00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital o ‘
01/04/2021 a 30/04/2021 Tec. Enfermagem ) 71.408.546/0001-24

000058 ADRIANA AP REGINATO TECNICO ENFERMAGEM

Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
061 |Adicional Por Tempo Servico 171,40
001 |Salario Base 220.00 1.748,00
162 |Feriado 233,08
011 |Bonificagéo 177,04
012 |insalubridade 220,00
903 |INSS Folha 223,33
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE‘ SOCORRO
TERMONZ oL 00
2.549,52 223,33
Valor Liquido 2.326,19
Saido Base Sal. Contri. INSS Bau Cal. FGTS . F.G.T.S domés , Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 2.549,52 8,76 2.549,52 . 203,96 1.947,01
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DATf\ ASSINATURA DO FUNCIONARIO

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

01/04/2021 a 30/04/2021 Enfermeiras Padrao 71.408.546/0001-24

000214 ANA PAULA FERREIRA TAVARES TERESA , ENFERMEIRA

Cad. Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
104 |Horas Extras 480,00
001 |Salario Base 220:00 3.030,00
162 |Feriado 202,00
011 |Bonificag8o 304,21
012 |insalubridade 220,00
017 |Notumo 668,16
602 |Contribuicao Sindical 1 49,04
903 }INSS Fotha 537,89
914 |IRRF Folha . 261,01
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO-NS /\k"\ B RN
- 4.904,37 847,94
‘ Valor Liquido 4.056,43
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.030,00 490437 10,97 4.904,37 392,34 3.987,30
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 Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital

01/04/2021 a 30/04/2021 Administragdo 71.408.546/0001-24
000226 ANDREIA CRISTINA C CARDOSO SALVARANI AUXILIAR ESCRITORIO
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
028 |Abono De Funcéo 253,00
001 |Salario Base 220:00 1.437,00
011 |Bonificagéo 14544
012 |Insalubridade 110,00
903 |INSS Folha 158,58
[_ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
l TERMO N& ~\ X~
1.945.44 158,58
Valor Liquido 1.786,86
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Ciic. IRRF Faixa IRRF
1.437,00 1.945,44 8,15 1.94544 155,63 1.407,68
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
: DATi\ ASSINATURA DO FUNCIONARIO
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital .
01/04/2021 a 30/04/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000200 ANDREIA MARIA REGINATO STRACCI TECNICO ENFERMAGEM
Céd. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
104 |Horas Extras 1.127,52
001 |Salario Base 220:.00 1.748,00
162 |Feriado 233,08
092 |Folgas Remuneradas 233,08
011 |Bonificagéo 177,04
012 |Insalubridade 220,00
017 |Noturno 942,33
903 |INSS Folha 506,62
914 |IRRF Folha 217,80
NOTA FISCAL PAGA COM
‘RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
, TERMO.N2 f-‘é \'“\a\ A
B 4.681,05 724 42
Valor Liquido 3.956,63
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S domés ’ Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 468105 10,82 4.681,05 374,48 3.795,25
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
I

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




.-----------------------_---_-_-_--_---_..--____---__--_--_-------—-_v .................................

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

01/04/2021 a 30/04/2021 Tec. Enfermagem

Demonstrativo de Pagamento de Salério

71.408.546/0001-24

001002 ANGELICA MARIA FERREIRA DA ROCHA TECNICO ENFERMAGEM
Céd. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
104 |[Horas Extras 223,56
001 |Salario Base 220:00 1.748,00
162 |Feriado 233,08
092 |Folgas Remuneradas 233,08
011 |Bonificacdo 177,04
012 |Insalubridade 220,00
017 |Noturno 742,10
903 |INSS Folha 352,03
914 |IRRF Folha _ 100,49
| NOTA FiSCAL
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE S CORRO
| TERMO N®_23
Atestado vencido em : 01/04/2021 :
3.576,86 452,52
Valor Liquido 3.124,34
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S domés Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 3.576,86 9,84 3.576,86 286,14 3.035,24
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT{k ASSINATURA DO FUNCIONARIO

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

01/04/2021 a 30/04/2021 Tec. Enfermagem

Demonstrativo de Pagamento de Salario

71.408.546/0001-24

000039 ANTONIA FATIMA FERREIRA GUILHERME TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
061 |Adicional Por Tempo Servico 137,12
001 |Salario Base 220:00 1.748,00
162 |Feriado 233,08
092 |Folgas Remuneradas 233,08
011 |Bonificacio - 177,04
012 {insalubridade 220,00
613 |Contribuigdo Sindicalizados 27,60
803 |INSS Folha 247,19
914 |IRRF Folha 16,35
NOTA FISCAL PAG coOM
RECURSOS DA PREF ITURA
_ MUNICIPAL DE SO ORRO
|_TERMO N® DN\ 20
Atestado vencido em : 14/10/202¢— =
.2.748,32 291,14
Valor Liquido 2.457,18
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 2.748,32 8,99 2.748,32 219,86 2.121,95
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

01/04/2021 a 30/04/2021 Nutricdo 71.408.546/0001-24
000159 APARECIDA DO CARMO FARIA DOS SANTOS COPEIRA

Cdd. Descriglio Referéncia Vencimentos Descontos

104 |Horas Extras . 221,76

001 |Salario Base 220:00 1.208,00

162 |Feriado 161,08

092 |Folgas Remuneradas 161,08

011 |Bonificagdo 122,16

012 |insalubridade 220,00

903 |INSS Folha 171,96

1 NOTA FISCAL PAGA

M
RECURSOS DA PREFEIT)RA

MUNICIPAL DE SO
| TeRMO Ne - s CORRO

2.094,08 171,96
Valor Liquido 1.922,12
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S domes Base Ciélc. IRRF Faixs IRRF
1.208,00 2.094,08 8,21 2.094,08 167,62 1.732,53
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 Saléario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/04/2021 a 30/04/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000141 ARIANE SAVANI NASCIMENTO TECNICO ENFERMAGEM
Céd. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
104 |Horas Extras 441,12
001 |Salario Base 220:00 1.748,00
162 |Feriado ' 233,08
011 |Bonificagdo 177,04
012 |Insalubridade 220,00
017 [Noturno 784,90
903 |INSS Folha 355,85
914 |IRRF Folha 104,01
“““NOTA FISCAL PAGA CO
\ RECURSOS DA PREFEITU
'~ MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2 T\ SO0
Y
Atestado vencido em : 16/04/2021
3.604,14 459,86
Valor Liquido 3.144,28
Saldo Base Sai. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 3.604,14 9,87 3.604,14 288,33 3.058,70
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE REC!IBO
/1

