagho 177,04
012 |insalubridade 220,00
602 |Contribuicao Sindical 1 42 80
903 |INSS Folha 176,55
"~ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2
2.145,04 | 219,45
Valor Liquido 1.925,59
Seldo Base Sal. Contri. INSS Base C4l. FGTS F.G.T.Sdomés Base Cikc. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 2.145,04 8,23 2.145,04 171,60 1.399,72
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ rmi ASSINATURA DO FUNCIONARIO
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Saiério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/02/2021 a 28/02/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000196 MICHEL JONATHAN DOS SANTOS TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
104 |Horas Extras 223,56
001 |Salario Base 220:00 1.748,00
162 |Feriado 116,54
011 [Bonificagdo 177,04
012 |Insalubridade 220,00
017 |Noturno 648,87
602 |Contribuicao Sindical 1 62,68
903 {INSS Folha 293,47
914 |IRRF Folha 71,28
‘ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
] TERMO N2 OA )gg_ 24
Atestado vencido em : 10/2/2020
3.134,01 427,43
Valor Liquido 2.706,58
Ssldo Base Sal. Contri. INSS Base Cél. FGTS F.G.T.6 domés Base Céic. IRRF Faixa IRRF |
1.748,00 3.134,01 9,36 3.134,01 260,72 2.840,54
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT{\ ASSINATURA DO FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socoiro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/02/2021 a 28/02/2021 Farmacia 71.408.546/0001-24
000206 MONICA PEDROSO DE MORAIS FARMACEUTICO
Cod. Deecricho Referéncia Vencimentos Descontoe
104 |Horas Extras 300,48
001 |[Salério Base 220:00 2.441,00
162 |Feriado 154,60
092 |Folgas Remuneradas 308,21
011 [Bonlficaco 244 71
012 linsalubridade 220,00
017 [Notumo 554,03
803 |INSS Folha A NOTA FOI PAGO O VALOR DE 443,48
914 |IRRF Folha 215,84
| NOTA FISCAL PAGA COM Rep A4S/ RECURSO MU"'“*‘“
" RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO || EQ VALORDERS | 935,56 )
|_termone_O1/2024 COM RECURSO PROPRIO
Atsstedo vencidoc em : 19/08/2020 )
4.230,03 659,32
Valor Liquido 3.570,71
Saido Base Sal. Contri. INSS Besa Cdl. FGTS F.G.T.5 domés Base Céio, IRRF Faba IRRF
2.441,00 4.230,03 10,48 4.230,03 338,40 3.788,55
'DECLARG TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIGUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
! mri ASSINATURA DO FUNCIONARIO
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/02/2021 a 28/02/2021 Zeladoria 71.408.546/0001-24
000268 MONICA VALQUIRIA DA CUNHA FRANCA SERVENTE
Cod. Deacricho Referdncia Vancimentos Descontos
001 |Salério Base 220:00 1.208,00 ’
162 {Feriado 161,08
082 |[Folgas Remuneradas 161,08
01t |Bonificachio 122,16
012 linsalubridade 220,00
602 |Contribuicao Sindical 1 37,44
903 |INSS Folha 152,00
1.872,32 189,44
Valor Liguido 1.682,88
Saido Base Sal. Coniri. INBS Bese Cél. FGTS F.G.T.8S domis Base Céic. RRF Faixa IRRF
1.208,00 187232 8,12 1.872,32 149,78 1.720,32




