00011 lrmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Saléario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital ,
01/09/2021 a 30/09/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000058 ADRIANA AP REGINATO TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descrigao Raleréncia Vencimentos Descontos
061 |Adicional Por Tempo Servico : 171,40
001 }Salario Base 18G:30 1.903,23
011 |Bonificagdo i _ 177,04
012 |insalubridade 220,00
903 |INSS Folha 213,99
2.471,67 213,99
Valor Liquido 2.257,68
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS FG7 Sdomés Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.903,23 247167 8,66 247167 187.73 1.878,50
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
01/09/2021 a 30/09/2021 Tec. Enfermagerm: 71.408.546/0001-24
000058 ADRIANA AP REGINATO TECNICO ENFERMAGEM
Céd. Descrigéo Refaréncia Vencimentos Descontos
061 |Adicional Por Tempo Servico 171,40
001 |[Salario Base 180:00 1.903,23
011 |Bonificacéo 177,04
012 |Insalubridade 220,00
903 |INSS Folha ) ) 213,99
[ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DF SOCORRO [
TERMO N2\ DO\ | '
' 247167 213,99
Vaior Liquido 2.257,68
Saldo Base Sal. Contri INSS Base Cal FGTS FGTSuomss Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.903,23 2.471,67 8,66 247187 197,73 1.878,50
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT{\ ' ASSINATURA DC FUNCIONARIO




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

01/09/2021 a 30/09/2021 Tec. Enfermagem

‘Demonstrativo de Pagamento de Salario

71.408.546/0001-24

000294 ALTIERIS BAREL TECNICO ENFERMAGEM
Céd. Descrig2o Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 220:00 1.799,74
011 |Bonificagéo 177,04
012 |Insaiubridade . 220,00
903 {INSS Folha ; 181,21
2.196,78 181,21
Valor Liquido 2.015,57
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS FGTSdomés Base Ciélc. IRRF Faixa IRRF
1.799,74 2.196,78 8.25 2.196.78 175,74 2.015,57
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

01/09/2021 a 30/09/2021 Tec. Enfermager

Demonstrativo de Pagamento de Salério

71.408.546/0001-24

000294 ALTIERIS BAREL TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descrigdo Refaréncia Vancimentos Descontos
001 |Salério Base 22C:00 1.799,74
011 |Bonificagdo 177,04
012 |insalubridade 220,00
903 |INSS Folha 181,21
~NOTA FISCAL PAGA COM!
‘ RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRD |
TERMO N2 MDA | ’
2.196,78 181,21
; Vaior Liquido 2.015,57
Saldo Base Sal. Contn. INSS Base Cai. FGTS FSTSdomés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.799,74 2.196,78 8,25 2.196,78 175,74 2.015,57
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE REC:3C
I

DATA

ASSINATURA CO FUNCIONARIO




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

01/09/2021 a 30/09/2021 Enfermeiras Padrac

Demonstrativo de Pagamento de Salério

71.408.546/0001-24

000214 ANA PAULA FERREIRA TAVARES TERESA ENFERMEIRA
Cod. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
001 [Salario Base 180:00 3.120,90
168 |Adicional noturno 35% 132:00; 801,03
011 |Bonificagio ' 304,21
012 |insalubridade 220,00
617 |Contribuigdo Assisténcial ‘, 44,46
903 |INSS Folha ; 47373
914 |IRRF Folha : 184,18
i
i
4.446,14 702,37
Valor Liquido 3.743,77
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS FGTSdomés Base Céic. IRRF Faixa IRRF
3.120,80 4.446,14 10,65 4.446 %4 355,69 3.593,23
DECGLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE REC!BC
/ om-i ASSINATURA DO FUNCIONARIO

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

01/09/2021 a 30/09/2021 Enfermeiras Padréo

Demonstrativo de Pagamento de Salario

71.408.546/0001-24

000214 ANA PAULA FERREIRA TAVARES TERESA ENFERMEIRA
Céd. Descrigdo : Reierénciz Vencimentos Descontos
001 |[Salario Base 180:00 3.120,90
168 |Adicional noturno 35% 132:05 801,03
011 |Bonificagéo 304,21
012 |insalubridade . 220,00
617 |Contribuigio Assisténciai 44 46
903 |INSS Folha 473,73
914 |IRRF Folha 184,18
NOTA FISCAL PAGA com
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRQ
TERMO NZ 2D s >
+ 4.446,14 702,37
! Valor Liquido 3.743,77
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Ca! FGTS SCTSdomes Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.120,90 4.446,14 10,65 4.446,14 35569 3.593,23
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