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro

Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/04/2021 a 30/04/2021 geral

Demonstrativo de Pagamento de Salario

71.408.546/0001-24

000082 BENEDITA MARINEZ VICENTINI

RECEPCIONISTA

Cad. Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
|  NOTA FISCAL PAGA cOM
" RECURSOS DA PREFEITURA
: MUNICIPAL DE SOCORRO %
1 |
| TERMON®_ . S0
3 —
Beneficio a partir 11/01/2017 (180:00)
0,00 0,00
Valor Liquido 0,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.437,00 0,00 8,23 0,00 0,00 0,00
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
faric]
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO

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

01/04/2021 a 30/04/2021 Tec. Enfermagem

Demonstrativo de Pagamento de Salario

71.408.546/0001-24

000234 BIANCA MENDES RIBEIRO

TECNICO ENFERMAGEM

Cod. Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
104 |Horas Extras 68,04
001 |Saléario Base 220:00 1.748,00
162 |Feriado 116,08
092 |Folgas Remuneradas 233,08
011 |Bonificacdo 177,04
012 |Insalubridade 220,00
017 |Noturno 652,68
903 |INSS Folha 303,18
914 |IRRF Folha ‘ ‘NQT“ "mm 1% 81,96
. “RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCQRRO
TERMO N2 2N\ o
Atestado vencido em : 20/12/2020
3.214,92 385,14
Valor Liquido 2.829,78
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do mes Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 3.214 92 9,43 3.214,92 257,19 2.911,74
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/Y

DATA

ASSINATURA DO FUNCIONARIO




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

01/04/2021 a 30/04/2021 Recepgdo - ' 71.408.546/0001-24
000225 BRUNO WASHINGTON DE MORAES SILVA RECEPCIONISTA
Céd. Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
028 {Abono De Fungio 123,03
104 |}Horas Extras 71,82
001 |Salario Base 220:00 1.437,00
162 |Feriado 95,80
092 |Folgas Remuneradas 191,60
011 |Bonificacéio 145,44
012 {Insalubridade 110,00
017 |Noturno © 306,56
903 |INSS Folha 215,14
914 |IRRF Folha 27,16
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2 o\ ' 22
2.481,25 242,30
Valor Liquido 2.238,95
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S domés ‘ Base Cilc. IRRF Faixa iRRF
1.437,00 2.481,25 8,67 2.481,25 198,50 2.266,11
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 Salarlo
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/04/2021 a 30/04/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000168 CAMILA SOTO DE CARVALHO ‘ ENFERMEIRA
Céd. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
028 |{Abono De Fungéo 579,00
104 |Horas Extras 64,00
001 |Salario Base 220:00 3.030,00
011 |Bonificagdo 304,21
012 |[insalubridade 220,00
602 |Contribuicao Sindical 1 41,97
903 |INSS Folha 438,88
914 |IRRF Folha 209,49
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
PALNICIPAL DE SOCORRO
THEAD N 2\ L e
4.197,21 690,34
Valor Liquido 3.506,87
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S domés Bass Célc. IRRF Faixa IRRF
3.030,00 4.197,21 10,46 4,197,21 335,77 3.758,33
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
01/04/2021 a 30/04/2021 Radiologia 71.408.546/0001-24
000064 CARLOS ALESSANDRO BIGON TECNICO RADIOLOGIA
Cod. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
082 |Complemento De Salario 484,30
061 |Adicional Por Tempo Servico 47.36
104 |Horas Extras 286,68
001 |Salario Base 220:00 2.415,00
159 |Sobre Aviso 433,50
011 |Bonificagsio ' 24467
012 |Insalubridade 924,30
017 |Noturno 202,00
903 |INSS Folha 556,57
914 |IRRF Folha t  NOTA FISCAL PAGA COM 372,15
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SODCORRO
TERMO N2\ - NN
Felicidades no seu Aniversério.
,5.037,81 928,72
Valor Liquido 4.109,09
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.415,00 5.037,81 11,05 5.037,81 403,02 4.481,24
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 : '
01/04/2021 a 30/04/2021 Zeladoria 71.408.546/0001-24
000045 CLARICE DE TOLEDO GOES FAXINEIRA
Céd. Descriclio Referéncia Vencimentos Deacantos
081 |Adicional Por Tempo Servico 47.36
104 |Horas Extras 154,56
001 |Salério Base 220:00 1.208,00
162 [Feriado 161,08
011 |Bonificacéo 122,15
012 |Insalubridade 220,00
613 |Contribuigéo Sindicalizados 27,60
903 |INSS Folha 165,68
NOTA FISCAL PAGA CO
RECURSOS DA PREFEITU
MUNICIPAL DE SOCOR
TERMO N2_~\ Y 7A
Atestado vencido em : 14/11/2020
1.913,15 183,28
Valor Liquido 1.729,87
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.208,00 1.913,15 8,14 1.913,15 163,05 1.757.47
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 ‘

01/04/2021 a 30/04/2021 Farmacia 71.408.546/0001-24
000207 CLAUDIA LUANA PRIMON FARMACEUTICO
Cad. Descrig3o Referéncia Vencimentos Descontos
104 |Horas Extras 618,96
001 |Salério Base 220:00 2.441,00
162 |Feriado 309,21
011 |Bonificagdo 244,71
012 {Insalubridade 220,00
017 |Notumno 623,27
903 |INSS Folha ' 475,28
914 |IRRF Folha 259,79
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL D§ SOCORRO
TERMO Ne ) \@ M
Atestado vencido em : 23/08/2020 ]
: 4.457,15 735,07
Valor Liquido 3.722,08
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S domés Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
2.441,00 445715 10,66 4.457,15 366,57 3.981,87
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBC
! DATf\ ASSINATURA DO FUNCIONARIO

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

Demonstrativo de Pagamento de Salério

01/04/2021 a 30/04/2021 Zeladoria 71.408.546/0001-24
000249 CLAUDINEIA MARIA DA ROCHA SERVENTE
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
104 |Horas Extras 154,56
001 |Salario Base 220:00 1.208,00
162 |Feriado 161,08
011 |Bonificagdo 122,16
012 |Insalubridade 220,00
017 |Noturno 128,88
903 |INSS Folha 163,02
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2_OJ0\ DPooN
Atestado vencido em : 01/04/2021
1.994,68 163,02
Valor Liquido 1.831,66
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S domés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.208,00 1.994,68 8,17 1.994,68 159,57 1.831,66

