00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/05/2021 a 31/05/2021

Demonstrativo de Pagamento de Salério

Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24

000058 ADRIANA AP REGINATO TECNICO ENFERMAGEM
Céd. Descrigdo Roferénca H Vensimentos Descontos
061 |Adicional Por Tempo Servico ‘ 171,40
001 |Salario Base 180:00 | 1:748,00
414 |Hora extra 50% 002:03 29,13
011 |Bonificagéo 177,04
012 Insalubridade ; 220,00
415 |Hora extra 100% 010:00 194,22
903 |INSS Folha ) 222,16
i
2.539,79 222,16
‘ Vaior Liquido 2.317,63
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS FGTSdomes Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 2.539,79 8,75 2.839,79 203,18 1.938,45
DEGLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT{«\ ASSINATURA DO FUNCIONARIO

00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamanﬁ de Salério

Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/05/2021 a 31/05/2021

Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24

000058 ADRIANA AP REGINATO TECNICO ENFERMAGEM
Céd. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
061 |Adicional Por Tempo Servico 171.40
001 jSalério Base 4180:00 | 1.748,00
414 |Hora extra 50% 002:0C » 29,13
011 |Bonificagédo 177,04
012 [|Insalubridade 220,00
415 |Hora extra 100% 010:00 194,22
903 |INSS Folha 222,16
| NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2 )00
2.539,79 222,16
Vaior Liquido 2.317,63
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cai FGTS TG T Sdomes Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 2.539,79 8,75 2.539,79 203,18 1.938,45

/1

DATA

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/05/2021 a 31/05/2021

Demonstrativo de Pagamento de Salario

Enfermeiras Padrédc 71.408.546/0001-24

000214 ANA PAULA FERREIRA TAVARES TERESA ENFERMEIRA
. Céd. Descrigao Referéncia Verncimentos Descontos
001 |Salario Base 180:0C 3.030,00
162 |Feriado '404,00
011 |Bonificagéo ; 304,21
012 |insalubridade 220,00
416 |Hora extra 90% 006:00 | 191,90
017 |Noturno 641,76
602 |Contribuicao Sindical 1 47,91
903 |INSS Folha 522,14
914 |IRRF Folha 239,24
Felicidades no seu Aniversario.
4.791,87 809,29
Valor Liquido 3.982,58
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS F.GTSdomeés Base Céic. IRRF Faixa IRRF
3.030,00 4.791,87 10,90 4.791,87 382.34 3.890,55
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
01/05/2021 a 31/05/2021

Demonstrativo de Pagamento de Salario

Enfermeiras Padrao 71.408.546/0001-24

000214 ANA PAULA FERREIRA TAVARES TERESA ENFERMEIRA
Cod. Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 180:00 3.030,00
162 |Feriado 404,00
011 |Bonificagéo ‘304,21
012 |insalubridade 220,00
416 |Hora extra 90% 006:00 191,90
017 [Noturno 641,76
602 |[Contribuicao Sindical 1 47,91
903 |INSS Folha 522,14
914 |IRRF Folha 239,24
NOTA FISCAL PAGA COM
\ RECURSOS DA PREFEITURA
| MUNICIPAL DE SOCORRO '
Felicidades no seu Aniversatio. T!RM&N‘M——
4.791,87 809,29
Valor Liquido 3.982,58
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS FGTSdcimes Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
3.030,00 479187 10,90 4.791,87 383,34 3.890,55
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

Demonstrativo de Pagamento de Salério

01/05/2021 a 31/05/2021 Administracéc 71.408.546/0001-24
000226 ANDREIA CRISTINA C CARDOSO SALVARANI AUXILIAR ESCRITORIO
Cod. Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
028 |Abono De Fungéo 253,00
001 |Salario Base 220:0C 1.437,00
011 |Bonificagéo 145,44
012 |Insalubridade .110,00
903 |INSS Folha 158,58
1.945,44 158,58
Valor Liquido 1.786,86
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.Sdomeés Base Ciic. IRRF Faixa iRRF
1.437,00 1.945,44 8,15 1.945.44 155,63 1.407,68
_ | 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

Demonstrativo de Pagamento de Salério

01/05/2021 a 31/05/2021 Administragdo 71.408.546/0001-24
000226 ANDREIA CRISTINA C CARDOSO SALVARANI AUXILIAR ESCRITORIO
Céd. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
028 |Abono De Fungéo 253,00
001 |Salario Base 220:00 1.437,00
011 |Bonificagdo ‘145,44
012 {Insalubridade 110,00
903 {INSS Folha . 158,58
‘ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N¢ o
1.945,44 158,58
j Valor Liquido 1.786,86
Saldo Base * Sal. Contri. INSS Base C&l FGTS £GTSdomes Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.437,00 1.945,44 8,15 1.945,44 155,63 1.407,68

I/

DATA

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA D3O FUNCIONARIO




Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/05/2021 a 31/05/2021

00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro

Tec. Enfermagem

Demonstrativo de Pagamento de Salario

71.408.546/0001-24

000200 ANDREIA MARIA REGINATO STRACCI TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descricéo Referéncia Vercimentos Descontos
001 |Salario Base 180:00 1.748,00
162 |Feriado 233,08
169 |Adicional noturno do extra 468,93
414 |Hora extra 50% 018:.CC 262,20
011 |Bonificagéio 177,04
012 |Insalubridade 220,00
415 |Hora extra 100% 078:6C 1.514,93
017 {Noturno 606,06
903 [INSS Folha 583,51
914 |IRRF Folha 324,07
5.230,24 907,58
" Vaior Liquido 4.322,66
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS F.G TS domes Base Cilkc. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 5.230,24 11,16 5.230,24 418,41 4.267,55
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DATi\ ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Av Dr Renato silva, 129 Hospital

00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro

Demonstrativo de Pagamento de Saléario

01/05/2021 a 31/05/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000200 ANDREIA MARIA REGINATO STRACCI TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos

001 |Salario Base 180:00 1.748,00
162 |Feriado 233,08
169 |Adicional noturno do extra '468,93
414 |Hora extra 50% 018:C0 262,20
011 |Bonificaggio 177,04
012 |insalubridade 220,00
415 |Hora extra 100% 078:00 1.514,93
017 |Noturno 606,06

903 {INSS Folha 583,51

914 |[IRRF Folha 324,07

™ NOTA FISCAL PA '
GA COM
RE
MUNICIPAL DE SOCORRO 5.230,24 907,58
TERMO N2 O\ Ny N\
- : Vaior Liquido 4.322,66
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS FG.TSdames Base Cdic. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 5.230,24 11,16 5.230,24 418,41 4.267,55

/I

DATA

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA GO FUNCIONARIO




Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/05/2021 a 31/05/2021

00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro

Tec. Enfermagem

Demonstrativo de Pagamento de Saléario

71.408.546/0001-24

001002 ANGELICA MARIA FERREIRA DA ROCHA TECNICO ENFERMAGEM
Céd. Descrigéo Referéncia l Vencimentos Descontos
001 |[Salario Base 180:00 | 1,748,00
162 |Feriado 116,54
169 |Adicional noturno do extra © 89,32
414 |Hora extra 50% 002:00 29,13
011 |Bonificagdo 177,04
012 |Insalubridade i 220,00
415 |Hora extra 100% 013:00 194,22
017 |Noturno 652,68
903 |INSS Folha 304,62
914 |IRRF Folha 62,15
3.226,93 366,77
Valor Liquido 2.860,16
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS FG.T.Sdomés Base Ciic. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 3.226,93 9,44 3.226,93 258,15 2.732,72
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

01/05/2021 a 31/05/2021 Tec. Enfermagem

Demonstrativo de Pagamento de Salario

71.408.546/0001-24

001002 ANGELICA MARIA FERREIRA DA ROCHA TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos

001 |[Salério Base 180:00 1.748,00
162 |[Feriado 116,54
169 |Adicional noturno do extra 89,32
414 |Hora extra 50% 002:00 © 29,13
011 |Bonificag3o 177,04
012 |Insalubridade : 220,00
415 |Hora extra 100% 010:00 194,22
017 |Noturno 652,68

903 |INSS Folha 304,62

914 |IRRF Folha 62,15

NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL D\E SOCORRO 3.226,93 366,77
TERMO N2\ D
= Vaicr Liquido 2.860,16
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS FGT.Sdcmss Base Cdic. IRRF Faixs IRRF
1.748,00 3.226,93 9,44 3.226.93 258,15 2.732,72
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE REC!BO
/1

DATA

ASSINATURA 3G SFUNCIONARIO




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

00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/05/2021 a 31/05/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000039 ANTONIA FATIMA FERREIRA GUILHERME TECNICO ENFERMAGEM
Céd. Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
061 {Adicional Por Tempo Servico . 137,12
001 |Salario Base 18G:0C 1.748,00
162 |Feriado 233,04
011 |Bonificagéo 177,04
012 |Insalubridade 220,00
613 |Contribuigsio Sindicalizados 27,60
803 |INSS Folha 219,21
914 |(IRRF Folha 15,18
Atestado vencido em : 14/10/2020
2.515,20 261,99
Vzior Liquido 2.253,21
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS FGT7Sdomés Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 2.515,20 8,72 2.515,20 201,21 2.106,40
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
01/05/2021 a 31/05/2021 Tec. Enfermagem 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 . 180:00 1.748,00
162 |Feriado 233,04
011 |Bonificacsio 177.04
012 |insalubridade 220,00
613 |Contribuigdo Sindicalizados 27.60
903 |INSS Folha 219,21
914 [IRRF Folha 15,18
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURQ
Atestado vencido em}: 14/ s
TERMO N2V O 2.515,20 261,99
i Vaior Liquido 2.253,21
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS 37T Scomes Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 2.515,20 8.72 2.515,20 201,21 2.106,40
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE REC!BC
/ DATi\ ASSINATURA DO FUNCIONARIO




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

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

Demonstrativo de Pagamento de Salario

01/05/2021 a 31/05/2021 Nutricdo 71.408.546/0001-24
000159 APARECIDA DO CARMO FARIA DOS SANTOS COPEIRA
Céd. Descrig&o Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 180:00 1.208,00
162 |Feriado | 161,08
169 |Adicional noturno do extra 56,28
414 |Hora extra 50% 020:00 201,33
011 {Bonificagdo 122,16
012 |insalubridade 220,00
415 |Hora extra 100% 001.00 13,42
903 {INSS Folha 161,90
1.982,27 161,90
Valor Liquido 1.820,37
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS FGTScomés Base Ciélc. IRRF Faixa IRRF
1.208,00 1.982,27 8,17 1.982,27 158,58 1.630,78
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DATi\ ASSINATURA DO FUNCIONARIO

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

Demonstrativo de Pagamento de Salério

01/05/2021 a 31/05/2021 Nutricéo 71.408.546/0001-24
000159 APARECIDA DO CARMO FARIA DOS SANTOS COPEIRA
Céd. Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos

001 |Salério Base 180:00 1.208,00
162 |Feriado . 161,08
169 |Adicional noturno do extra ' 56,28
414 |Hora extra 50% 020:00 201,33
011 |Bonificagdo 122,16
012 |insalubridade 220,00
415 |Hora extra 100% C01:00 13,42