Demonstrativo de Pagamento de Salario

01/09/2021 a 30/09/2021 Administragéo 71.408.546/0001-24
000226 ANDREIA CRISTINA C CARDOSO SALVARANI AUXILIAR ESCRITORIO
Cad. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
028 |Abono De Fungéo 253,00
001 |Salério Base 220:00 1.564,70
011 |Bonificagéio 145,44
012 |insalubridade 110,00
903 |INSS Folha 170,08
2.073,14 170,08
Vaior Liquido 1.903,06
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS FGTScomés Base Cic. IRRF Faixa IRRF
1.564,70 2.073,14 8,20 2.073,%4 165,85 1.523,88
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
l DAT{\ ASSINATURA DO FUNCIONARIO

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

Av Dr Renato silva, 129 Hospital

01/09/2021 a 30/09/2021 Administragéo 71.408.546/0001-24
000226 ANDREIA CRISTINA C CARDOSO SALVARANI AUXILIAR ESCRITORIO
Cod. Descrigado Regferéncia Vencimentos Descontos
028 |Abono De Fungédo 253,00
001 |[Salario Base 220:0C 1.564,70
011 |Bonificagéo 145,44
012 |insalubridade { . 110,00
903 |INSS Folha ! 170,08
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2 75 15, j 2.073,14 170,08
* Valor Liquido 1.803,06
Saldo Base Sal. Contr. INSS Base Cai. FGTS FGT Sdomes Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.564,70 2.073,14 8,20 2.073,%4 165,85 1.523,88

/

/

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECISC

DATA

ASSINATURA DC FUNCIONARIO




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

00011 irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/09/2021 a 30/09/2021 Tec. Enfermager 71.408.546/0001-24
000200 ANDREIA MARIA REGINATO STRACCI TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descrigao Referéicia Vencimentt;s Descontos
001 |Salario Base 180:0C 1.903,23
162 |Feriado 600,50 - 126,88
169 |Adicional noturno do extra \ 243,20
167 |Adicional noturno 40% 18C:0C 761,29
092 |Folgas Remuneradas 001,00 253,76
414 {Hora extra 50% 0C8.5C 126,88
011 |Bonificagéo ! 177,04
012 |Insalubridade 220,00
415 |Hora extra 100% 031:00 | 655,56
903 |INSS Folha i 476,77
914 |IRRF Folha 186,98
Felicidades no seu Aniversario.
4.467,84 663,75
éﬁ Valor Liquido 3.804,09
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cai FGTS FGTSdomes Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.903,23 446784 1067 4.467.84 357.42 3.611,89
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
01/09/2021 a 30/09/2021 Tec. Enfermagem E 71.408.546/0001-24
000200 ANDREIA MARIA REGINATO STRACCI TECNICO ENFERMAGEM
Céd. Descricdo Referéncia ‘ Vencimentos Descontos
001 [Salario Base 180:00 1.903,23
162 |Feriado 000,50 126,88
169 |Adicional noturno do extra 243,20
167 |Adicional noturno 40% : <80:00 ! .« 761,29
092 |Folgas Remuneradas 854,00 253,76
414 |Hora extra 50% 008:0C 126,88
011 |Bonificagéo 177,04
012 }insalubridade 220,00
415 |Hora extra 100% 031:0C 655,56
903 |INSS Folha , , 476,77
914 |IRRF Folha — NOTA FISCAL PAGA COM 186,98
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SgCORRO
Felicidades no seu Aniversario. TERMO NE_cy N~
2 4.467,84 663,75
Valor Liquido 3.804,09
Saldo Base Sal Contri INSS Base Cai. FGTE FSTSdomés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.903,23 4.467,84 10,67 4.467.84 357,42 3.611,89
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ oAT{« ASSINATURA DO FUNCIONARIO




Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/09/2021 a 30/09/2021

00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro

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 jSalario Base 180:06 . 1.903,23
162 |Feriado 008,501 © 126,88
167 |Adicional noturno 40% 156:00 ' 659,79
011 |Bonificagéo 177,04
012 [insalubridade i 220,00
9803 |INSS Folha 287,82
914 |IRRF Folha 52,91
3.086,94 340,73
Vaior Liquido 2.746,21
Saido Base Sal. Contri INSS Base Cal. FGTS FGTSdomes Base Ciic. IRRF Faixa IRRF
1.903,23 3.086,94 9,32 3.0856,84 248,85 2.609,53
DECGLARO 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
01/09/2021 a 30/09/2021 Tec. Enfermagem

Demonstrativo de Pagamento de Salério

71.408.546/0001-24

001002 ANGELICA MARIA FERREIRA DA ROCHA TECNICO ENFERMAGEM

Cod. Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 180:00 1.903,23
162 |{Feriado £C,50 126,88
167 |[Adicional noturno 40% 156:00 659,79
011 |Bonificagéo © 177,04
012 |Insalubridade 220,00
803 |INSS Fotha 287,82
914 |iRRF Folha 52,91
(_' NOTA FISCAL PAGA COM _ |
—RECURSOS DA PREFEITURA +
t
MUNICIPAL DE SOCORRO 3.086,94 340,73
’ TERMO N Th oo Valor Liquido 2.746,21
Saido Base Sat. Contri. INSS ~ Base Cal FGTS FGTSdomes Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.903,23 3.086,94 9,32 3.086,94 246,95 2.609,53
DEGLARO 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

01/09/2021 a 30/09/2021 Cozinha ‘ _ 71.408.546/0001-24
000159 APARECIDA DO CARMO FARIA DOS SANTOS COPEIRA
Cod. Descrigao Referencia i Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 180:0C 1.521,50
162 |[Feriado 0C+.,0C 202,87
414 |Hora extra 50% | $02:2C © 25,36
011 |Bonificagdo ‘ 122,16
012 }Insalubridade 220,00
415 |Hora extra 100% 010:00 169,06

903 |INSS Folha 188,70

Felicidades no seu Aniversario.

2.260,95 188,70
vaior Liquido 2.072,25
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS FGTSdomes , Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.521,50 2.260,95 8,35 2.260.85 180,87 1.882,66
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECISC
/ DAT{\ ASSINATURA DO FUNCIONARIO
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/09/2021 a 30/09/2021 Cozinha 71.408.546/0001-24
000159 APARECIDA DO CARMO FARIA DOS SANTOS . COPEIRA
Céd. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 180:0C 1.521,50
162 |Feriado 001,C0 202,87
414 {Hora extra 50% 002:00 25,36
011 |Bonificagéo ' + 122,16
012 |Insalubridade 220,00
415 }Hora extra 100% 01C:00 169,06
903 [INSS Folha | 188,70
NOTA FISCAL PAGA COM |
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2 o\ AN
Felicidades no seu Aniversario.
2.260,95 188,70
Valor Liquido 2.072,25
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS FGTSdomés Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.521,50 2.260,95 8,35 2.260,95 180.87 1.882,66
DEGLARO 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 Saléario

01/09/2021 a 30/09/2021

Tec. Enfermagem

71.408.546/0001-24

000141 ARIANE SAVANI NASCIMENTO TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Saiario Base 18C:00 1.903,23
162 |Feriado CCGC,5C | 126,88
167 |Adicional noturno 40% 158:0C | 659,79
011 |Bonificagéio ! 177,04
012 [insalubridade 220,00
903 |INSS Folha ‘ 287,82
914 |IRRF Folha 52,91
i
!
J
: 3.086,94 340,73
; Vaior Liguido 2.746,21
Saido Base Sal. Contni. INSS Base Cal FGTS F G.7 Sdomes Base Ciic. IRRF Faixa IRRF
1.903,23 3.086,94 9,32 3.086,94 246,95 2.609,53
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT{\ ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/09/2021 a 30/09/2021