/1

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

ASSINATURA DO FUNCIONARIO




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

01/04/2021 a 30/04/2021 Tec. Enfermagem

Demonstrativo de Pagamento de Salério

71.408.546/0001-24

000074 DANIELA BONETTI TECNICO ENFERMAGEM
Cad. Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
061 |Adicional Por Tempo Servico 34,28
104 |Horas Extras 126,36
001 |Salario Base 220:00 1.748,00
162 |Feriado 233,08
092 |Folgas Remuneradas 233,08
011 |Bonificagéo 177,04
012 |Insalubridade 220,00
903 |INSS Folha 250,01
914 |IRRF Foha  NOTA FISCAL PAGA CORA 46.34
RECURSOS DA PREFE'TURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
Atestado vencido em : 04/06/2020
2.771,84 296,35
Valor Liquido 2.475,49
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S domés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 2.771,84 9,02 2.771,84 221,74 2.521,83
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT{A ASSINATURA DO FUNCIONARIO

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

01/04/2021 a 30/04/2021 Tec. Enfermagem

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

71.408.546/0001-24

000266 DANIELI FERREIRA TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descrig3o Referéncia Vencimentos Descontos
104 |Horas Extras . 223,56
001 [Salario Base 220.00 1.748,00
092 |Folgas Remuneradas 233,08
011 |Bonificagdo 177,04
012 |Insalubridade 220,00
903 |[INSS Foiha 229,59
914 |IRRF Folha 35,11
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2 p\‘g N
2.601,68 264,70
Valor Liquido 2.336,98
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. 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
1/

DATA

ASSINATURA DO FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa
Av Dr Renato silva, 129 Hospital

de Mis Socorro

Demonstrativo de Pagamento de Salario

01/04/2021 a 30/04/2021 Farmacia 71.408.546/0001-24
000272 DANIELLE DE GODQY VESCO FARMACEUTICO
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
104 |Horas Extras 618,96
001 |Salario Base 220:00 2.441,00
162 {Feriado 309,21
011 |Bonificagdo 24471
012 |Insalubridade 220,00
903 |INSS Folha 388,02
914 |IRRF Folha 162,08
' NOTA FISCAL PAGA CO
RECURSOS DA PREFEITU
’ MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2 -y Moo
==
3.833,88 550,10
Valor Liquido 3.283,78
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S domés Base Ciic. IRRF Faixa IRRF
2.441,00 3.833,88 10,12 3.833,88 306,71 3.445,86
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/1
DATA

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/04/2021 a 30/04/2021

00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro

Tec. Enfermagem

Demonstrativo de Pagamento de Salério

71.408.546/0001-24

000123 DANIELLE MACHADO DE CAMARGO ENFERMEIRA
Céd. Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
028 |Abono De Fungéo 579,00
104 |Horas Extras 192,00
001 |Salario Base 220:00 ;3.030,00
011 |Bonificagédo 304,21
012 |insalubridade 220,00
017 |Noturmno 22,40
602 |Contribuicao Sindicail 1 43,47
903 |INSS Folha 459,94
914 |IRRF Folha 238,60
"NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE §OCO RO
TERMO N® o\ \odNL
4.347,61 742,01
Valor Liquido 3.605,60
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS F.GTSdomés Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
3.030,00 4.347,61 10,58 4.347,61 347,80 3.887,67

I

DATA

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO




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

01/04/2021 a 30/04/2021 Zeladoria 71.408.546/0001-24
000034 DEISE MACIEL DA CUNHA FAXINEIRA
Cod. Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
061 |Adicional Por Tempo Servico 94,72
- 001 |Saléario Base 220:00 1.208,00
162 |Feriado 161,08
011 |Bonificagsio 122,16
012 |Insalubridade ' 220,00
017 |Notumo 418,86
903 |INSS Folha 184,37
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2 i\ XA
Atestado vencido em : 20/06/2020 ’
2.224.82 184,37
Valor Liquido 2.040,45
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Ciic. IRRF Faixa IRRF
1.208,00 2.224 .82 8,29 2.224,82 177,98 1.850,86
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
01/04/2021 a 30/04/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000264 DENISE APARECIDA DE SOUZA SALVARANI TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
104 |Horas Extras 1.020,60
001 |Salario Base 220:00 1.748,00
162 |Feriado 233,08
092 |Folgas Remuneradas 233,08
011 |Bonificagfio 177,04
012 |Insalubridade ' © 220,00 | .
903 |INSS Folha 359,73
914 |IRRF Folh _ 136,01
r' NOTA FISC £ 5A COM NOTA FISCAL PAGGA COM
RECURSOS T ‘TURA RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPA! ‘RO MUNICIPAL DE S RRO
TERMO N TERMO N2 .- Y22
3.631,80 495,74
Valor Liquido 3.136,06
Saldo Base Sal. Contri. INSS . Base Cal. FGTS F.G.T.Sdomés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 3.631,80 9,91 3.631,80 290,54 3.272,07
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

01/04/2021 a 30/04/2021 Farmacia - . 71.408.546/0001-24
000230 DEREK DESTITO VERTINO AUX. ADMINISTRATIVO
Cad. Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 220:00 1.208,00
011 |Bonificagéo 122,16
012 |insalubridade 220,00
903 |INSS Folha 123,01

NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO

1.550,16 123,01
Valor Liquido 1.427,15
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.GT.S domés . Base Calc. IRRF Faixs IRRF
1.208,00 1.550,16 7,94 1.550,16 124,01 1.427,15
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
01/04/2021 a 30/04/2021 Nutrigéo 71.408.546/0001-24
000170 DOROTEIA DE FATIMA C DE GODOI . . AUXILIAR DE COZINHA
Céd. Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
104 |[Horas Extras 80,64
001 |Salario Base 220:00 1.208,00
162 |Feriado - 322,16
011 {Bonificagdo 122,16
012 |insalubridade 220,00
903 |{INSS Folha 159,26
[ NOTA FISCAL PAGA COM-
" RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
. TERMO Ne_oN\ YT
Felicidades no seu Aniversério.
1.952,96 159,26
Valor Liquido 1.793,70
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.208,00 1.952,96 8,15 1.952,96 156,23 1.793,70
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO !
/1

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




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

Demonstrativo de Pagamento de Salario

01/04/2021 a 30/04/2021 Zeladoria 71.408.546/0001-24
000213 EDNA CRISTINA MORAES DA SILVA FAXINEIRA
Céd. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salério Base 22000 1.208,00
011 |Bonificagéo 122,16
012 |Insalubridade 220,00
017 |Noturmmo 128,81
903 |INSS Folha 134,60
[ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N A
1.678,97 134,60
Valor Liquido 1.544,37
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.Sdomeas Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.208,00 1.678,97 8,02 1.678,97 134,31 1.544 .37
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DATi\ ASSINATURA DO FUNGIONARIO