903 {INSS Folha 161,90

NOTA FISCAL PAGA COM '
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2 O\ \1 .\»\;:: ) 1.982,27 161,90
L Valor Liquido 1.820,37
Seldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F G.T S do mes Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.208,00 1.982,27 8,17 1.982,27 158,58 1.630,78
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 '
01/05/2021 a 31/05/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000141 ARIANE SAVANI NASCIMENTO TECNICO ENFERMAGEM
Caod. Descrigéo Referéncia [ Vencimentos Descontos
001 [Salario Base 180:00 | 1.748,00
162 |Feriado 223,08
169 |Adicional noturno do extra | 267,96
414 |Hora extra 50% 006:00 ! 87,40
011 |Bonificagdo 177,04
012 |Insalubridade : 220,00
415 {Hora extra 100% ' 030:00 582,67
017 |Noturno 652,68
903 |INSS Folha 405,51
914 |IRRF Folha 149,76
3.958,83 555,27
Valor Liquido 3.403,56
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS FGTSdomés Base Ciic. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 3.958,83 10,24 3.958,83 316,70 3.363,73
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBC
! DAT/A ASSINATURA DO FUNCIONARIO
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Saléario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital : )
01/05/2021 a 31/05/2021 Tec. Enfermagem ' 71.408.546/0001-24
000141 ARIANE SAVANI NASCIMENTO TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 180:00 1.748,00
162 |Feriado 223,08
169 |Adicional noturno do extra 267,96
414 |Hora extra 50% 006:00 87,40
011 |Bonificagéo 177,04
012 |insalubridade ' 220,00
415 |Hora extra 100% . (30:00 582,67
017 |Noturno ' 652,68
903 |INSS Foiha 405,51
914 |IRRF Folha 149,76
|
r NOTA FISCAL PAGA COM |
RECURSOS DA PREFEITUM
MUNICIPAL DE fOCORRO 3.958,83 555,27
TERMO N2 N 2N,
’ Vaior Liquido 3.403,56
Saldo Base Sal. Contri. INSS Baée Cai. FGTS FGTScomes o Base Calc. IRRF Faixa |IRRF
1.748,00 395883 10,24 3.958,83 316,70 3.363,73
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
01/05/2021 a 31/05/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000234 BIANCA MENDES RIBEIRO TECNICO ENFERMAGEM
Cad. Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 180:0C 1.748,00
162 |[Feriado 223,08
169 |Adicional noturno do extra 267,96
092 |Folgas Remuneradas 233,08
414 |Hora extra 50% 006.CC - 87,40
011 |Bonificagéo 177,04
012 |Insalubridade 220,00
415 |Hora extra 100% 029:00 563,24
017 jNoturno 652,68
903 |INSS Folha 435,42
914 |IRRF Folha . | ‘ 205,76
Felicidades no seu Aniversario. i
4.172,48 641,18
Valor Liquido 3.531,30
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS £ 3.TSdomés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 4.172,48 10,44 4.172,48 333.7¢ 3.737,06
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
01/05/2021 a 31/05/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000234 BIANCA MENDES RIBEIRO TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 180:00 1.748,00
162 |Feriado . . . 223,08
169 |Adicional noturno do extra 267,96
092 |Folgas Remuneradas 233,08
414 |Hora extra 50% C06:0C 87,40
011 |Bonificagéo : 177,04
012 |Insalubridade | 220,00
415 {Hora extra 100% 029:00 563,24
017 |Noturno 652,68
803 |INSS Folha 435,42
914 |{IRRF Folha 205,76
NOTA FISCAL PAGA COM
t
Felicidades no seu Aniversario. MUNICIPAL D; SOCORRO 417248 641.18
hY
TERMO N°.ch \“ PN Valor Liquido 3.531,30
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS FGT Sdomes Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 4.172,48 10,44 417248 333,78 3.737,06
DEGLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTZE 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
01/05/2021 a 31/05/2021 Recepgao 71.408.546/0001-24
000225 BRUNO WASHINGTON DE MORAES SILVA RECEPCIONISTA
Cod. Descrigao Referéncia . Varcimentos Descontos
028 |Abono De Funcgéo ! 51,44
001 |Salario Base 180:00 | 1.437,00
092 |Folgas Remuneradas 3 191,60
414 |Hora extra 50% 002:0C 23,95
011 |Bonificagdo 145,44
012 |Insalubridade : . 110,00
415 |Hora extra 100% 00400 63,87
017 |Noturno 306,56
903 |INSS Folha : 196,97
914 |IRRF Folha 17,17
2.329,86 214,14
Vaior Liquido 2.115,72
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.437,00 2.329,86 8,45 2.329,86 188,38 2.132,89
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE REC!B0
f DAT{\ ASSINATURA DC FUNCIONARIO
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital . ,
01/05/2021 a 31/05/2021 Recepgéao 71.408.546/0001-24
000225 BRUNO WASHINGTON DE MORAES SILVA RECEPCIONISTA
Céd. Descri¢so Referéncia Vencimentos Descontos
028 {Abono De Fungdo - 51,44
001 |Salario Base 180:00 1.437,00
092 |Folgas Remuneradas 191,60
414 |Hora extra 50% 002:00 23,95
011 |Bonificagéo 145,44
012 |Insalubridade 110,00
415 |Hora extra 100% ‘ 0C4:CC ) 63,87
017 |Noturno 306,56
903 |INSS Folha 196,97
914 |IRRF Folha 17,17
\ "~ "NOTA FISCAL PAGA CON
R
RECURSOS DA PREEFEITURA
MUNICIPAL D_E SOCORRO 2.320,86 214,14
~\% % h)
! TERMO NQ;“’\"\:}\A Vaior Liquido 2.115,72
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Ca! FCTS FGTSdomeés ' Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.437,00 2.329,86 8,45 2.329.86 186,38 2.132,89
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE REC!80
/ DA-rﬁ ASSINATURA DO FUNCIONARIO




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

01/05/2021 a 31/05/2021 Tec. Enfermagem

Demonstrativo de Pagamento de Salério

71.408.546/0001-24

000168 CAMILA SOTO DE CARVALHO ENFERMEIRA
Cod. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
028 |[Abono De Fungéo .579,00
011 |Bonificagdo 304,21
012 |lInsalubridade 220,00
416 |Hora extra 90% 008:3C 271,86
602 |Contribuicao Sindical 1 57,08
803 [INSS Folha 192,51
Férias de 01/05/2021 até 30/05/2021 Dia(s) 30 (180:00)
1.375,07 249,59
Vaior Liquido 1.125,48
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS FG T Sdomes Base Ciic. IRRF Faixs IRRF
3.030,00 1.37507 11,39 1.375,07 110,00 1.182,56
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

01/05/2021 a 31/05/2021 Tec. Enfermagem

Demeonstrativo de Pagamento de Salario

71.408.546/0001-24

000168 CAMILA SOTO DE CARVALHO ENFERMEIRA
Cod. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
028 |Abono De Fungdo 579,00
011 |Bonificagdo 304,21
012 |Insalubridade 220,00
. 416 |Hora extra 90% 008:30 ; 271,86
602 |Contribuicao Sindical 1 57,08
903 |INSS Folha 192,51
1 NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2 CNDZ N, ‘ '
Férias de 01/05/2021 até 30/05/2021 Dia(s) 30 (180:00)
1.375,07 249,59
valor Liquido 1.125,48
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS FGTScomes Base Ciéic. IRRF Faixa IRRF
3.030,00 - 1.375,07 11,39 1.375,07 110.06C 1.182,56
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
|1

DATA ASSINATURA DO SUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro’ Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/05/2021 a 31/05/2021 Radiologia 71.408.546/0001-24
000064 CARLOS ALESSANDRO BIGON TECNICO RADIOLOGIA
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentes Descontos
061 |Adicional Por Tempo Servico 47,36
001 |Salario Base 220:0C 2.415,00
159 |Sobre Aviso 433,10
011 |Bonificagéo 244 67
012 [Insalubridade 924,30
416 |Hora extra 90% ' 004:00 ' 83,43
017 |Noturno 202,00
903 |INSS Folha 460,25
914 |IRRF Folha 239,03
4.349,86 699,28
Valor Liquido 3.650,58
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS FGTScomeés Base Ciic. IRRF Faixa IRRF
2.415,00 4.349,86 10,58 4.349.,86 347,28 3.889,61
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 ' :
01/05/2021 a 31/05/2021 Radiologia 71.408.546/0001-24
000064 CARLOS ALESSANDRO BIGON TECNICO RADIOLOGIA
Céd. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
061 |Adicional Por Tempo Servico © 47,36
001 |Salario Base 220:00 2.415,00
159 |Sobre Aviso ‘ 433,10
011 |Bonificagdo 244,67
012 |insalubridade 924,30
416 |Hora extra 90% 004:00 - 8343
017 |Noturno : + 202,00
903 |INSS Folha 460,25
914 |IRRF Folha 239,03
. NOTA FISCAL PAGA CO
RECURSOS DA PREFEITU ,
| MUNICIPAL DE SOCORR !
l TERMQJL’_J’QS&E’—:-_——
1
4.349,86 699,28
Valor Liquido 3.650,58
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cai. FGTS F G T Sdomés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.415,00 434986 10,58 4.349,86 347,98 3.889,61
DEGLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT{\ ' ASSINATURA O FUNCIONARIO




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

Demonstrativo de Pa

gamento de Salario

01/05/2021 a 31/05/2021 Zeladoria 71.408.546/0001-24
000045 CLARICE DE TOLEDO GOES FAXINEIRA
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
061 |Adicional Por Tempo Servico . 47,36
001 |Salario Base 180:00 1.208,00
162 |Feriado 161,08
011 |Bonificagdo 122,15
012 |insalubridade 220,00
613 |Contribuicsio Sindicalizados 27,60
903 |INSS Folha 141,77
1.758,59 169,37
Vaior Liquido 1.589,22
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS FGTSdomés Base Ciaic. IRRF Faixa IRRF
1.208,00 1.758,59 8,06 1.758,59 140,68 1.616,82
DECGLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT{\ ASSINATURA DO EUNCIONARIO

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

Demonstrativo de Pagamento de Salario

01/05/2021 a 31/05/2021 Zeladoria 71.408.546/0001-24
000045 CLARICE DE TOLEDO GOES FAXINEIRA
Caod. Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
061 |Adicional Por Tempo Servico 47,36
001 |Salario Base 180:00 1.208,00
162 |Feriado 161,08
011 |Bonificagéo 122,15
012 [insalubridade 220,00
613 {Contribuig8io Sindicalizados 27,60
903 |INSS Folha 141,77
‘ NOTA FISCAL PAGA COM !
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO .
TERMO N¢ Cﬁ:}‘“}l
i 1.758,59 169,37
, Vaior Liquido 1.589,22
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS FG T Sdomés Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.208,00 1.758,59 8,06 1.758,59 140,83 1.616,82

1

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

ASSINATURA DC FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital .
01/05/2021 a 31/05/2021 Farmacia 71.408.546/0001-24
000207 CLAUDIA LUANA PRIMON FARMACEUTICO
Cod. Descrigéo Referéncia ; Vencimentos Descontos
001 -|Salario Base . 180:00 ; 2,441,00
162 |Feriado 309,21
169 |Adicional noturno do extra : 72,10
092 |Foigas Remuneradas ' 309,21
011 |[Bonificagdo 24471
012 [insalubridade 220,00
416 |Hora extra 80% 012:00 .309,19
017 |Noturno 331,47
903 |INSS Folha 444 44
‘914 |IRRF Folha 217,17
4.236,89 661,61
Valor Liquido 3.575,28
Saldo Base Sal. Contn. INSS Base Cal. FGTS FGTScomes Base Cidlic. IRRF Faixa IRRF
2.441,00 423689 1049 4.236,89 338,95 3.792,45
DEGLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
! DATf\ : ASSINATURA DO FUNCIONARIO
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/05/2021 a 31/05/2021 Farmacia . . 71.408.546/0001-24
000207 CLAUDIA LUANA PRIMON FARMACEUTICO
Cod. Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 180:00 2.441,00
162 {Feriado ) ‘ 309,21
169 |Adicional notumno do extra 72,10
092 |Folgas Remuneradas 309,21
011 |Bonificagdo 244,71
012 |Insalubridade 220,00
416 |Hora extra 90% 012:00 309,19
017 |Noturno 331,47
903 |[INSS Folha 444 44
914 |IRRF Folhar__ 21717
NOTA FISCAL PAGA CO
. . RECURSOS DA PREFEITY
MUNICIPAL QE SOCORR
TERMO Ne -|§s@'\~:\
’ 4.236,89 661,61
} Valor Liguido 3.575,28
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS FG18Sdomes . Base Ciaic. IRRF Faixa |IRRF
2.441,00 423689 10,49 4.236,89 338,85 3.792,45
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DATIA ASS!NATURA DO FUNCIONARIO




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

01/05/2021 a 31/05/2021 Zeladoria

Demonstrativo de Pagamento de Saléario

71.408.546/0001-24

000249 CLAUDINEIA MARIA DA ROCHA SERVENTE
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salério Base 180:00 ; 1.208,00
162 |Feriado 161,08
011 |Bonificagao 122,16
012 {Insalubridade 220,00
903 [INSS Folha 137,51
1.711,24 137,51
Valor Liquido 1.573,73
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS FGTSdomes Base Cilc. IRRF Faixs IRRF
1.208,00 1.711,24 8,04 1.711,24 136,88 1.673,73
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 Salério

01/05/2021 a 31/05/2021 Zeladoria 71.408.546/0001-24
000249 CLAUDINEIA MARIA DA ROCHA SERVENTE
Cod. Descrig@o Referéncia Vercimentos Descontos
001 |Salario Base 180:00 1.208,00
162 |Feriado . 161,08
011 |Bonificagao 122,16
012 |Insalubridade 220,00
903 |INSS Folha 137,51
| NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
I TERMO N2 oA, 35> ,
1.711,24 137,51
| Vaior Liquido 1.573,73
Saldo Base Sal. Contri. INSS Rase Cal FGTS FGTSdcmes ’ Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.208,00 1.711,24 8,04 1.711.24 136.89 1.673,73
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 sitva, 129 Hospital