00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro

Tec. Enfermagem

Demonstrativo de Pagamento de Salério

71.408.546/0001-24

000141 ARIANE SAVANI NASCIMENTO TECNICO ENFERMAGEM
Céd. Descrigéo Referéncia Vgncimentos Descontos
001 |Salario Base 180:CC 1.903,23
162 |Feriado 0CC,50; 126,88
167 |Adicional noturno 40% 158:03 659,79
011 |Bonificacédo 177,04
012 |Insalubridade '220,00
903 |INSS Folha 287,82
914 |IRRF Folha 52,91
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO Ne Q)"} 202N
! 3.086,94 340,73
vator Liquido 2.746,21
Saldo Base Sal. Contrnt INSS Base Cat FLTS f GTSaomes Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.903,23 3.086,94 8,32 3.086.84 246,85 2.609,53
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
I/

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




Av Dr Renato silva, 129 Hospital

00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro

Demonstrativo de Pagamento de Salério

01/09/2021 a 30/09/2021 Recepgéo 71.408.546/0001-24
000225 BRUNO WASHINGTON DE MORAES SILVA RECEPCIONISTA
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
028 |Abono De Fungdo 41,24
001 |Salario Base 180:C0 1.564,70
162 ([Feriado 0C1,00¢ 208,63
011 |Bonificacdo 145,44
012 linsalubridade 110,00
903 |INSS Folha 169,80
!
!
. |
| i
F
2.070,01 169,80
i Valor Liquido 1.800,21
Saldo Base 8al. Contri. INSS Base Cai FGTS FGTSdomeés Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.564,70 2.070,01 8,20 2.070,01 165,60 1.900,21
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT{(\ ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/09/2021 a 30/09/2021

00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro

Recepgao

Demonstrativo de Pagamento de Saléario

71.408.546/0001-24

000225 BRUNO WASHINGTON DE MORAES SILVA ) RECEPCIONISTA
Céd. Descrigde Referencia Vencimentos Descontos
028 |Abono De Fungdo 41,24
001 |Salério Base 180:00 1.564,70
162 |Feriado G04,50 208,63
011 |Bonificac@o 145,44
012 |lInsalubridade 110,00
903 }INSS Folha 169,80
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2 S\ 0N,
_ 2.070,01 169,80
Vaior Liquido 1.900,21
Saldo Base Sal. Contri INSS Bzse Cai FCT8 FE3T8comss Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.564,70 2.070,01 8,20 . 2.07C.C1% . 185380 1.900,21
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQU!DA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
1

DATA ASSINATLRA DG FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/09/2021 a 30/09/2021

Demonstrativo de Pagamento de Salério

Enfermeiras Padréo 71.408.546/0001-24

000168 CAMILA SOTO DE CARVALHO ENFERMEIRA
Céd. Descrigac Referéncia Vencimentos Descontos
028 |Abono De Fungéo 579,00
001 |Salario Base +80:00 ! 3.120,90
011 |Bonificagédo 304,21
012 |Insalubridade 220,00
416 |Hora extra 90% 012:00 395,31
617 |Contribuigdo Assisténcial 46,19
903 {INSS Folha 497,99
914 |IRRF Folha 291,19
4.619,42 835,37
Valor Liquido 3.784,05
Saldo Base Sal. Contri INSS Bage Cal FGTS FGTSdomsés Base Céic. IRRF Faixa IRRF
3.120,90 4.619,42 10,78 4.619,42 368,55 4.121,43
DEGLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ oATi\ ASSINATURA DO FUNCIONARIO

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

Demonstrativo de Pagamento de Salario

01/09/2021 a 30/09/2021

Enfermeiras Padrao

71.408.546/0001-24

000168 CAMILA SOTO DE CARVALHO ENFERMEIRA
Céd. Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
028 |Abono De Fungéo 579,00
001 |Salario Base 180:00 3.120,90
011 {Bonificagdo 304,21
012 |Insalubridade .220,00
416 |Hora extra 90% C12:0C 395,31
617 [Contribui¢io Assisténcial 46,19
903 |[INSS Fotha 497,99
914 |IRRF Folha 291,19
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N\ Ay
' ' 461942 835,37
Valor Liquido 3.784,05
Saldo Base Sal. Contr. INSS Base Cai FGTS F3T7.5decimes Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.120,90 4.619,42 10,78 4.619.42 359,58 4.121,43