00011 irmandade da Santa Casa de Mis Socorro
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/04/2021 a 30/04/2021

Demonstrativo de Pagamento de Salério

Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24

000172 EDNA MARIA DA SILVA TECNICO ENFERMAGEM
Céd. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
104 }Horas Extras 1.146,96
001 |Salario Base 220:00 1.748,00
162 |Feriado 233,08
092 |Folgas Remuneradas 233,08
011 |Bonificagéo 177,04
012 |insalubridade 220,00
803 |INSS Folha 377,42
914 |IRRF Folha 123,87
{_ NOTA FISCAL PAGA 5
RECURSOS DA PREFEITU A
| MUNICIPAL DE SOCORR
{__TERMO Ne .~\\ N~y
Atestado vencido em : 13/01/2021 ¥
v 3.758,16 501,29
Valor Liquido 3.256,87
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cél. FGTS F.G.T.S do més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 3.758,16 10,04 3.758,16 300,65 3.181,15
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 Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/04/2021 a 30/04/2021 Administragao 71.408.546/0001-24
000001 EDNO TADEU SILOTTO ADMINISTRADOR
Céd. . Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
061 |Adicional Por Tempo Servico 1.974,10
028 |Abono De Fungéo ’ 849,80
001 |Salario Base 220:00 5.302,00
011 |Bonificagdo 536,25
012 |insalubridade 110,00
903 |INSS Folha 751,97
914 |IRRF Folha 1.336,19
NOTA FISCAL PAGA COM
Vascunsos DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2\ 00N
Atestado vencido em : 27/01/2021
8.772,15 2.088,16
Valor Liquido 6.683,99
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Ciilc. IRRF Faixa IRRF
5.302,00 6.433,57 11,69 8.772,16 701,77 8.020,18
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
! DATi ASSINATURA DO FUNCIONARIO
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/04/2021 a 30/04/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000173 EDUARDA PEREIRA MARTINS ENFERMEIRA
Cad. Descrig3o Referéncia Vencimentos Descontos
028 {Abono De Fungéo 579,00
001 |Salario Base 220:00 3.030,00
011 |Bonificagéo : - 304,21
012 |Insalubridade 220,00
017 |Noturno 550,08
602 |Contribuicao Sindical 1 46,83
903 |[INSS Folha 506,93
914 |IRRF Folha 303,55
(— "NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITUR&
MUNICIPAL DE SOCORRO
LLERMO Ne o S& g}’_‘fh ’ |
Atestado vencido em : 16/09/2020 v o
4.683,29 857,31
Valor Liquido 3.825,98
Saldo Base Sal. Contri, INSS Base Cal. FGTS F.G.T.Sdomés Base Caic. IRRF Faixa IRRF
3.030,00 4.683,29 10,82 4.683,29 374,66 4.176,36
DEGLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT{\ ASSINATURA DO FUNCIONARIO




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

01/04/2021 a 30/04/2021 Tec. Enfermagem

Demonstrativo de Pagamento de Salério

71.408.546/0001-24

000174 ELEN RIBEZE TELLES

TECNICO ENFERMAGEM

Céd. Descriciio Referéncia Vencimentos Descontos
104 |Horas Extras 1.355,94
001 |Salario Base 220.00 1.748,00
162 |Feriado . 233,08
011 |Bonificacédo 177,04
012 |Insalubridade 220,00
017 {Noturno 1.142,58
903 |INSS Folha 534,00
914 |IRRF Folha 340,96
‘ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
| TermoNe oo
4.876,64 874,96
Valor Liquido 4.001,68
Sakio Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 487664 10,95 4.876,64 390,13 4.342,64
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT/A ASSINATURA DO FUNCIONARIO

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

Demonstrativo de Pagamento de Salério

01/04/2021 a 30/04/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000243 ELIANE CRISTINA PIRES DE SOUZA BINOTTI TECNICO ENFERMAGEM
Céd. Descricéio Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 220:0C 1.748,00
011 |Bonificagdo 177,04
012 |insalubridade 220,00
017 |Noturno - 372,96
903 |INSS Folha 219,55
914 |IRRF Folha 29,58
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
“TRMO Ne_OAN MO
Atestado vencido em : 01/04/2021
2.518,00 249,13
Valor Liquido 2.268,87
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 2.518,00 8,72 2.518,00 201,44 2.298.45
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
I

DATA

ASSINATURA DO FUNCIONARIO




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

01/04/2021 a 30/04/2021 Tec. Enfermagem

Demonstrativo de Pagamento de Salério

71.408.546/0001-24

000281 ELIANE DE SOUZA SILVA TECNICO ENFERMAGEM
Céd. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
104 |Horas Extras 155,52
001 |[Salario Base 220:00 1.748,00
011 |Bonificagdo 177,04
012 |Insalubridade 220,00
903 |INSS Folha 193,45
914 |IRRF Folha 16,23
NOTA FISCAL PAGA CO
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMON®_ 23O L
.2.300,56 208,68
Valor Liquido 2.091,88
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Ciélc. IRRF Faixe IRRF
1.748,00 2.300,56 8,41 2.300,56 184,04 2.107,11
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT{\ ASSINATURA DO FUNCIONARIO

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

01/04/2021 a 30/04/2021 Zeladoria

Demonstrativo de Pagamento de Salério

71.408.546/0001-24

000276 ELIETE APARECIDA MICHELINI DE OLIVEIRA SERVENTE
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 220:00 1.208,00
011 |Bonificagéo 122,16
012 |Insalubridade 220,00
903 |[INSS Folha 123,01
SOS DA PREF
EITURA
Tﬁ:umcml DE SOCORRO
RMO N2 .\~ -~
' 1.560,16 123,01
Valor Liquido 1.427,15
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S domés Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.208,00 1.550,16 7,94 1.550,16 124,01 1.427,15

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

I/

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




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

01/04/2021 a 30/04/2021 Tec. Enfermagem

Demonstrativo de Pagamento de Salério

71.408.546/0001-24

000216 EMILEN FERNANDA DE MORAES F DO CARMO TECNICO ENFERMAGEM
Céd. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
104 |Horas Extras . 106,92
001 |Salério Base 220.00 1.748,00
162 |Feriado 116,54
012 |Insalubridade 220,00
903 |INSS Folha 180,73
" "NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N®_sa X0 SN
\
2.191,46 180,73
i Valor Liquido 2.010,73
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 . 2.191 .46_ 8,25 2.191,46 175,31 '2.010,73
DEGLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Il
DATA ASSINATURA DO FUNGIONARIO