01/05/2021 a 31/05/2021 Tec. Enfermagem

Demonstrativo de Pagamento de Salario

71.408.546/0001-24

000074 DANIELA BONETT! TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
061 |Adicional Por Tempo Servico . 34,28
001 |Salario Base 180:0C 1.748,00
' 162 |Feriado 233,08
414 |Hora extra 50% 004:00 58,27
011 |Bonificagdo ' 177,04
012 |{Insalubridade 220,00
415 |Hora extra 100% 020:300 388,44
903 |INSS Folha 260,48
914 |IRRF Folha 52,10
2.859,11 312,58
Vaior Liquido 2.546,53
Saldo Base Sal. Contri, INSS Base Cal FGTS FG.T.Sdomes Base Célic. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 2.859,11 9,11 2.859,11 228,72 2.598,63
DECLARO TER REGEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT{\ ASSINATURA DO FUNCIONARIO

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

01/05/2021 a 31/05/2021 Tec. Enfermagem

Demonstrativo de Pagamento de Salério

71.408.546/0001-24

000074 DANIELA BONETTI TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
061 |Adicional Por Tempo Servico 34,28
001 |Salario Base 180:00 1.748,00
162 |Feriado 233,08
414 |Hora extra 50% 004.00 58,27
011 |Bonificagéo 177,04
012 |Insalubridade 220,00
415 |Hora extra 100% 020:00 388,44
903 |INSS Folha 260,48
914 |IRRF Folha 52,10
~JOTA FISCAL PAGA CO v
*ECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCOR (8]
TERMO N2 CNLXDA N
5
i 2.859,11 312,58
; Vaior Liguido 2.546,53
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cai FGTS FOTSdemas Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 2.859,11 9,11 2.859,11 228,72 2.598,63
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
01/05/2021 a 31/05/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000266 DANIELI FERREIRA TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salério Base 180:00 1.748,00
162 |Feriado 233,08
092 |Folgas Remuneradas 233,08
414 |Hora extra 50% 004:00 58,27
011 |Bonificagéo ‘ 122,16
012 |insalubridade 220,00
415 |Hora extra 100% 020C:00 388,44
903 |INSS Folha 277,75
914 |IRRF Folha 61,60
3.003,03 339,35
Vaior Liquido 2.663,68
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS €.GTSdomés Base Cdic. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 3.003,03 9,25 3.003,03 240,24 2.725,28
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 Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/05/2021 a 31/05/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000266 DANIEL! FERREIRA TECNICO ENFERMAGEM
Céd. Descri¢éo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |[Salério Base 180:00 1.748,00
162 |Feriado + 233,08
092 |Folgas Remuneradas 233,08
414 |Hora extra 50% 004:00 58,27
011 |Bonificagéio 122,16
012 |insalubridade .220,00
415 |Hora extra 100% 020:00 388,44
903 |INSS Folha 277,75
914 |IRRFF 61,60
rm NOTA FISCAL PAGA COM ‘
RECURSOS DA PREFEITURA || ‘
MUNICIPAL DE SOCORRO * ||
TERMO N2_J\1 XN £
3.003,03 339,35
Vaicr Liquido 2.663,68
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS FGTScomes Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 3.003,03 9,25 3.003,03 240,24 2.725,28
BEGLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NEST= RECIBO
/ DAT{\ ASSINATURA CO FUNCIONARIO




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

Demonstrativo de Pagamento de Salério

01/05/2021 a 31/05/2021 Farmacia 71.408.546/0001-24
000272 DANIELLE DE GODOQY VESCO FARMACEUTICO
Céd. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 180.00 2.441,00
162 [Feriado 309,21
092 |[Folgas Remuneradas 309,21
011 |Bonificacsio 244,71
012 {Insalubridade 220,00
416 |Hora extra 90% 012:00 309,19
903 [INSS Folha i 387,94
914 |IRRF Folha 162,01
H
3.833,32 549,95
Vaior Liquido 3.283,37
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS FGT.Sdomeés Base Caic. IRRF Faixa IRRF
2.441,00 3.833,32 10,12 3.833,32 305,66 3.445,38
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

01/05/2021 a 31/05/2021 Farmacia 71.408.546/0001-24
000272 DANIELLE DE GODOY VESCO FARMACEUTICO
Cad. Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 180:00 2.441,00
162 {Feriado - 309,21
092 {Folgas Remuneradas 309,21
011 |Bonificagéo 24471
012 |}Insalubridade .220,00
416 {Hora extra 90% 012:00 309,19
903 |INSS Folha 387,94
914 |IRRF Folha 162,01
[ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO.
TERMO NS AW
3.833,32 549,95
: Vaior Liquido 3.283,37
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS 4‘; G.T Sdomes Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.441,00 3.833,32 10,12 3.833,32 306,66 3.445,38
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
01/05/2021 a 31/05/2021

Demonstrativo de Pagamento de Salario

Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24

000123 DANIELLE MACHADO DE CAMARGO ENFERMEIRA
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
028 |[Abono De Fungéo 579,00
001 |Salério Base 180:0C 3.030,00
162 |Feriado 404,00
011 |Bonificagdo 304,21
012 |Insalubridade 220,00
416 |Hora extra 90% 008:30 1 271,86
602 |Contribuicao Sindical 1 48,09
903 |INSS Folha 524,54
914 |IRRF Folha 327,89
4.809,07 900,52
Valor Liguido 3.908,55
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F G T.Sdc mes Base Céic. IRRF Faixa IRRF
3.030,00 4.809,07 10,91 4.809,7 384,72 4.284,53
DEGLARO 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
01/05/2021 a 31/05/2021

Demonstrativo de Pagamento de Salario

Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24

000123 DANIELLE MACHADO DE CAMARGO ENFERMEIRA
Céd. Descrig8o Referéncia Vencimentos Descontos
028 |Abono De Fungdo 579,00
001 |Saléario Base 180:00 3.030,00
162 |Feriado 404,00
011 |Bonificagdio 304,21
012 |insalubridade 220,00
416 |Hora extra 90% 008:30 271,86
602 |Contribuicao Sindical 1 48,09
903 |INSS Folha 524,54
: o4 IRRF‘ FolhglOTA FISCAL PAGA COM 327.89
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRC -
l TERMO N9Q}"z N
4.809,07 900,52
Valor Liquido 3.908,55
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cai. FGTS FGTSdomes Base Céic. IRRF Faixa IRRF
3.030,00 4.809,07 10,91 4.809,07 384,72 4.284,53
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

Mis Socorro-

Demonstrativo de Pagamento de Salério

01/05/2021 a 31/05/2021 Zeladoria 71.408.546/0001-24
000034 DEISE MACIEL DA CUNHA FAXINEIRA
- Cod. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos

061 |Adicional Por Tempo Servico 94,72
001 |Salario Base 180:00 1.208,00
162 |Feriado 161,08
169 |Adicional noturno do extra - 61,72
414 |Hora extra 50% GC2:00 ; 20,13
011 |Bonificagéio i 122,16
012 |[Insalubridade 220,00
415 |Hora extra 100% 010:00 | 134,22
017 [Noturno i 418,86

903 |INSS Folha 210,29

914 |IRRF Folha 10,28

2.440,89 220,57

Valor Liquido 2.220,32

Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.TSdomes Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.208,00 2.440,89 8,62 2.440,89 195,27 2.041,01
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

01/05/2021 a 31/05/2021 Zeladoria 71.408.546/0001-24
000034 DEISE MACIEL DA CUNHA FAXINEIRA
Céd. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos

061 |Adicional Por Tempo Servico 94,72
001 |}Salario Base 180:00 1.208,00
162 |Feriado 161,08
169 |Adicional noturno do extra 61,72
414 |Hora extra 50% 002:0C © 20,13
011 |Bonificagéio 122,16
012 |insalubridade . 220,00
415 |Hora extra 100% 010:00 134,22
017 ' [Noturno 418,86

903 [INSS Folha 210,29

914 [IRRF Folha 10,28

NOTA FISCAL PAGA CO
RECURSOS DA PREFEITURA
‘.":'RMO Ne o\ 23N g 2.440,89 220,57
‘ 1 Vaior Liquido 2.220,32
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS FGTSdomes Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.208,00 2.440,89 8,62 2.440,89 168,27 2.041,01

/I

DATA

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE REC!BO

ASSINATURA CO FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/05/2021 a 31/05/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000264 DENISE APARECIDA DE SOUZA SALVARANI - TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
001 [Salério Base ‘ 180:00 1.748,00
162 |Feriado 233,08
092 |Folgas Remuneradas 233,08
414 |Hora extra 50% 012:00 174,80
011 |Bonificagdo 177,04
012 |Insalubridade 220,00
415 |Hora extra 100% 057:30 1.116,78
903 |INSS Folha 397,66
914 |IRRF Folha : 170,97
|
3.902,78 568,63
! Vaior Liquido 3.334,15
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cai. FGTS FGTSdomes Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 3.902,78 10,19 3.802,78 312,22 , 3.505,12
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 Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/05/2021 a 31/05/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000264 DENISE APARECIDA DE SOUZA SALVARANI TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descrigéo Referéncia Verncimentos Descontos
001 |Saléario Base 180:00 1.748,00
162 |Feriado ) 233,08
092 |Folgas Remuneradas 233,08
414 |Hora extra 50% 012:00 174,80
011 |Bonificagéo 177,04
012 |Insalubridade 220,00
415 |Hora extra 100% 057:30 1.116,78
903 |INSS Folha 397,66
914 |IRRF Folha... 170,97
NOTA FISCAL PAGA COM .
‘ RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2 ¢, ‘S‘;g." SN
—=
3.902,78 568,63
I Valor Liquido 3.34,15
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS FG.T Sdomés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 3.902,78 10,19 3.902,78 312.22 3.505,12
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

01/05/2021 a 31/05/2021 Farmacia 71.408.546/0001-24

000230 DEREK DESTITO VERTINO AUX. ADMINISTRATIVO

Cod. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 220:00 1.208,00
011 |Bonificagdio 122,16
012 |Insalubridade : 220,00
903 |INSS Folha i 123,01
1.550,16 123,01
Valor Liquido 1.427,15
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS FGTSdomes Base Cilc. iRRF Faixa IRRF
1.208,00 1.5650,16 7,94 1.550,16 124,01 1.427,15
DEGLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
1
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO

00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorrg
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/05/2021 a 31/05/2021 Farmacia

Demonstrativo de Pagamento de Saléario

71.408.546/0001-24

000230 DEREK DESTITO VERTINO AUX. ADMINISTRATIVO

Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 220:00 1.208,00
011 |Bonificagdo 122,16
012 |Insalubridade 220,00
903 |INSS Folha 123,01
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N¢ ﬂ'\:’«\.ﬁé\:;
H
A 1.550,16 123,01
Vzior Liduido 1.427,15
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS FGTSdomes Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.208,00 1.650,16 7.94 1.550,16 124.01 1.427,15
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/1

DATA ASSINATURA CO FUNCIONARIO




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

Demonstrativo de Pagamento de Salério

01/05/2021 a 31/05/2021 Nutricao 71.408.546/0001-24
000170 DOROTEIA DE FATIMA C DE GODO!I AUXILIAR DE COZINHA
Céd. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 180:00 1.208,00
169 |Adicional noturno do extra 16,08
414 {Hora extra 50% 010:00 100,67
011 |Bonificagdo 122,16
012 |Insalubridade 220,00
415 |Hora extra 100% 017:00 228,18
903 |INSS Folha 154,05
1.895,09 154,05
Vaior Liquido 1.741,04
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS FGTSdomes Base Cidlc. IRRF Faixa IRRF
1.208,00 1.895,09 8,13 1.895,09 151,68 1.741,04
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 siiva, 129 Hospital

Demonstrativo de Pagamento de Salario

01/05/2021 a 31/05/2021 Nutricdo 71.408.546/0001-24
000170 DOROTEIA DE FATIMA C DE GODOI AUXILIAR DE COZINHA
Cod. Descrigéio Referéncia Vencimentclas Descontos
001 |Salario Base 180:00 1.208,00
169 |Adicional noturno do extra 16,08
414 |Hora extra 50% £10:0C 100,67
011 |Bonificagdo i 122,16
012 |Insalubridade 220,00
415 {Hora extra 100% 017:00 228,18
903 |INSS Folha 154,05
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO -
TERMO NQ&\"—_\O'N \
1.895,09 154,05
Valor Liquido 1.741,04
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS FGT.Sdomes Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.208,00 1.895,09 8,13 1.895,09 151,60 1.741,04
DEGLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
I

DATA ASSINATURA DG FUNCIONARIO




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

Demonstrativo de Pagamento de Salério

01/05/2021 a 31/05/2021 Zeladoria 71.408.546/0001-24
000213 EDNA CRISTINA MORAES DA SILVA FAXINEIRA
Céd. Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 180:00 1.208,00
162 |Feriado 161,08
169 |Adicional noturno do extra ; - 61,72
414 |Hora extra 50% 004:00 ; 40,27
011 |Bonificagdo . 122,16
012 |Insalubridade 220,00
415 |Hora extra 100% 011:20 152,12
017 |Noturno 64,44
903 |INSS Folha 166,18
2.029,79 166,18
Vzlor Liquido 1.863,61
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS FGTScemes Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.208,00 2.029,79 8,19 2.029,79 162,38 1.863,61
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

01/05/2021 a 31/05/2021 Zeladoria

Demonstrativo de Pagamento de Salério

71.408.546/0001-24

000213 EDNA CRISTINA MORAES DA SILVA FAXINEIRA
Céd. Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos

001 {Salario Base 180:00 1.208,00
162 |Feriado 161,08
169 |Adicional noturno do extra 61,72
414 |Hora extra 50% 004:00 . 40,27
011 ~|Bonificagéo 122,16
012 |Insalubridade 220,00
415 |Hora extra 100% 011:20 ' 152,12
017 |Noturno 64,44

903 |INSS Folha 166,18

NOTA FISCAL PAGA COM
\ RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
| Termo N2 Y2 o,
2.029,79 166,18
Valor Liquido 1.863,61
Saido Base Sal. Contri, INSS Base Cal. FGTS FGSTSdomes Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.208,00 2.029,79 8,19 2.029,79 162,38 1.863,61
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
01/05/2021 a 31/05/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000172 EDNA MARIA DA SILVA TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descrigio ] Referéncia ! Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 180:00 1.748,00
162 |Feriado /233,08
169 |Adicional noturno do extra 89,32
414 |Hora extra 50% 010:00 145,67
011 |Bonificagéo 177,04
012 |Insalubridade 220,00
415 {Hora extra 100% 046:00 893,42
903 |INSS Folha 342,19
914 |IRRF Folha 91,41
3.506,53 433,60
Valor Liquido 3.072,93
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS FGTSdomés Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 3.506,53 9,76 3.506,53 280,52 2.974,75
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
01/05/2021 a 31/05/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000172 EDNA MARIA DA SILVA TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base ‘ 180:00 1.748,00
162 |Feriado ' 233,08
169 |Adicional noturno do extra 89,32
414 |Hora extra 50% 010:00 145,67
011 {Bonificagdo 177,04
012 |Insalubridade 220,00
415 |Hora extra 100% 046:00 893,42
903 |INSS Folha 342,19
914 |IRRF Folha 91,41
‘ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA - i
MUNICIPAL DE SOCORRO ?
TERMO N2 953;.“‘ AN\
) !
3.506,53 433,60
2 Valor Liquido 3.072,93
Saldo Base Sal. Contrt. INSS Base Cal. F3TS FGT7Sdomes Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 3.506,53 9,76 3.506,53 280,52 2.974,75
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

Demonstrativo de Pagamento de Salario

01/05/2021 a 31/05/2021 Administracado 71.408.546/0001-24
000001 EDNO TADEU SILOTTO ADMINISTRADOR
Cod. 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 |Bonificacdo 536,25
012 |insalubridade 110,00
903 |INSS Folha 751,97
914 |IRRF Folha 1.336,19
8.772,15 2.088,16
Valor Liquido 6.683,99
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS FGTSdomés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
5.302,00 6.433,57 11,69 8.772,15 701,77 8.020,18
DEGLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT{\ ASSINATURA DO “UNCIONARIO

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

01/05/2021 a 31/05/2021 Administragéo

Demonstrativo de Pagamento de Salario

71.408.546/0001-24

000001 EDNO TADEU SILOTTO

ADMINISTRADOR

Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
061 |Adicional Por Tempo Servico 1 974,10
028 |Abono De Fungdo -849,80
001 |Salario Base 220:00 5.302,00
011 |Bonificagdio 536,25
012 |insalubridade 110,00
903 |INSS Folha 751,97
914 |IRRF Folha 1.336,19
‘ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
, TERMO N2 \\ X AN .
;
1 8.772,15 2.088,16
i Valor Liquido 6.683,99
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cat FGTS F GTSdomes Base Calc. IRRF Faixa IRRF
5.302,00 6.433,57 11,69 8.772,15 704,77 8.020,18
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
01/05/2021 a 31/05/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000173 EDUARDA PEREIRA MARTINS ENFERMEIRA
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salério Base 180:00 3.030,00
011 |Bonificagio 304,21
012 |Insalubridade 220,00
416 |Hora extra 90% 0086:6C 191,90
017 |Noturno 512,82
602 |Contribuicao Sindical 1 | 42,58
903 |{INSS Folha 447,52
914 |IRRF Folha 221,44
4.258,93 711,54
Valor Liquido 3.547,39
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS FGTSdomes Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
3.030,00 4.258,93 10,51 4.258,93 340.714 3.811,41
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT{A ASSINATURA DG FUNCIONARIO
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Saléario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/05/2021 a 31/05/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000173 EDUARDA PEREIRA MARTINS ENFERMEIRA
Cod. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |[Salério Base : 180:0C 3.030,00
011 |Bonificagéo 304,21
012 {Insalubridade 220,00
416 |Hora extra 90% 006:00 191,90
017 |Noturno 512,82
602 |Contribuicao Sindical 1 42,58
803 |INSS Folha 447,52
914 [IRRF Folha 221,44
' NOTA FISCAL PAGACOM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
t TERMO N2 o\ D2\
4.258,93 711,54
Valor Liquido 3.547,39
Saldo Base Sal. Contn. INSS Base Cal. FGTS FGTSdonmes Base Cdic. IRRF Faixa IRRF
3.030,00 425893 10,51 4.258,93 340.7% 3.811,41
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIZO
/ DAT{\ o ASSINATURA DO FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério

Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/05/2021 a 31/05/2021

Tec. Enfermager: 71.408.546/0001-24

000174 ELEN RIBEZE TELLES ‘ TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 180:00 1.748,00
011 |Bonificagdo , 177,04
012 |Insalubridade 220,00
017 |Noturno 466,20
903 |INSS Folha 230,74
914 |IRRF Folha 35,74
Felicidades no seu Aniversario.
2.611,24 266,48
Valor Liquido 2.344,76
Saldo Base Sal. Contri, INSS Base Cal. FGTS F.G7 S dc més Base Ciic. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 2.611,24 8,84 2.611.24 208,85 2.380,50
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
01/05/2021 a 31/05/2021

Demonstrativo de Pagamento de Salario

Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24

000174 ELEN RIBEZE TELLES TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Saiario Base 180:0C 1.748,00
011 |Bonificagdo 177,04
012 |Insalubridade 220,00
017 |Noturno 466,20
903 |INSS Folha 230,74
914 |IRRF Folha 35,74
| NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA :
MUNICIPAL DE SOCORRO '
TERMO N2 5y D00N
Felicidades no seu Aniversario. I
2.611,24 266,48
Vzlor Liquido 2.344,76
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS FGTSdomes Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 2.611,24 8,84 2.611,24 208.88 2.380,50
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
01/05/2021 a 31/05/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000243 ELIANE CRISTINA PIRES DE SOUZA BINOTT: TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descrigao ‘ Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 180:00 1.748,00
162 |Feriado 116,54
011 |Bonificagdo 177,04
012 [Insalubridade , 220,00
017  |Notumo i 652,68
903 |INSS Folha ! 267,10
914 |IRRF Folha | 55,74
2.914,26 322,84
| Valior Liquido 2.591,42
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS FGTSdomes Base Cilc. IRRF Faixa iRRF
1.748,00 2.914,26 9,17 2.914,26 233,14 ’ 2.647,16
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
01/05/2021 a 31/05/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000243 ELIANE CRISTINA PIRES DE SOUZA BINOTT! _ TECNICO ENFERMAGEM
Céd. Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
001 [Salario Base 180:00 1.748,00
162 |Feriado 116,54
011 |Bonificagéo 177,04
012 |Insalubridade 220,00
017 [Noturno 652,68
903 |INSS Folha 267,10
914 |{IRRF Folha 55,74
‘ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA.
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2 0\ M~y
2.914,26 322,84
Vaior Liquido 2.591 .42
Saldo Base 8al. Contri. INSS Base Cal. FGTS FGTScdomes Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 2.914,26 9,17 2.914,26 233,14 2.647,16
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT/A ASSINATURA DO FUNCIONARIO




Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/05/2021 a 31/05/2021

00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro

Tec. Enfermagem

Demonstrativo de Pagamento de Salario

71.408.546/0001-24

1000281 ELIANE DE SOUZA SILVA . TECNICO ENFERMAGEM
Cod. . Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos

001 {Salario Base 180.00 1.748,00
162 |Feriado 233,08
169 |Adicional noturno do extra 89,32
414 {Hora extra 50% 002:00 29,13
011 |Bonificagéo 177,04
012 |Insalubridade 220,00
415 |Hora extra 100% 010:0C 194,22

903 |INSS Fotha 240,28

914 |IRRF Folha 40,99

2.690,79 281,27

Vaior Liquido 2.409,52

Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS F GT.$domas Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 2.680,79 8,93 2.690,79 215,26 2.450,51
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
! DAT{\ ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/05/2021 a 31/05/2021

00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro

Tec. Enfermagem

Demonstrativo de Pagamento de Salario

71.408.546/0001-24

000281 ELIANE DE SOUZA SILVA TECNICO ENFERMAGEM
Céd. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos

001 {Salario Base 180:00 1.748,00
162 |Feriado 233,08
169 |Adicional noturno do extra 89,32
414 |Hora extra 50% 002:00 29,13
011 |Bonificagédo 177,04
012 |insalubridade 220,00
415 |Hora extra 100% 010:00 194,22

‘903 |INSS Folha 240,28

914 (IRRF E9_Iha 40,99

NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA .
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO Ne gy LT AN
2.690,79 281,27
Vaior Liquido 2.409,52
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS FG 7T Sdomes Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 2.690,79 8,93 2.690,79 27526 2.450,51
DECGLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBC
I

DATA ASSINATURA DC FLNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério

Av Dr Renato siiva, 129 Hospital

01/05/2021 a 31/05/2021 Zeladoria 71.408.546/0001-24
000276 ELIETE APARECIDA MICHELINI DE OLIVEIRA SERVENTE
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 180:00 1.208,00
414 |Hora extra 50% 004:00 . 40,27
011  |Bonificagdo 122,16
012 |insalubridade 220,00
415 |Hora extra 100% 016:20 219,23
903 |INSS Folha 146,36
1.809,66 146,36
Valor Liquido 1.663,30
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T Sdomés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.208,00 1.809,66 8,09 1.809,66 144,77 , 1.663,30
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT{\ ASSINATURA DO FUNCIONARIO

00011 irmandade da Santa Casa de Mis Socorro
Av Dr Renato siiva, 129 Hospital
01/05/2021 a 31/05/2021

Zeladoria

Demonstrativo de Pagamento de Saléario

71.408.546/0001-24

000276 ELIETE APARECIDA MICHELINI DE OLIVEIRA SERVENTE
Cod. Descrigio . Referéncia Vencimentos Descontos .
001 |[Salério Base 180:00 1.208,00
414 |Hora extra 50% 004:00 40,27
011 |Bonificagéo .122,16
012 |[Insalubridade 220,00
415 |Hora extra 100% 016:20 219,23
903 |INSS Folha 146,36

| NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2 953",::;:
T
1.809,66 146,36
Vzior Liquido 1.663,30
Saido Base Sal. Contn. INSS Base Cal FGTS FGTSdomes Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.208,00 1.809,66 8,09 1.809,66 144,77 1.663,30

1

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 Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/05/2021 a 31/05/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000216 EMILEN FERNANDA DE MORAES F DO CARMO TECNICO ENFERMAGEM
Céd. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 {Salario Base 180:00 1.748,00
162 |Feriado 233,08
011 |{Bonificagéo \ 177,04
012 (Insalubridade '220,00
903 - |INSS Folha 202,76
914 |IRRF Folha . 20,35
2.378,12 223,11
Valor Liql'lido 2.155,01
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS FGT Sdomés Base Ciic. IRRF Faixa 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
/ DAT{«\ ASSINATURA DO FUNCIONARIO
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital _ .
01/05/2021 a 31/05/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000216 EMILEN FERNANDA DE MORAES F DO CARMO TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descriglio Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 180:00 1.748,00
162 |Feriado 233,08
011 |Bonificagéio 177,04
012 |Insalubridade 220,00
903 |INSS Folha ) ' 202,76
914 |IRRF Folha 20,35
{— NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2 o\1Do N\
'2.378,12 223,11
_ Vaior Liquido 2.155,01
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cai FGTS FGT8domés Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 2.378,12 8,63 2.378.12 190.24 2.175,36
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBC
/ DAT/A ASSINATURA DO FUNCIONARIO