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

Demonstrativo de Paéamento de Salario

01/04/2021 a 30/04/2021 Fisioterapia 71.408.546/0001-24
000253 ERICK PIRES FERREIRA FISIOTERAPEUTA
Cad. Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
104 |Horas Extras 46,22
001 |Salario Base 154:00 2.044,00
011 |Bonificagio © 300,96
012 |insalubridade . * 220,00
903 |INSS Folha C t 291,74
914 |IRRF Folha o 31,16
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N cA\\\ o :
Férias de 22/04/2021 até 30/04/2021 Dia(s) 9 (045:00)
Atestado vencido em : 01/04/2021 2.611,18 322,90
Valor Liquido 2.288,28
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Cdic. IRRF Faixa IRRF
2.920,00 2.611,18 10,06 2.611,18 208,89 2.319,44
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO :
/ DATi ASSINATURA DO FUNCIONARIO




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

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

01/04/2021 a 30/04/2021 Tec. Enfermagem ’ 71.408.546/0001-24
000114 ERIKA VALQUIRIA DE OLIVEIRA MORAES TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
104 |Horas Extras ‘ - 670,68
001 |Salario Base 220:00 1.748,00
162 |Feriado ' 233,08
011 |Bonificagéo 177,04
012 |Insalubridade 220,00
017 |Noturno 874,32
803 [INSS Folha I 400,51
914 |IRRF Folha - ' 145,15

NOTA FISCAL PAGA COM
&—Rscu'as_os DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2_Ch\\o >
1

3.923,12 545,66
Valor Liquido 3.377.46
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S domés Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 3.92312 10,21 3.923,12 313,84 3.333,02 '
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
! DAT{\ . ASSINATURA DO FUNGIONARIO
00011 irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/04/2021 a 30/04/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000265 FABIO CARDOSO ENFERMEIRA
Céd. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Saléario Base 220:00 3.030,00
162 |Feriado - 404,00
011 |Bonificagéo ) ' 304,21
012 {Insalubridade . 220,00
017 |Noturmo ‘ 595,92
602 |Contribuicao Sindical 1 45,54
903 |INSS Folha 488,85
814 |IRRF Folha 278,56
NOTA FISCAL PAGA C
RECURSOS DA PREFEITYRA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO Ne _Q;S}é\\__
4.554,13 812,95
Valor Liquido 3.741,18
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Céle. IRRF Faixa IRRF
3.030,00 4.554,13 10,73 4.554,13 . 364,33 4.065,28
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
l__

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO



00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/04/2021 a 30/04/2021 Administragdo

Demonstrativo de Pagamento de Salério

71.408.546/0001-24

000259 FERNANDO JOSE LIMA CRUZ

AUX. ADMINISTRATIVO

Céd. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
028 |Abono De Fungdo « 480,60
001 |Salario Base 220:00 3.000,00 |
011 |Bonificagio 300,90
012 |insalubridade 110,00
903 |INSS Folha 396,08
914 |IRRF Folha 169,51
;
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2_cM\DOON
Y
3.891,50 565,59
Valor Liquido 3.325,91
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Céic. IRRF Faixa IRRF
3.000,00 3.891,50 10,18 3.891,50 311,32 3.49542
DEGLARO 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

01/04/2021 a 30/04/2021 Tec. Enfermagem

71.408.546/0001-24

000280 FLAVIO DE SOUZA SILVA TECNICO ENFERMAGEM
Cad. Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
104 [Horas Extras 442,26
001 |Salério Base ., 220:00 ,1.748,00
011 {Bonificagso ) 177,04
012 |Insalubridade 220,00
017 {Noturno 116,63
903 |INSS Folha 241,86
914 |IRRF Folha 41,86
NOTA FISCAL PAGA CO
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N®_O\N\ NS |
2.703,93 283,72
Valor Liquido 2.420,21
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cél. FGTS F.G.T.S domés Base Cdlc. IRRF Faixs IRRF
1.748,00 2.703,93 8,94 2.703,93 216,31 2.462,07
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/1

DATA

ASSINATURA DO FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/04/2021 a 30/04/2021

Demonstrativo de Pagamento de Salério

Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24

000194 GABRIELE FATIMA DE SOUSA TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descri¢io Referéncia Vencimentos Descontos
104 |Horas Extras ' 942,84
001 |Salario Base 220:00 1.748,00
162 |{Feriado 233,08
092 |Folgas Remuneradas 233,08
011 |Bonificagdo 177,04
012 |Insalubridade 220,00
903 |INSS Folha 348,84
914 ]IRRF Folha 125,98
NOTA FISCAL PAGA com
RECURSOS DA PREFE\TURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
\ NN
Felicidades no seu Ahf
3.554,04 474,82
Valor Liquido 3.079,22
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cél. FGTS F.G.T.S do més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 3.554,04 9,82 3.554,04 284,32 3.205,20
DEGLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
!l .
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO

00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/04/2021 a 30/04/2021

Demonstrativo de Pagamento de Saléario

Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24

INATURA DO FUNCIONARIO

000262 GABRIELLE DOS SANTOS MORENO TECNICO ENFERMAGEM
Céd. Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
104 |Horas Extras 1.117,80
001 |Salario Base 220:00 1.748,00
011 {Bonificagdo 177,04
012 |insalubridade 220,00
903 |INSS Folha 308,93
914 |IRRF Folha 88,29
[ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DF SOCORRO|
TERMO N2 AV DN |
3.262,84 397,22
Valor Liquido 2.865,62
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 3.262,84 9,47 3.262,84 261,02 2.953,91
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBC
/1
DATA ASS




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

01/04/2021 a 30/04/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000215 GERLANE DE AMORIN BIGON TECNICO ENFERMAGEM
' Cod. Descrigdo . Referéncia Vencimentos Descontos
104 jHoras Extras 1.584,08
001 |Salario Base 220:00. 1.748,00
162 |Feriado 233,08
092 |Folgas Remuneradas 233,08
011 |Bonificacéo 177,04
012 [{Insalubridade 220,00
017 |Noturno 89,42
903 |[INSS Folha 452,53
914 |IRRF Folha

228,36
V NOTA FISCAL PAGA COM .

RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2_cANDIN——

4.294.70 680,89
Valor Liquido 3.613,81
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S domés Base Clc. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 420470 10,54 4.294,70 343,57 3.842,17
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
01/04/2021 a 30/04/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000240 GEYSSA DIAS DE OLIVEIRA PRETO TECNICO ENFERMAGEM
Cad. Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base i 220:00 1.748,00
162 |Feriado 233,08
092 |Folgas Remuneradas 233,08
011 |Bonificagéo 177,04
012 |Insalubridade 220,00
903 |INSS Folha 230,73
914 |IRRF Folha 35,74
r NOTA FISCAL PAGA CO
RECURSOS DA PREFEITUR
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO Ne Q}\n‘\;\.
Y
2.611,20 266,47
Valor Liquido 2.344,73
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S domés Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 2.611,20 8,84 2.611,20 208,89 2.380,47
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

01/04/2021 a 30/04/2021 Nutric&o 71.408.546/0001-24
000108 HILDA ALVES DOS SANTOS \ ; COZINHEIRA
Céd. Descrigio Referéncia Vencimen‘ws Descontos
001 |Salario Base 220:00 1.437,00
162 |Feriado 191,60
011 |Bonificagéio 145,44
012 |Insalubridade 220,00
903 |INSS Folha 162,96
~~NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFE‘TURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO NL.CM 305
1.994,04 162,96
Valor Liquido 1.831,08
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.437,00 1.994,04 8,17 1.994,04 169,52 : 1.831,08
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO v
! DAT{« ASSINATURA DO FUNCIONARIO
00011 irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 128 Hospital
01/04/2021 a 30/04/2021 Fisioterapia 71.408.546/0001-24
000156 HINGRIDIS CAROLINI NICOLETTI NASCIMENTO AUX. DE FISIOTERAPIA
Cod. Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salério Base 220:00 1.208,00
011 |Bonificacéo 122,16
012 |insalubridade 220,00
903 |INSS Folha 3 123,01
(‘ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2 Q}E N2
—
Atestado vencido em : 09/03/2021
1.5560,16 123,01
Valor Liquido 1.427,15
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S domés Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.208,00 1.550,16 7,94 1.550,16 124,01 1.427,15
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 Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital

01/04/2021 a 30/04/2021 Tec. Enfermagem : 71.408.546/0001-24
000111 IDELMA APARECIDA DE OLIVEIRA TECNICO ENFERMAGEM
Ccaod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
104 |Horas Extras 1.146,96
001 |Salario Base 220:00 1.748,00
162 |Feriado 116,54
092 |Folgas Remuneradas 233,08
011 |Bonificagéo 177,04
012 |Insalubridade 220,00
017 |[Noturno 695,48
613 [Contribuig8o Sindicalizados ) ) 27,60
903 |INSS Folha 458 47
914 |IRRF thi-——-—-*"mr ' 236,56
NOTA FISCA RA
VRECURSOS DA PREFE\TU o
MUNICIPAL DE SOCORR
T NE QL -
Felicidades no se i
4.337,10 722,63
Valor Liquido 3.614,47
Saldo Base Sal. Contri. INSS Bue Cal. FGTS F.G.T.S domés : Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 4.337,10 10,57 4.337,10 346,96 ) 3.878,63
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ umi ASSINATURA DO FUNCIONARIO
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/04/2021 a 30/04/2021 Administragéo 71.408.546/0001-24
001001 IGOR PINTO DE OLIVEIRA : AUXILIAR ESCRITORIO
T Cea. Descrig8o ) Referéncia Vencimentos Descontos
028 |Abono De Fungdo 253,00
001 |Salario Base 220:00 1.437,00
011 |Bonificagdo 145,44
012 }insalubridade 110,00
903 |INSS Folha 168,58
' NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2 T 20 W
Felicidades no seu Aniversario.
1.945,44 168,58
Valor Liquido 1.786,86
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S domés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.437,00 1.945,44 8,15 1.945,44 155,63 1.786,86
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
I/

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/04/2021 a 30/04/2021

Mis Socorro

Tec. Enfermagem

Demonstrativo de Pagamento de Salério

71.408.546/0001-24

000217 ISLAINE COSER TECNICO ENFERMAGEM
Céd. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
104 |Horas Extras 1.117,80
001 |Salario Base 220:00 1.748,00
162 |Feriado + 233,08
011 |Bonificagio 177,04
| 012 |Insalubridade 220,00
903 |INSS Folha 340,70
914 |}IRRF Folha 118,48
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITU
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2 O\ \
3.495,92 459,18
Valor Liquido 3.036,74
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.Sdomés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 3.495,92 9,75 3.495,92 279,67 3.1565,22
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
11
DATA