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

Demonstrativo de Pagamento de Salario

01/05/2021 a 31/05/2021 Fisioterapia 71.408.546/0001-24
000253 ERICK PIRES FERREIRA . FISIOTERAPEUTA
Cod. Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 150:00 2.920,00
011 |Bonificagso 300,96
012 |[Insalubridade 220,00
416 |Hora extra 90% 0G1:3C 55,48
903 |INSS Folha 340,78
914 |IRRF Folha 118,55
Felicidades no seu Aniversario.
3.496,44 459,33
Vaior Liquido 3.037,11
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.GTSdomés Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.920,00 3.496,44 9,75 3.496.44 27¢,71 3.155,66
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DlSCRIMINAbA 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 Salario

01/05/2021 a 31/05/2021 Fisioterapia 71.408.546/0001-24
000253 ERICK PIRES FERREIRA FISIOTERAPEUTA
Céd. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 150:00 2.920,00
011 |Bonificagsio 300,96
012 |Insalubridade '220,00
416 {Hora extra 90% 001:30 55,48
903 |INSS Folha 340,78
914 |IRRF Folha 118,55
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA .
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO Ne D’:\j A3
Felicidades no seu Aniversario.
3.496,44 459,33
Vaior Liquido 3.037,11
Saido Base Sal. Contn. INSS Base Cal FGTS FGTScomes Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
2.920,00 3.496,44 8,75 3.496.44 278.7% 3.155,66
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 :
01/05/2021 a 31/05/2021 Tec. Enfermagem

Demonstrativo de Pagamento de Salério

71.408.546/0001-24

000114 ERIKA VALQUIRIA DE OLIVEIRA MORAES TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descrigsio Referéncia Vencimentos Descontos
001 (Salario Base 180:00 1.748,00
162 |Feriado 233,08
169 |Adicional noturno do extra i 178,64
414 |Hora extra 50% 004.0C . 58,27
011 |Bonificagéo 177,04
012 |Insalubridade 220,00
415 |Hora extra 100% 020:00 388,44
017 |Noturno 372,36
903 |INSS Folha 323,89
914 |IRRF Folha 74,55
3.375,83 398,44
Velor Liquido 2.977,39
Saldo Base Sal. Contri, INSS Base Cal. FGTS FG.TSdomes Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 3.375,83 9,59 3.375,83 270,08 2.862,35
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
01/05/2021 a 31/05/2021 Tec. Enfermagem

Demonstrativo de Pagamento de Saléario

71.408.546/0001-24

000114 ERIKA VALQUIRIA DE OLIVEIRA MORAES

TECNICO ENFERMAGEM

Cod. Descrigdo Referéncia Vercimentos Descontos
001 |[Salario Base 180:00 1.748,00
162 |Feriado 233,08
169 |Adicional noturno do extra 178,64
414 |Hora extra 50% C04:00 58,27
011 |Bonificaco 177,04
012 |[Insalubridade td 220,00
415 |Hora extra 100% 020:0C 388,44
017 |[Noturno ‘372,36
903 |INSS Folha 323,89
914 |IRRF Folha 74,55
NOTA FISCAL PAGA COoOM

RECURSOS DA PREFEITURA

MUNICIPAL DE SOCORRO

TERMO N2 —\' 5N . .3.375,83 398,44

) Valor Liquido 2.977,39
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS FGTSdomes Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 3.375,83 9,59 3.375,83 270.C8 2.862,35
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
01/05/2021 a 31/05/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000265 FABIO CARDOSO : . ENFERMEIRA
Cod. Descrigdo Referéncia | Vencimentos Descontos
001 [Salario Base 180:00 3.030,00
162 |Feriado 404,00
011 |Bonificagdo 304,21
012 |insalubridade 220,00
017 |Noturno 641,76
602 |Contribuicao Sindical 1 45,99
903 |{INSS Folha 495,27
914 |IRRF Folha 5 287,43
4.599,97 828,69
Valor Liquido 3.771,28
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F G TSdomés Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
3.030,00 459997 10,77 4.599,97 367,99 4.104,70
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIGUIDA 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
01/05/2021 a 31/05/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000265 FABIO CARDOSO ENFERMEIRA
Céd. Descrigao R Referéncia Vencimentos Descontos
001 |[Salério Base 180:GC 3.030,00
162 |Feriado 404,00
011 |Bonificagfio 304,21
012 |Insalubridade 220,00
017 |Noturno 641,76
602 |Contribuicao Sindical 1 45,99
903 |INSS Folha 495,27
914 |IRRF Folha 287,43
NOTA FISCAL PAGA COM
TECURSOS DA PREFEITURA -
MUNICIPAL DE SOCORRO
YERMO Ne !’\ﬁxﬁ AR
4.599,97 828,69
Vaior Liquido 3.771,28
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS FG7TSdsmes Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.030,00 459997 10,77 4.599,97 367.5¢ 4.104,70
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE REC!BO
/ DAT{\ ASSINATURA DC FUNCIONARIO




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

00011 irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Dermonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/05/2021 a 31/05/2021 Administragéio

000259 FERNANDO JOSE LIMA CRUZ

71.408.546/0001-24
AUX. ADMINISTRATIVO

Céd. Descrigao Reteréncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 220.0C 3.000,00
011 |Bonificagéio 300,90
012 |Insalubridade 110,00
903 |INSS Folha ' 328,80
914 |IRRF Folha 107,52
3.410,90 436,32
vator Liquido 2.974,58
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS FGTSdomés Base Caic. IRRF Faixa IRRF
3.000,00 3.410,90 9,64 3.410,90 272,87 3.082,10
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECISO
/1
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO

00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario

Av Dr Renato silva, 129 Hospital

01/05/2021 a 31/05/2021 Administra¢@o 71.408.546/0001-24
000259 FERNANDO JOSE LIMA CRUZ AUX. ADMINISTRATIVO
Céd. Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 220:00 3.000,00
011 |Bonificagéo 300,90
012 |Insalubridade 110,00
903 |INSS Folha 328,80
914 |IRRF Folha 107,52
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N X .
'3.410,90 436,32
Valor Liquido 2.974,58
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cat. FGTS F G TSdomes Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.000,00 3.410,90 9,64 3.410,90 272,87 3.082,10
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
I__1

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




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

Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/05/2021 a 31/05/2021

00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro

Tec. Enfermagem

Demcnstrativo de Pagamento de Salario

71.408.546/0001-24

000280 FLAVIO DE SOUZA SILVA . TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descrigéo Referéncia Vericimentos Descontos
001 |[Salario Base 180:00 1.748,00
162 |Feriado 233,08
169 |Adicional noturno do extra 178,64
414 |Hora extra 50% 0086:0C 87,40
011 |Bonificagéio 177,04
012 |Insalubridade 220,00
415 |Hora extra 100% 022:00 427,29
903 |INSS Folha 285,96
914 |IRRF Folha 66,11
§
3.071,45 352,07
Vaior Liquido 2.719,38
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS FGTSdemes Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 3.07145 9,31 3.071,45 245,71 2.785,49
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE REGIBO
/ DAT{\ ASSINATURA DO FUNCIONARIO

00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/05/2021 a 31/05/2021

Demonstrativo de Pagamento de Salério

Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24

000280 FLAVIO DE SOUZA SILVA TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descrigéio Referéncia Vencimen§os Descontos

001 |Salario Base 180:C0 1.748,00
162 |Feriado 233,08
169 |Adicional noturno do extra 178,64
414 |Hora extra 50% 006:00 87.40
011 |Bonificagéo 177,04
012 |insalubridade 220,00
415 |Hora extra 100% 022:00 427,29

903 |INSS Foiha 285,96

914 |IRRF Folha 66,11

- NOTA FISCAL PAGA COM
\ RECURSOS DA PREFEITURA
MIONTCIPAL DE SOCORRO
l TERMO N2 QE“’ ;: '\: . 3.071,45 352,07
t vzior Liquido 2.719,38
Saldo Base Sal. Contri, INSS Base Cal FGTS FGTScomes Base Ciic. IRRF Faixa IRRF
1 .748,00 3.071,45 9,31 3.071.45 24571 2.785,49
DECGLARO 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

01/05/2021 a 31/05/2021 Tec. Enfermagem

Demonstrativo de Pagamento de Salario

71.408.546/0001-24

000194 GABRIELE FATIMA DE SOUSA TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descrigao Reieréncia | Vencimentos Descontos
169 |Adicional noturno do extra 178,64
011 |Bonificagéo 177,04
012 |insalubridade 220,00
415 |Hora extra 100% 050:CC 971,11
903 |INSS Folha 202,91
Férias de 01/05/2021 até 30/05/2021 Dia(s) 30 (180:00)
1.646,79 202,91
Vaior Liquido 1.343,88
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS FGT Sdomes Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 1.646,79 10,43 1.546,79 123,74 1.343,88
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIS0
/1

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro

Av Dr Renato silva, 129 Hospital

01/05/2021 a 31/05/2021 Tec. Enfermagem

Demonstrativo de Pagamento de Salario

71.408.546/0001-24

000194 GABRIELE FATIMA DE SOUSA TECNICO ENFERMAGEM
Céd. Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
169 |Adicional noturno do extra 178,64
011 |Bonificagdo 177,04
012 |}insalubridade 220,00
415 |Hora extra 100% 050:00 971,11
903 |INSS Folha ' 202,91
( NOTA FISCAL PAGA COM
* RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2 QM hle) RN i
Férias de 01/05/2021 até 30/05/2021 Dia(s) 30 (180:00) .
. 1.5646,79 202,91
Valor Liquido 1.343,88
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS FGTSdomes Base Cslc. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 1.546,79 10,43 1.546.79 123,74 1.343,88
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE REC/BO
|1 ' '

DATA

ASSINATURA DO FUNCIONARIO




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

01/05/2021 a 31/05/2021 Tec. Enfermagem : 71.408.546/0001-24
000262 GABRIELLE DOS SANTOS MORENO ) " TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 180:00 1.748,00
092 |Folgas Remuneradas 233,08
414 |Hora extra 50% 002:00 . 29,13
011 |Bonificagdo 177,04
012 |Insalubridade 220,00
415 |Hora extra 100% 010:0C 194,22
903 |INSS Folha 229,56
914 |IRRF Folha 35,09

Felicidades no seu Aniversario.

2.601,47 264,65
Valor Liquido 2.336,82
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS FGTSdomes Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 2.601,47 8,82 260147 208,11 ' 2.371,91
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 Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/05/2021 a 31/05/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000262 GABRIELLE DOS SANTOS MORENO TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descrigdo . Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 180:00 1.748,00
092 |Folgas Remuneradas 233,08
414 |Hora extra 50% 002:00 29,13
011 |Bonificagéo ’ 177,04
012 |Insalubridade 220,00
415 |Hora extra 100% 010:00 194,22
903 |INSS Folha 229,56
914 |IRRF Folha 35,09
l NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA |
MUNICIPAL DF SOCORRO
TERMO N2 D\ X0\
Felicidades no seu Aniversério.
2.601,47 264,65
—
§ Vaicr Liquido 2.336,82
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS '= G 7 Scdomes Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 2.601,47 8,82 2.601,47 208,11 2.371,91
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBC
I

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro

Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/05/2021 a 31/05/2021

Demonstrativo de Pagamento de Salario

Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24

000215 GERLANE DE AMORIN BIGON TECNICO ENFERMAGEM
Ccod. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 18C:00 1.748,00
162 |Feriado 233,08
169 |Adicional noturno do extra 115,37
414 |Hora extra 50% 008:00 116,53
011 |Bonificagdo 177,04
012 |Insalubridade 220,00
415 |Hora extra 100% 018:3G 349,60
903 |INSS Folha A i ‘ 272,54
914 |IRRF Folha 58,73
2.959,62 331,27
Valor Liquido 2.628,35
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS FGT7.8domes Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 2.959,62 9,21 2.959,62 236,76 2.687,08
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT{\ ASSINATURA DG FUNCIONARIO

00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/05/2021 a 31/05/2021

Demonstrativo de Pagamento de Salario

Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24

000215 GERLANE DE AMORIN BIGON TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos

001 [Salario Base 180:00 1.748,00
162 |Feriado 233,08
169 |Adicional noturno do extra . 115,37
414 |Hora extra 50% 008:00 116,53
011 |Bonificagdo 177,04
012 }lInsalubridade . 220,00
415 |Hora extra 100% 018:00 349,60

903 |INSS Folha 272,54

914 |IRRF Folha 58,73

" NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2 CALAD N
’ 2.959,62 331,27
Vaior Liquido 2.628,35
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Ca! FGTS FGTSdumss Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 2.959,62 9,21 2.959,82 235,78 2.687,08
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/1

DATA

ASSINATURA DC FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/05/2021 a 31/05/2021 Tec. Enfermagem . 71.408.546/0001-24
000240 GEYSSA DIAS DE OLIVEIRA PRETO TECNICO ENFERMAGEM
Céd. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 180:0C 1.748,00
162 |Feriado 233,08
092 |Folgas Remuneradas 233,08
011 |Bonificagéo 177,04
012 |insalubridade 220,00
803 |INSS Folha : 230,73
914 |IRRF Folha ’* 35,74
2.611,20 266,47
Valor Liguido 2.34473
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.GTScumes . Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 2.611,20 8,84 2.611,20 208,89 2.380,47
DEGLARO 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
01/05/2021 a 31/05/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000240 GEYSSA DIAS DE OLIVEIRA PRETO . . TECNICO ENFERMAGEM
Céd. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 180:00 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
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2 g, A“&’\%“. Y
!
’ 2.611,20 266.47
n Vaior Liquido 2.34473
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS FGTSdomes Base Calc. 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 RECIBC "
/ oAT{o. ASSINATURA DO FUNCIONARIO




Av Dr Renato silva, 129 Hospital

00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro

Demonstrativo de Pagamento de Salario

01/05/2021 a 31/05/2021 Nutrigao 71.408.546/0001-24
000108 HILDA ALVES DOS SANTOS COZINHEIRA
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 180:00 1.437,00
162 |Feriado 191,60
011 {Bonificagdo 145,44
012 |Insalubridade 220,00
803 |INSS Fotha 162,96
Felicidades no seu Aniversério.
1.994,04 162,96
Valor Liquido 1.831,08
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS F.GTSdomés Base Ciic. IRRF Faixa IRRF
1.437,00 1.994,04 8,17 1.994,04 159,52 1.831,08
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

01/05/2021 a 31/05/2021 Nutrigéo

Demonstrativo de Pagamento de Salério

71.408.546/0001-24

000108 HILDA ALVES DOS SANTOS ) COZINHEIRA
Cod. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |[Salario Base 180:0C 1.437,00
162 |Feriado 191,60
011 |Bonificagédo 145,44
012 |insalubridade 220,00
903 |INSS Folha 162,96
i NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2 5\\\~
Felicidades no seu Aniversario.
1.994,04 162,96
Valor Liquido 1.831,08
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS FG7TSdomes Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.437,00 1.994,04 8,17 1.994,04 159,52 1.831.,08
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECi30
I/

DATA ASSINATURA DT FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro bemonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/05/2021 a 31/05/2021 Fisioterapia

000156 HINGRIDIS CAROLIN!I NICOLETTI NASCIMENTO

71.408.546/0001-24
AUX. DE FISIOTERAPIA

Cod. . Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 220:0C 1.208,00
011 |Bonificagéo 122,16
012 |Insalubridade 220,00
903 [INSS Folha 123,01
|
[
;
i
1
1.550,16 123,01
Valor Liquido 1.427,15
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS FGTSdomés Base Calc. 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
11
DATA ASSINATURA DC FUNCIONARIO

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

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

01/05/2021 a 31/05/2021 Fisioterapia
000156 HINGRIDIS CAROLINI NICOLETTI NASCIMENTO

71.408.546/0001-24
AUX. DE FISIOTERAPIA

Cod. Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 220:0C 1.208,00
011 {Bonificac&io 122,16
012 {Insalubridade 220,00
903 [INSS Folha 123,01
NOTA FISCAL PAGA COM
~ECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2 03‘:'\";\5
1.550,16 123,01
Vaior Liquido 1.427,15
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS FGTSdomes Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.208,00 1.5650,16 7,94 1.650,16 124.0° 1.427,15
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/1

DATA ASSINATURA DC FUNCIONARIO




Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/05/2021 a 31/05/2021

00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro

Tec. Enfermagem

Demonstrativo de Pagamento de Salério

71.408.546/0001-24

000111 IDELMA APARECIDA DE OLIVEIRA TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 180:00 1.748,00
162 |Feriado , 233,08
169 |Adicional noturno do extra 625,24
414 |Hora extra 50% 018:0C 262,20
011 |Bonificagéo 177,04
012 |Insalubridade 220,00
415 |Hora extra 100% 078:30 1.524,64
017 |Noturno 606,06
613 |[Contribuigao Sindicalizados ' 27,60
903 {INSS Folha 606,75
914 {IRRF Folha 447,76
5.396,26 1.082,11
Valor Liquido 4.314,15
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS F.G TS domes Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 539626 11,24 5.396.26 431,70 4.789,51
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

01/05/2021 a 31/05/2021 Tec. Enfermagem

Demonstrativo de Pagamento de Saléario

71.408.546/0001-24

000111 IDELMA APARECIDA DE OLIVEIRA TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descrigéo Referércia Vencimentds Descontos
001 }Salario Base 180:00 1.748,00
162 |Feriado 233,08
169 |Adicional noturno do extra 625,24
414 |Hora extra 50% 018:00 © 262,20
011 |Bonificagéio 177.04
012 |insalubridade 220,00
415 |Hora extra 100% 078:30 1.524,64
017 |Noturno 606,06
613 |Contribuigdo Sindicalizados 27,60
903 [INSS Folha 606,75
914 {IRRF Folha 447,76
‘ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA .
MUNICIPAL DE SOCORRU
TERMO Ne¢ n\\h:ﬁ\- 5.396,26 1.082,11
' Valor Liquido 4.314,15 |
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS FGTSdamas Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 5.396,26 11,24 5.396,26 431.7C 4.789,51
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

Demonstrativo de Pagamento de Salario

01/05/2021 a 31/05/2021 Administracdo 71.408.546/0001-24
001001 IGOR PINTO DE OLIVEIRA AUXILIAR ESCRITORIO
Cod. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
028 |Abono De Fungéo 253,00
104 |Horas Extras 8,40
001 |Salério Base 220:0C 1.437,00
414 |Hora extra 50% 002:00 - 19,60
011 [Bonificagéo 145,44
012 |Insalubridade 110,00
415 |Hora extra 100% €C8:3¢ 111,04
903 [INSS Folha ' 171,10
i
1
2.084,48 171,10
Valor Liquido 1.913,38
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS FGT.Sdomeés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.437,00 2.084,48 8,21 2.084,48 166,75 1.913,38
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT{\ ASSINATURA DO FUNCIONARIO

00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socofro Demonstrativo de Pagamento de Saiario

Av Dr Renato silva, 129 Hospital

01/05/2021 a 31/05/2021 Administragéo 71.408.546/0001-24
001001 IGOR PINTO DE OLIVEIRA ) AUXILIAR ESCRITORIO
Cod. Descrigéio Referéncia Vercimentos Descontos

028 jAbono De Fungéo 253,00
104 |Horas Extras 8,40
001 )Salario Base 220:.0C 1.437,00
414 |Hora extra 50% 002:GC 19,60
011 |Bonificagéio 145,44
012 }Insalubridade 110,00
415 |Hora extra 100% 008:30 111,04

903 |INSS Folha 171,10

NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2_ S\,
—
2.084,48 171,10
Vaior Liquido 1.913,38
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cai. FGTS FG 7T Sdomes Base Célc. IRRF Faixa IRRF
. 1.437,00 2.084,48 8,21 2.084.,48 166,75 1.913,38
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
I

DATA

ASSINATURA SC SFUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/05/2021 a 31/05/2021 Tec. Enfermagem ) 71.408.546/0001-24
000217 ISLAINE COSER TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descrig8o Referéncia Vencimentos Descontos
001 |[Salario Base 180:0C 1.748,00
162 |Feriado _ 233,08
092 |Folgas Remuneradas ‘ ' 233,08
414 |Hora extra 50% 008:00 116,53
011 |Bonificagdo 177,04
012 |insalubridade 220,00
415 |Hora extra 100% 036:00 699,20
803 |INSS Foiha . 331,04
914 |IRRF Folha 109,58
: 3.426,93 440,62
Vaior Liquido 2.986,31
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F3TS8domes , Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 3.426,93 9,66 3.426,93 27415 3.095,89
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
01/05/2021 a 31/05/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000217 ISLAINE COSER . TECNICO ENFERMAGEM
Céd. Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 180:00 1.748,00
162 |Feriado 233,08
092 |Folgas Remuneradas 233,08
414 |Hora extra 50% ' 008:00 ' 116,53
011 |Bonificagdo 177,04
012 |[Insalubridade 220,00
415 {Hora extra 100% 036:00 699,20
903 |INSS Folha 331,04
914 }IRRF Feolha— . 109,58
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2 AN
3.426,93 440,62
Vaior Liquido 2.986,31
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS F.GTSdomes Base Ciélc. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 3.426,93 9,66 3.{426,93 274,15 3.095,89
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO '
/ oAT{». ASSINATURA 0C FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital ) ,
01/05/2021 a 31/05/2021 Administracao 71.408.546/0001-24
000145 VAN APARECIDO DE LIMA AUXILIAR ESCRITORIO
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
028 |Abono De Fungédo 844,40
104 |Horas Extras 40,86
001 |Salario Base 220C:00 | 2.377,00
011 |Bonificagio | 240,84
012 }Insalubridade 110,00
903 |INSS Folha 357,11
914 |IRRF Folha ) , 58,74
3.613,10 415,85
Vaior Liquido 3.197,25
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS FGTSdomss ’ Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.377,00 3.613,10 9,88 3.613,10 289,04 2.687,22
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA 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
01/05/2021 a 31/05/2021 Administragéo 71.408.546/0001-24
000145 IVAN APARECIDO DE LIMA ‘ ' AUXILIAR ESCRITORIO
Cod. Descricéio Referéncia Vencimentos Descontos
028 Abono De Funcéo 844,40
104 |Horas Extras 40,86
001 |[Salario Base 220:0C 2.377,00
011 |Bonificagio : 240,84
012 |Insalubridade 110,00
903 ]INSS Folha 357,11
914 |IRRF Folha 58,74
" "NOTA FISCAL PAGA COM
\ RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2_o3\ 200N
-
3.613,10 415,85
Vaior Liquido 3.197,25
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cai. FGTS =G TSaosmes Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
2.377,00 3.613,10 9,88 3613.10 288.C4 . 2.687,22
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE REC!BO
/ DAT{A ASSINATURA DO FUNCIONARIO




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

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

Demonstrativo de Pagamento de Salario

01/05/2021 a 31/05/2021 Recepcaoc 71.408.546/0001-24
000227 IVONE LUISA DE MORAES RECEPCIONISTA
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
028 |Abono De Fungéo 26,12
001 |Salario Base 180:00 1.437,00
162 [Feriado 191,60
414 |Hora extra 50% 002:00 23,95
011 |Bonificagio 145,44
012 |insalubridade 110,00
415 |Hora extra 100% 004:0C 63,87
017 |Noturno ‘536,48
903 |INSS Folha 221,52
|
Felicidades no seu Aniversario. !
! 2.534,46 221,52
Vaior Liquido 2.312,94
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS FGTSdomes Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.437,00 253446 874 2.534,46 202,75 1.933,76
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
I

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

00011 irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério

| Av Dr Renato silva, 129 Hospital

01/05/2021 a 31/05/2021 Recepgéao

71.408.546/0001-24

000227 IVONE LUISA DE MORAES RECEPCIONISTA
Céd. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
028 |Abono De Fungéo 26,12
001 |[Salario Base 180:0C 1.437,00
162 |Feriado -191,60
414 |Hora extra 50% 002:0C ' 23,95
011 |Bonificagdo 145,44
012 |Insalubridade 110,00
415 |Hora extra 100% 004:0C 63,87
017 |Noturno 536,48
903 [INSS Folha ’ 221,52
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMONZ AN -
Felicidades no seu Aniversario. =
2.534,46 221,52
Valor Liquido 2.312,94
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cai FGTS F.G T Sdomés Base Ciic. IRRF Faixa IRRF
1.437,00 2.534,46 8,74 2.534,48 202,75 1.933,76