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

00011 Irmandade da Santa Casa de
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/04/2021 a 30/04/2021

Mis Socorro

Administragao

Demonstrativo de Pagamento de Salério

71.408.546/0001-24

DATA

000145 IVAN APARECIDO DE LIMA AUXILIAR ESCRITORIO
Cad. Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
028 |Abono De Fungéio 844,40
104 |Horas Extras 54,48
001 |Salario Base 220:00 2.377,00
011 |Bonificagio , 240,84
012 |insalubridade 110,00
903 |INSS Folha 359,02
914 |IRRF Folha 59,62
NOTA FISCAL PAGA CO
RECURSOS DA PREFE!TUEA
MUNICIPAL DE SOCORR
TERMONZ_ i3\ |
Felicidades no seu Aniversério.
3.626,72 418,64
Valor Liquido 3.208,08
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cdl. FGTS F.G.T.S do més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.377,00 3.626,72 9,90 3.626,72 290,13 2.698,93
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ / ASSINATURA DO FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Saléario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/04/2021 a 30/04/2021 Recepgio 71.408.546/0001-24
000227 IVONE LUISA DE MORAES RECEPCIONISTA
Cod. Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
028 |Abono De Fungio 8,72
001 |Salario Base 220:00 1.437,00
162 |Feriado 191,60
011 |Bonificagdo 145,44
012 |Insalubridade 110,00
.017 |Noturno 498,16
903 |INSS Folha 204,30
NOTA FISCAL PAGA COM
VRECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO NEGNAINS
2.390,92 204,30
Valor Liquido 2.186,62
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.437,00 2.390,92 8,54 2.390,92 191,27 1.807,44
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 Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/04/2021 a 30/04/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000109 JAMILI FRANCO DE MORAES MALHAS ENFERMEIRA
Cod. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
028 |Abono De Fungéo 577,80
104 |Horas Extras 329,76
001 |Salario Base 220:00 3.637,00
011 |Bonificagéo 301,24
012 |Insalubridade 220,00
802 |Contribuicao Sindical 1 50,65
803 |INSS Folha 560,49
814 |IRRF Folha 334,91
r NOTA FISCAY PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMON®__ | 223
Atestado vencido em : 03/02/2021
5.065,80 946,05
Valor Liquido 4.119,75
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.Sdomeés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.637,00 5.06580 11,06 5.065,80 405,26 4.315,72
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO ;
4 DAT,A ASSINATURA DO FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/04/2021 a 30/04/2021 Radiologia 71.408.546/0001-24
000104 JESSEY MALDONADO MONTEIRO TECNICO RADIOLOGIA
Cod. Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
082 |Complemento De Salario 484,30
028 |Abono De Fungéo 406,00
001 |Salario Base ‘ 220:00 2.415,00
159 |Sobre Aviso 433,50
011 |Bonificacéio 244,67
012 |insalubridade 924,30
017 |Noturno 202,00
9803 |INSS Folha 566,64
9814 |IRRF Folha 343,42
NOTA FISCAL PAGA GOM 1
rRECURSOS DA PREFE! TURA
MUNICIPAL DE SOCQ RRO
TERMO N2 PR ) N
Atestado vencido em : 15/03/2021 o :
Felicidades no seu Aniversario. 5.109,77 910,06
Valor Liquido 4.199,71
Saido Base $Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
2.415,00 5.109,77 11,09 5.109,77 408,78 4.,353,54
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 Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/04/2021 a 30/04/2021 Zeladoria 71.408.546/0001-24
000189 JOELMA DE MORAES AUXILIAR LAVANDERIA
Céd. Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 220:00 1.208,00
162 |Feriado 161,08
011 |Bonificagdo 122,16
012 |Insalubridade _ 220,00
803 |INSS Folha " ' 137,51
[~ NOTA FISCAL PAGA CO
RECURSOS DA PREFEITU'EA
MUNICIPAL DE SOCORR
TERMONZQMADNS, |
‘Atestado vencido em : 14/04/2021 : :
Felicidades no seu Aniversério. 1.711,24 137.51
Valor Liquido 1.573,73
Saldo Base Sal. Contri. INSS Bage Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Céic. IRRF Faixs IRRF
1.208,00 1.711,24 8,04 1.711,24 136,89 1.5673,73
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ om-{\ ASSINATURA DO FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Saléario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital »
01/04/2021 a 30/04/2021 Tec. Enfermagem ) 71.408.546/0001-24
000257 JOICE DA SILVA ENFERMEIRA
Céd. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
104 |Horas Extras 379,08
001 |Salario Base 220:00 3.030,00
162 |Feriado : 202,00
011 |Bonificagso 304,21
012 |Insalubridade 220,00
017 |Noturno 229,20
602 |Contribuicao Sindicat 1 43,64
903 |INSS Fotha _ ’ 462,30
914 [IRRF Folha ' 241,86
NOTA FISCAL PAGA COM
VRECURSOS DA PRE ITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2_o0
Ema—
4.364,49 747,80
Valor Liquido 3.616,69
Saido Base Sal. Contri. INSS Bau Cal. FGTS F.G.T.Sdomés , Base Céle. IRRF Faixa [RRF
3.030,00 436449 10,59 4.364,49 349,15 3.902,19
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
01/04/2021 a 30/04/2021 Radiologia 71.408.546/0001-24
000133 JONATAS HENRIQUE GONCALVES TECNICO RADIOLOGIA
Cod. Descrigéo ' Referéncia Vencimentos Descontos
104 |Horas Extras 286,68
001 |Saléario Base 220:00 2.415,00
159 |Sobre Aviso 433,50
011 |Bonificagéo 244,65
012 |Insalubridade 924,30
017 |Noturno 202,00
903 |INSS Folha 482,13
914 |IRRF Folha 269,27
[— NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA :EEFE”URA
;VIUNICIPAI. DE SOCORRO
ERMO N2 oy o
Atestado vencido em : 08/01/2021
4.508,13 751,40
Valor Liquido 3.754,73
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Ciic. IRRF Faixa IRRF
2.415,00 4506,13 10,70 4.506,13 360,49 _ 4.024,00
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 Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital

01/04/2021 a 30/04/2021 Fisioterapia 71.408.546/0001-24
000166 JOSI APARECIDA FERRARI AUX. DE FISIOTERAPIA
Céd. Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salério Base 146:40 805,33
012 |insalubridade 220,00
903 |INSS Folha : ' 76,89

RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2 oA S N

F NOTA FISCAL PAGA COM

Beneficio de 21/04/2021 até 06/06/2021 (073:20)

Atestado vencido em : 09/03/2021 1.025,33 76,89
Valor Liquido 948,44
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cél. FGTS F.G.T.S domés Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.208,00 1.025,33 7,50 1.025,33 82,02 948,44
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ oA-ri\ ASSINATURA DO FUNCIONARIO
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/04/2021 a 30/04/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000263 JOSILENE APARECIDA DE MORAES LOPES TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salério Base 220:00 1.748,00
162 |Feriado 233,08
092 |Folgas Remuneradas 233,08
011 |Bonificagéo . 177,04
012 |insalubridade 220,00
017 |[Notummo 652,68
903 |INSS Folha 309,05
914 |IRRF Folha 88,42

" NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO

TER 2 -\
3.263,88 397,47
Valor Liquido 2.866,41
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S domeés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 3.263,88 9,47 3.263,88 261,11 2.954,83
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

01/04/2021 a 30/04/2021 Tec. Enfermagem ' 71.408.546/0001-24
000255 JULIANA MAR!I DO NASCIMENTO SANTANA TECNICO ENFERMAGEM

Céd. Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos

104 {Horas Extras 223,50

001 {Salério Base 220:00 1.748,00

162 |Feriado 233,08

011 |Bonificago 177,04

012 |Insalubridade 220,00

‘017 |Noturno 88,42

803 |INSS Folha 240,31

914 |IRRF Folha ) ' 41,00

NOTA FISCAL PAGA COM

RECURSOS DA PREFEITURA

© MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N_| A0

Felicidades no seu Aniversério.