/I

DATA

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO




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

01/05/2021 a 31/05/2021 Tec. Enfermagem

Demcnstrativo de Pagamento de Salario

71.408.546/0001-24

000109 JAMILI FRANCO DE MORAES MALHAS ENFERMEIRA
Céd. Descrigio Referéncia Venzimentos Descontos
028 |Abono De Fungéo 577,80
104 |Horas Extras 20,61
001 |Salério Base 180:00 3.637,00
011 |Bonificagéo 301,24
012 |Insalubridade 220,00
602 |Contribuicao Sindical 1 47 56
903 |INSS Folha 517,21
914 |IRRF Folha 275,09
4.756,65 839,86
Vaior Liquido 3.916,79
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cai. FGTS FGT7 Sdomes Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
3.637,00 4.756,65 10,87 4.756,65 38C,53 4.049,85
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DATi\ ASSINATURA SO FUNCIONARIO

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

01/05/2021 a 31/05/2021 Tec. Enfermagem

Demonstrativo de Pagamento de Salario

71.408.546/0001-24

000109 JAMILI FRANCO DE MORAES MALHAS ENFERMEIRA
Cod. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
028 |Abono De Fungéio 577,80
104 |Horas Extras 20,61
001 |Salario Base 180:0C 3.637,00
011 |Bonificacéo 301,24
012 [insalubridade 220,00
602 |Contribuicac Sindical 1 47,56
903 |INSS Folha 517,21
914 |IRRF Folha 275,09
WOTA FISCAL PAGA COM
NECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2 o\ 7\
4.756,65 839,86
Valor Liquido 3.916,79
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS FGTSdomes Base Ciélc. IRRF Faixa IRRF
3.637,00 4.756,65 10,87 4.756,865 383,53 4.049,85
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/1

DATA

ASSINATURA DO FUNCIONARIO




Av Dr Renato silva, 129 Hospital

00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro

Demonstrativo de Pagamento de Salario

01/05/2021 a 31/05/2021 Radiologia 71.408.546/0001-24
000104 JESSEY MALDONADO MONTEIRO TECNICO RADIOLOGIA
Cod. Descrigao Referéncia Vercimentos Descontos
028 |Abono De Fungao 406,00
001 |Salario Base 220:.00 2.415,00
159 |Sobre Aviso 433,50
011 |Bonificagdo 244,67
012 |insalubridade 924,30
416 |Hora extra 90% 004:00 83,43
017 |Noturno 202,00
903 |INSS Folha ' 510,52
814 |IRRF Folha 265,85
Atestado vencido em : 15/03/2021
4.708,90 776,37
Vaior Liquido 3.932,53
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS FGTScomes Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
2.415,00 470890 10,84 4.708,80 376,71 4.008,79
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT{\ ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Av Dr Renato silva, 129 Hospital

00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro.

Demonstrativo de Pagamento de Salério

01/05/2021 a 31/05/2021 Radiologia 71.408.546/0001-24
000104 JESSEY MALDONADO MONTEIRO TECNICO RADIOLOGIA
Céd. Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos

028 |{Abono De Funcgéo 406,00
001 |[Salario Base 220:00 2.415,00
159 |{Sobre Aviso 433,50
011 |Bonificagéo 24467
012 |Insalubridade 924,30
416 |Hora extra 90% 004:00 . 83,43
017 |Noturno 202,00

903 |INSS Folha 510,52

914 |[IR 265,85

TN?\IKOTA FISCAL PAGA COM |
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2 o
Atestado vencido em : 15/03/2021
4.708,90 776,37
» Vazior Liquido 3.932,53
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS FGTSdomes Base Caic. IRRF Faixa IRRF
2.415,00 4.708,90 10,84 4.708.90 376,71 4.008,79

1

DATA

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO




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

Demonstrativo de Pagamento de Salario

01/05/2021 a 31/05/2021 Zeladoria 71.408.546/0001-24
000189 JOELMA DE MORAES AUXILIAR LAVANDERIA
Caod. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 180:00 1.208,00
162 |Feriado i 161,08
414 |Hora extra 50% 002:30 | 20,13
011 |Bonificaggo 122,16
012 |insalubridade 220,00
415 |Hora extra 100% 004:23 58,83
903 [INSS Fotha 144,61
1.790,20 144,61
) Valor Liquido 1.645,59
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS FGTSdomes ‘ Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.208,00 1.790,20 8,08 1.790,2C 143.21 1.645,59
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
01/05/2021 a 31/05/2021

Demonstrativo de Pagamento de Salario

Zeladoria 71.408.546/0001-24

000189 JOELMA DE MORAES AUXILIAR LAVANDERIA
Cod. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
001 {Salario Base 180:00 1.208,00
162 |Feriado 161,08
414 |Hora extra 50% 002:00 20,13
011 |Bonificagéio 122,16
012 |Insalubridade 220,00
415 {Hora extra 100% 004:23 58,83
903 |INSS Folha 144,61
! NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2 O\
1.790,20 144,61
Valor Liquido 1.645,59
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Ca! FGTS FGTSdomes Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.208,00 1.790,20 8,08 1.790.20 143,24 1.645,59

/1

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECiBO

DATA

ASSINATURA DO FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demenstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital . ,
01/05/2021 a 31/05/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000257 JOICE DA SILVA ENFERMEIRA
Céd. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 180:00 3.030,00
162 |Feriado ; 404,00
092 |Folgas Remuneradas | 404,00
011 |Bonificagéo 304,21
012 |insalubridade 220,00
416 |Hora extra 90% 024:00 ; 767,60
602 |Contribuicao Sindical 1 . . 51,29
903 |INSS Folha 569,45
914 |IRRF Folha 389,95
5.129,81 1.010,69
, Valor Liquido 4.119,12
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS FGT.Sdomeés Base Ciic. IRRF Faixs IRRF
3.030,00 5.129,81 11,10 5.129,81 410,38 4.580,36
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 _
01/05/2021 a 31/05/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000257 JOICE DA SILVA ENFERMEIRA
Cad. Descrigdo g Referéncia Vencimentos Descontos
001 |[Salario Base 180:00 3.030,00
162 |Feriado 404,00
092 |Folgas Remuneradas 404,00
011 |Bonificagéo 304,21
012 |insalubridade 220,00
416 |Hora extra 90% 024:00 767,60
602 |Contribuicao Sindical 1 51,29
903 |INSS Folha i ’ 569,45
914 |[IRRF Folha 389,95
NOTA FISCAL PAGA com
RECURSQS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO :
TERMO N2 S\ N~ |
- ———— —
5.129,81 1.010,69
E Valor Liquido 4.119,12
Sakio Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS 7 G Sdomés : Base Ciic. IRRF Faixa IRRF
3.030,00 5.129,81 11,10 §.129.81 410,38 ‘ 4.560,36
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT/A ASSINATURA DC FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital . .
01/05/2021 a 31/05/2021 Radiologia 71.408.546/0001-24
000133 JONATAS HENRIQUE GONGALVES TECNICO RADIOLOGIA
Cod. Descri¢éo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 22G:00 2.415,00
159 |Sobre Aviso 433,50
011 |Bonificacéo 124465
012 |Insalubridade 924,30
017 {Noturno 202,00
903 {INSS Folha 442.00
914 |IRRF Folha g ! . 213,80
{
4.219,45 655,80
. Valor Liquido 3.563,65
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS FGTSdomes Base Ciic. IRRF Faixa IRRF
2.415,00 421945 1048 4.219,45 337,85 3.777,45
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT{\ ASSINATURA DC FUNCIONARIO
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital :
01/05/2021 a 31/05/2021 Radiologia . . 71.408.546/0001-24
000133 JONATAS HENRIQUE GONCALVES TECNICO RADIOLOGIA
Cod. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base ) 220:00 2.415,00
158 |Sobre Aviso 433,50
. 011 |Bonificagdo 244,65
012 |insalubridade 924,30
017 |Noturno 202,00
903 |INSS Folha 442,00
914 |IRRF Folha 213,80
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2 OMIONN.
A)
4.219,45 655,80
Valor Liquido 3.563,65
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS FGTScomes . Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.415,00 421945 10,48 421545 337,55 ) 3.777.45
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT{\ ASSINATURA GO FUNCIONARIO




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

01/05/2021 a 31/05/2021 Fisioterapia 71.408.546/0001-24
000166 JOSI APARECIDA FERRARI AUX. DE FISIOTERAPIA
Caod. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
011 |Bonificagdo 122,16
012 |insalubridade 220,00
903 |INSS Folha 25,66

Beneficio de 21/04/2021 até 06/06/2021 (220:00)

342,16 25,66
) Valor Liquido 316,50
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS FGTSdomes Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.208,00 342,16 7.50 342,16 27,37 316,50
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
01/05/2021 a 31/05/2021 Fisioterapia 71.408.546/0001-24
000166 JOSI APARECIDA FERRARI AUX. DE FISIOTERAPIA
Cod. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
011 {Bonificagéo 122,16
012 |insalubridade » 220,00
903 |INSS Foitha 25,66
| NOTAFISCALPAGACOM | '
- RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2 NN
1
Beneficio de 21/04/2021 até 06/06/2021 (220:00)
342,16 25,66
Vaior Liquido 316,50
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS FG7 Sdomeés Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.208,00 342,16 7.50 - 342,16 27.37 ' 316,50
DEGLARO 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 Saléario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital : .
01/05/2021 a 31/05/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000263 JOSILENE APARECIDA DE MORAES LOPES TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 180:00 1.748,00
162 |Feriado 116,54
169 |Adicional noturno do extra 89,32
092 |Folgas Remuneradas 233,08
414 |Hora extra 50% 002:00 29,13
011 |Bonificagéo 177,04
012 |insalubridade : 220,00
415 |Hora extra 100% 010:00 194,22
017 {Noturno 466,20
903 |INSS Folha 310,21
914 |IRRF Folha 89,70
3.273,53 399,91
Vaior Liquido 2.873,62
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS F.G Y Sdomés Base Cilc. IRRF Feixa IRRF
1.748,00 3.273,53 9.48 3.273,53 261,88 2.963,32
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
01/05/2021 a 31/05/2021 Tec. Enfermagem , 71.408.546/0001-24
000263 JOSILENE APARECIDA DE MORAES LOPES : TECNICO ENFERMAGEM
Ccod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 180:00 1.748,00
162 |Feriado 116,54
169 |Adicional noturno do extra 89,32
092 |Folgas Remuneradas 233,08
414 |Hora extra 50% 002.00 29,13
011 |Bonificagédo 177,04
012 |Insalubridade ' 220,00
415 |Hora extra 100% . 010:00 , 194,22
017 [Notumno 466,20
903 |INSS Folha 310,21
914 |IRRF Folha 89,70
[~ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO 3.27353 399,91
TERMO Ne ,
* Valor Liquido 2.873,62
Saido Base Sal. Contri. INSS Bas? Cal. FGTS FGTSdomeés ) Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 3.273,53 9,48 3.273,53 261,88 2.963,32
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE REC!BO
/ DAT{; ASSINATURA DO FUNCIONARIO




Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/05/2021 a 31/05/2021

00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro

Tec. Enfermagem

Demonstrativo de Pagamento de Salério

71.408.546/0001-24

000255 JULIANA MARI DO NASCIMENTO SANTANA " TECNICO ENFERMAGEM
Céd. Descrigao Referéncia ! Vencimentos Descontos
001 |Salério Base 180:00 1.748,00
414 |Hora extra 50% 004:00 ' 58,27
011 |Bonificagdo 177,04
012 |insalubridade 220,00
415 [Hora extra 100% 008:00 155,38
903 |INSS Folha 200,43
914 |IRRF Folha 19,07
2.358,69 219,50
Vaior Liquido 2.139,19
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Ca! FGTS FGTSdomes Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 2.358,69 2.358,59 188,6¢ : 2.158,26
DEGLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBG
/ DAT{\ ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/05/2021 a 31/05/2021

00011 iIrmandade da Santa Casa de Mis Socorro

Tec. Enfermagem

Demonstrativo de Pagamento de Salério

71.408.546/0001-24

188,68 2.1

000255 JULIANA MARI DO NASCIMENTO SANTANA TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descriggo Referéncia Venciment'os Descontos
001 |Salério Base 180:00 1.748,00
414 |Hora extra 50% 004:00 58,27
011 |Bonificacéo < 177,04
012 |insalubridade 220,00
415 {Hora extra 100% 008:00 155,38
903 |INSS Folha ' 200,43
914 |IRRF Folha 19,07
‘ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA .
MUNICIPAL DE SOCORRO ?
TERMO N2 DA A0S\, * ~
2.358,69 219,50
! Vaior Liquido 2.139,19
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS r;G TSdomes Base Ciéic. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 2.358,69 2.358,69 58,26

/I

DATA

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA 5O FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro

Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital :

01/05/2021 a 31/05/2021 Radiologia 71.408.546/0001-24
000086 JULIANO SOUZA MODESTO TECNICO RADIOLOGIA
Cod. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 220:00 2.415,00
011 |Bonificagéo 244,68
012 |Insalubridade .924,30
416 |Hora extra 90% 008:0C 166,85
017 |Noturno 183,00
903 |INSS Folha 402,01
914 |IRRF Folha 146,53
920 |Pensio Alimenticia 1.015,50
3.933,83 1.564,04
Valor Liquido 2.369,79
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F G.T S domeés Base Ciélc. IRRF Faixa IRRF
2.415,00 3.933,83 10,22 3.933,83 314,70 3.342,23
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
01/05/2021 a 31/05/2021

Demonstrativo de Pagamento de Salario

Radiologia - 71.408.546/0001-24

000086 JULIANO SOUZA MODESTO TECNICO RADIOLOGIA
Cod. Descrigso Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Saiario Base 220:00 2.415,00
011 |Bonificagéo 244,68
012 linsalubridade 924,30
416 |Hora extra 90% 008:00 .166,85
017 |[Noturno 183,00
903 |INSS Folha 402,01
914 |}IRRF Folha 146,53
920 |Pens#o Alimenticia 1.015,50
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2 Qi é AN
3.933,83 1.564,04
{ Vaior Liquido 2.369,79
Saldo Base Sal. Contri. INSS Basg Cal FGTS FGT.Sdecmeés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.415,00 3.933,83 10,22 3.933.83 314,70 3.342,23

I/

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE REC!BO

DATA

ASSINATURA DO FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demaonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/05/2021 a 31/05/2021 Tec. Enfermagem . 71.408.546/0001-24
000210 JUREMA DE MORAES TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 180:00 1.748,00
162 |Feriado : :233,08
169 |Adicional noturno do extra 178,64
092 |Folgas Remuneradas 233,08
414 |Hora extra 50% 004:00 58,27
011 |Bonificagéo 177,04
012 |Insalubridade 220,00
415 |Hora extra 100% 020:00 388,44
017 |Noturno 559,44
903 JINSS Folha ' 382,71
914 |IRRF Folha 128,75
i 3.795,99 511,46
: Vaior Liquido 3.284,53
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS FG TS demes .\ Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 3.795,89 10,08 3.795,99 303,67 3.223,69
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
4 DAT{q ASSINATURA DO FUNCIONARIO
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/05/2021 a 31/05/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000210 JUREMA DE MORAES : - TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 180:0C 1.748,00
162 |Feriado 233,08
169 |Adicional noturno do extra . . 178,64
092 |Folgas Remuneradas 233,08
414 {Hora extra 50% £04:00 58,27
011 |Bonificagdo 177,04
012 |insalubridade 220,00
415 |Hora extra 100% 020:00 388,44
017 |Noturno : 559,44
903 |INSS Folha 382,71
914 |}IRRF Folha 128,75
NOTA FISCAL PAGA COM .
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO 3.795,99 511,46
TERMO N3 ﬁ\fw} ,
& Vaior Liquido 3.284,53
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGIS FGT Sdomés Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.748,00 3.79599 10,08 3.785.99 303,87 . 3.223,69
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 Pa

gamento de Salario

01/05/2021 a 31/05/2021 Administragéo 71.408.546/0001-24
000199 KAUE LUAN CREMA DE OLIVEIRA AUXILIAR ESCRITORIO
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
028 |Abono De Fungdo 253,00
104 |Horas Extras 16,80
011 |Bonificagiio '145,44
012 |}Insalubridade 110,00
621 |Assisténcia Médica 120,00
903 |INSS Folha 58,80
Férias de 01/05/2021 até 30/05/2021 Dia(s) 30 (220:00)
525,24 178,80
Vaior Liquido 346,44
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS FGT.Scomés Base Ciic. IRRF Faixa IRRF
1.437,00 525,24 8,81 525,24 42,01 466,44
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT{« ASSINATURA 5C FUNCIONARIO

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

Demonstrativo de Pagamento de Salario

01/05/2021 a 31/05/2021 Administracéo 71.408.546/0001-24
000199 KAUE LUAN CREMA DE OLIVEIRA AUXILIAR ESCRITORIO
Cod. . Descrigédo Referéncia Verncimentos Descontos
028 |Abono De Funcdo 253,00
104 |Horas Extras 16,80
011 |Bonificagdo 145,44
012 [insalubridade "110,00
621 |Assisténcia Médica 120,00
903 |INSS Folha 58,80
‘ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO ;
, TERMO N2 o\ 2\
k"
Férias de 01/05/2021 até 30/05/2021 Dia(s) 30 (220:00) ;
! 525,24 178,80
vaicr Liquido 346,44
Saldo Base Sal. Contni. INSS Base Cai FG7S FGTS8oomés Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.437,00 52524 8,81 525,24 42,01 466,44
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
[

DATA

ASSINATURA DO FUNCIONARIO




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

Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/05/2021 a 31/05/2021

00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro

Tec. Enfermagem

Demonstrativo de Pagamento de Salério

71.408.546/0001-24

000202 KELLI CRISTINA DA SILVA ENFERMEIRA
Cod. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
028 {Abono De Fungiio 579,00
001 |Salario Base 180:00 3.030,00
162 |Feriado 404,00
011 |Bonificagéo 304,21
012 |insalubridade : 220,00
602 [Contribuicao Sindical 1 | 45,37
903 |INSS Folha 486,48
914 }IRRF Folha 275,28
4.537,21 807,13
Vaior Liquido 3.730,08
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.GTSdomes Base Ctlc. iRRF Faixa IRRF
3.030,00 4.537,21 10,72 4.537,21 362.87 4.050,73
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ oAT{g ASSiNATURA DO FUNCIONARIO

Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/05/2021 a 31/05/2021

00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro

Tec. Enfermagem

Demonstrativo de Pagamento de Salério

71.408.546/0001-24

000202 KELL! CRISTINA DA SILVA ENFERMEIRA
Cod. Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
028 |Abono De Fungdo 579,00
001 |}Salario Base 180:00 3.030,00
162 |Feriado . 404,00
011 |Bonificagdo 304,21
012 |insalubridade 220,00
602 |Contribuicao Sindical 1 45,37
903 |INSS Folha 486,48
914 |IRRF Folha 275,28
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2
4,537,214 807,13
Valor Liquido 3.730,08
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS F.GTSdomes Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
3.030,00 4.537,21 10,72 4.537,21 352,87 4.050,73

I/

DATA

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA 0C FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital ' :
01/05/2021 a 31/05/2021 Nutri¢do 71.408.546/0001-24
001003 KHERLY PORTELLA ALVES Nutricionista
Cod. Descrigéo 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
5 2.299,00 208,40
Valor Liqido 2.090,60
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS FGTScsmes Base Cilkc. iIRRF Faixa IRRF
1.958,28 2.299,00 8,41 2.299,00 183,82 2.105,73
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 Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital :
01/05/2021 a 31/05/2021 Nutriggdo ‘ 71.408.546/0001-24
001003 KHERLY PORTELLA ALVES Nutricionista
Cod. Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 180:00 1.872,00
011 |Bonificac8o 207,00
012 |insalubridade 220,00
903 |INSS Folha 193,27
914 |IRRF Folha 15,13
{ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
i  MUNICIPAL DE SOCORRO
! TERMO N2 oSN
2.299,00 208,40
! Valor Liquido 2.090,60
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cai. FCTS FGTSdomes . Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.958,28 229900 841 2.299,00 183,92 2.105,73
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
, DATi ASSINATURA 2O FUNCIONARIO




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

Demonstrativo de Pagamento de Salério

01/05/2021 a 31/05/2021 Recepcgao 71.408.546/0001-24
000192 LAIS DANIELE DE TOLEDO RECEPCIONISTA
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
028 |Abono De Fungéo 183,00
011 |Bonificagao 143,44
012 |insalubridade 110,00
415 |Hora extra 100% 020:00 319,33
903 |INSS Folha 86,46
i
i
Férias de 01/05/2021 até 30/05/2021 Dia(s) 30 (180:00) :
. 755,77 86,46
Valor Liquido 669,31
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS FGT Sdomeés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.437,00 755,77 9,07 755,77 60,48 479,72
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

Demonstrativo de Pagamento de Salario

01/05/2021 a 31/05/2021 Recepc¢ao

71.408.546/0001-24

000192 LAIS DANIELE DE TOLEDO RECEPCIONISTA
Cod. Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
028 |Abono De Fungio 183,00
011 |Bonificagéo 143,44
012 |insalubridade 110,00
415 |Hora extra 100% 020:00 319,33
803 |INSS Folha 86,46
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N¢ qtﬁ\ < 2\
Férias de 01/05/2021 até 30/05/2021 Dia(s) 30 (180:00)
755,77 86,46
) Vaior Liquido 669,31
Saldo Base Sal. Contr. INSS Base Cal FGTS FGTSdtmes Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.437,00 785,77 9,07 755,77 60,48 479,72

/I__1

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

ASSINATURA DO FUNCIONARIO




Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/05/2021 a 31/05/2021

00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro

Tec. Enfermagem

Demonstrativo de Pagamento de Salario

71.408.546/0001-24

000254 LARISSA SILVA FERREIRA LIMA ENFERMEIRA
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 180:00 3‘.030,00
162 |Feriado 202,00
011 |Bonificagdo 304,21
012 |Insalubridade 220,00
416 |Hora extra 90% 040:00 1.279,33
602 |Contribuicao Sindical 1 ' 50,35
903 |[INSS Folha 556,25
914 |IRRF Fotha 371,71
i
5.035,54 978,31
Valor Liquido 4.057,23
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T Sdomeés Base Céic. IRRF Faixa IRRF
3.030,00 5.035,54 11,05 5.035,54 402 .84 4.479,29
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT{A ASSINATURA DO FUNCIONARIO

. Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/05/2021 a 31/05/2021

00011 irmandade da Santa Casa de Mis Socorrq

Tec. Enfermagem

Demonstrativo de Pagamento de Salario

71.408.546/0001-24

000254 LARISSA SILVA FERREIRA LIMA ENFERMEIRA
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 180.00 3.030,00
162 |Feriado /202,00
011 |Bonificagdo 304,21
012 |Insalubridade 220,00
416 |Hora extra 90% 040:00 1.279,33
602 |Contribuicao Sindical 1 50,35
903 |INSS Folha 556,25
914 |IRRF Folha 371,71
NOTA FISCAL PAGA CcCOM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2.Th 005
5.035,54 978,31
Valor Liquido 4.057,23
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal FG1S FGTScdomes Base Céic. IRRF Faixa IRRF
3.030,00 5.035,54 11,05 5.035,54 402,84 4.479,29

I

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

01/05/2021 a 31/05/2021 Tec. Enfermagem

Demonstrativo de Pagamento de Saléario

71.408.546/0001-24

000261 LARYSSA CRISTINA VIEIRA DE ANDRADE ENFERMEIRA
Cad. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salério Base 180:00 3.030,00
162 |Feriado 404,00
169 |Adicional noturno do extra 89,54
092 |Folgas Remuneradas 404,00
011 |Bonificagdo ' 304,21
012 |Insalubridade 220,00
416 |Hora extra 80% 035:00 1.119,42
602 IContribuicao Sindical 1 55,71
903 |INSS Folha 631,24
914 |[IRRF Folha 489,12
Felicidades no seu Aniversario.
6.571,17 1.176,07
Vaior Liquido 4.395,10
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal FCTS FGT Sdomes Base Caic. IRRF Faixa IRRF
3.030,00 557117 11,33 5.571.17 44589 4.939,93
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

01/05/2021 a 31/05/2021 Tec. Enfermagem

Demonstrativo de Pagamento de Salario

71.408.546/0001-24

Felicidades no seu Aniversario.

000261 LARYSSA CRISTINA VIEIRA DE ANDRADE ENFERMEIRA
Cod. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
001 |[Salario Base 180:00 3.030,00
162 |Feriado 404,00
169 |Adicional noturno do extra 89,54
092 |Folgas Remuneradas 404,00
011 |Bonificagdo 304,21
012 |Insalubridade ; - 220,00
416 |Hora extra 90 - . ' 1.119,42
602 |Contribuicao ;/J‘dgﬂi NOTA FISCAL FO!I PAGO O VALOR DE 55,71
903 |INSS Folha f 631,2
914 |IRRFFolha | RSMHEEZ. 22 COM RECURSO MUNICIPAL \ NOTA RISCAL PAGALQM
RECURSODS DA PREFEITURA
EOVALORDERS 2.3+ K™, ) l MUNIC|PAL DE SOCORRO
COM RECURSO RROPRIO | TERMONSohleay

5.571,17 1.176,07
Valor Liquido 4.395,10
Sakio Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS £.G.TSdomés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.030,00 5.571,17 11,33 5.571.17 445,69 4.939,93
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/1

DATA

ASSINATURA DO FUNCIONARIO