2.691,04 281,31
Valor Liquido 2.409,73
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més « Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 2.691,04 8,93 2.691,04 215,28 2.450,73
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
01/04/2021 a 30/04/2021 Radiologia _ 71.408.546/0001-24
000086 JULIANO SOUZA MODESTO . . TECNICO RADIOLOGIA
cod. Descricho Referéncia Vencimentos Descontos
082 |Complemento De Salario 484,30
001 |Salério Base 220:00 2.415,00
011 |Bonificagéo 244 68
012 [{Insalubridade 924,30
017 |Noturno 183,00
903 |INSS Folha 446 45
914 |IRRF Folha 187,49
920 |Pensio Alimenticia 1.085,00
NOTA FISCAL PAGA CO
RECURSOS DA PREFEITUEA
MUNICIPAL DE SOCORR
TERMO N2 | 13352\
Atestado vencido em : 01/03/2021
4.251,28 1.718,94
Valor Liquido 2.532,34
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.Sdomeés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.415,00 425128 10,50 4.251,28 340,10 3.615,24
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO T
I

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/04/2021 a 30/04/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000210 JUREMA DE MORAES TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
104 [Horas Extras 223,56
001 |{Salario Base 220:00 1.748,00
162 |Feriado 233,08
011 |Bonificagdo 177,04
012 {Insalubridade , 220,00
017 |Noturno : © 695,48
803 |[INSS Folha 313,05
914 |IRRF Folha ~OTA FISCAL PRGA COM 66,79
Fnecunsos DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE[SOCORRO
TERMO Ne_oV o>
Atestado vencido em : 21/10/2020
Felicidades no seu Aniversério. -3.297,16 379,84
Valor Liquido 2.917,32
Sasido Base Sal. Contr. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 3.297,16 9,49 3.297,16 263,77 2.794,52
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ nAr{q ASSINATURA DO FUNCIONARIO
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital . .
01/04/2021 a 30/04/2021 Administragéio 71.408.546/0001-24
000199 KAUE LUAN CREMA DE OLIVEIRA AUXILIAR ESCRITORIO
Cod. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
028 jAbono De Fungéio 253,00
001 |Salario Base 220:00 1.437,00
011 |Bonificagéo 145,44
012 |Insalubridade 110,00
621 |Assisténcia Médica 120,00
903 |INSS Folha 158,68
NOTA FISCAL PAGA co
RECURSOS DA PREFEITU
MUNICIPAL QE SOCORRD
TERMO N2 gy ‘iQD"A-
1.945,44 278,58
] Valor Liquido 1.666,86
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cél. FGTS F.G.T.S do més Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.437,00 1.84544 8,15 1.945 44 155,63 1.786,86
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ nni ASSINATURA DO FUNCIONARIO




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

01/04/2021 a 30/04/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000202 KELL! CRISTINA DA SILVA ENFERMEIRA
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
104 |Horas Extras 384,00
001 |Salario Base 220:00 3.030,00
011 |Bonificagéo 304,21
012 |insalubridade 220,00
602 |Contribuicao Sindical 1 . . 39,38
903 |INSS Folha 402,62
914 |IRRF Folha 175,54

coMm
NOTA FISCAL PA _A
rRECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO

TERMO N2_o\ia
|

Atestado vencido em : 17/02/2021 '
'3.938,21 617,54

Valor Liquido 3.320,67
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F GT.Sdomés Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
3.030,00 3.938,21 10,22 3.938,21 315,05 3.535,59
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA 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 '
01/04/2021 a 30/04/2021 Nutric&o 71.408.546/0001-24
001003 KHERLY PORTELLA ALVES Nutricionista
Céd. Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 180:00 1.872,00
011 |Bonificagéo 207,00
012 |insalubridade 220,00
903 |INSS Folha 193,27
914 |IRRF Folha 15,13
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL QE SOCORRO
TERMO N¢ 2 \;\a N
2.299,00 208,40
Valor Liquido 2.090,60
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S domés Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.872,00 2.299,00 8,41 2.299,00 183,92 2.105,73
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
1

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




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

Demonstrativo de Pagamento de Saléario

01/04/2021 a 30/04/2021 Recepc¢éo 71.408.546/0001-24
000192 LAIS DANIELE DE TOLEDO RECEPCIONISTA
Céd. Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
028 |Abono De Fungéo 187,78
001 |Salério Base 220:00 1.437,00
162 |Feriado 191,60
092 |Folgas Remuneradas : 191,60
011 |Bonificagdo ' 143,44
012 |insalubridade 110,00
903 |INSS Folha 188,76
-—/
[ acon R eTuRA
P
ECURSOS DA
FMUNICIPAL DESOCORRO
TERMO N2_ciSos
2.261,42 188,76
Valor Liquido 2.072,66
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Céic. IRRF Fsixa IRRF
1.437,00 2.261,42 8,35 2.261,42 180,91 1.883,07
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ /
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO

00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/04/2021 a 30/04/2021

Demonstrativo de Pagamento de Salario

Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24

000254 LARISSA SILVA FERREIRA LIMA ENFERMEIRA
Céd. Descricéio Referéncia Vencimentos Descontos
104 |Horas Extras 512,00
001 |Salario Base 220.00 3.030,00
011 |Bonificagéo 304,21
012 |insalubridade 220,00
602 |Contribuicao Sindical 1 40,66
903 |INSS Folha 420,54
914 |IRRF Folha 192,05
{_ NOTA FISCAL PAGA oW
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N9 -2
Atestado vencido em : 01/04/2021
.4.066,21 653,25
Valor Liquido 3.412,96
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
3.030,00, 4.066,21 10,34 4.066,21 325,29 3.645,67
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
01/04/2021 a 30/04/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000261 LARYSSA CRISTINA VIEIRA DE ANDRADE ENFERMEIRA
Cad. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
028 |Abono De Fungiio 579,00
104 {Horas Extras 128,00
001 |Salario Base 220:00 3.030,00
162 |Feriado . . 404,00
011 |Bonificag&o 21
012 |insalubridade ESTA NOTA|FISCAL FO! PAGO O VALOR DB29,00
602 |Contribuicao Sindical 1 46,65
903 |INSS Folha R$_42LYO ,3_4 COM RECURSO MUNICIPAL 504,40
914 |IRRF Folha 300,05
£oVALORDERS _AST3. 99
NOTA FISCAL PAGA CO
IRECURSOS DA PREFEITU COM RECURSO PROPRIO
MUNICIPAL DE SOCORRU
4.665,21 851,10
Valor Liquido 3.814,11
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
3.030,00 466521 10,81 4.665,21 373,21 4.160,81
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
I/
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/04/2021 a 30/04/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000274 LEILA PRAXEDA BATISTA SANTOS ROCHA TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 220:00 1.748,00
011 |Bonificagéo 177,04
012 |Insalubridade 220,00
903 |[INSS Folha 176,55
;2.145,04 176,55
Valor Liquido 1.968,49
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.5 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
/1
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