I

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
01/09/2021 a 30/09/2021 Radiologia - ' 71.408.546/0001-24
000064 CARLOS ALESSANDRO BIGON TECNICO RADIOLOGIA
Cod. Descri¢do Reteréncia : Vencimentos Descontos
061 |Adicional Por Tempo Servico 47,36
001 |Salério Base 220:00 2.487,45
159 |Sobre Aviso 446,50
011 |Bonificagdo . 244,67
012 |Insalubridade 994,98
017 |Notumo 208,00
903 |INSS Folha 471,33
914 [IRRF Folha E 254,34
i
4.428,96 725,67
Valor Liquido 3.703,29
Saldo Base Sal. Contri INSS Base Cal FGTS F 5T Sdomes ' Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
248745 4.428,96 10,64 4.428,96 ) 354,31 3.957,63
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT{\ ASSINATURA CO FUNCIONARIO
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/09/2021 a 30/09/2021 Radiologia 71.408.546/0001-24
000064 CARLOS ALESSANDRC BIGON : . TECNICO RADIOLOGIA
Cod. Descrigdo Referencia Vencimentos Descontos
061 |Adicional Por Tempo Servico 47,36
001 |Salario Base 22G:GC 2.487,45
159 |Sobre Aviso 446,50
011 |Bonificagéo 244 67
012 |insalubridade 994,98
017 {Noturno 208,00
903 |INSS Folha 471,33
914 |IRRF Folha . 254,34
. 4 \
JOTA FISCAL PAGA cOM
ECURSOS DA PREFEITURA
_MUNICIPAL DE SOCORRO
FRMO N®_z3neyay
4.428,96 725,67
Vaior Liquido 3.703,29
Saido Base Sal. Contn. INSS Base Cal FGTS FGT.Sacmes Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.487,45 442896 1064 442898 354.31% 3.957,63
DEGLARO 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

01/09/2021 a 30/09/2021 Zeladoria 71.408.546/0001-24
000045 CLARICE DE TOLEDO GOES FAXINEIRA
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
061 |Adicional Por Tempo Servico , 47,36
001 |[Salario Base +80:0C | 1.315,28
162 |Feriado 0C:.00 175,37
011 |Bonificagéo 122,15
012 |Insalubridade 220,00
613 |Contribuigdo Sindicalizados ; 27,60
903 |INSS Folha 152,71
1.880,16 180,31
Vaior Liquido 1.699,85
Saldo Base Sal. Contri INSS Base Cal FGTS FGTScomes Base Ciéic. IRRF Faixa IRRF
1.315,28 1.880,16 8,12 1.880,18 150.44 1.727,45
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIa0
4 DAT{\ ASSINATURA DO FUNCIONARIO

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

Av Dr Renato silva, 129 Hospital

01/09/2021 a 30/09/2021 71.408.546/0001-24

Zeladoria

000045 CLARICE DE TOLEDO GOES FAXINEIRA
Cod. Descrigéo Referéncia Vercimentos Descontos
061 |Adicional Por Tempo Servico 47,36
001 |Salario Base 48C:30 1.315,28
162 |Feriado 004,00 175,37
011 |Bonificagéo 122,15
012 ]Insalubridade 220,00
613 |Contribuigao Sindicalizados 27,60
903 |INSS Foltha 152,71
NOTA FISCAL PAGA com
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
IERMO N¢ 5’\:\’1 202N
1.880,16 180,31
? Vator Liquido 1.699,85
Saldo Base Sal. Contn INSS Base Ca! FGTS FCT Scomes Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.315,28 1.880,18 8,12 \1.880.‘%6 150,47 1.727,45
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

Demonstrativo de Pagamento de Salario

01/09/2021 a 30/09/2021 Farmacia 71.408.546/0001-24
000207 CLAUDIA LUANA PRIMON FARMACEUTICO
Cod. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
011 |Bonificag@o 244,71
903 |INSS Folha | 34,26
t
Férias de 01/09/2021 até 30/09/2021 Dia(s) 30 (180:00) ;
244,71 34,26
'r Valor Liquido 210,45
Saldo Base Sal. Contrt INSS Base Ca! FGTS FGT Sdomés " Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.514,23 244,71 10,08 24471 19.57 210,45
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
01/09/2021 a 30/09/2021 Farmacia 71.408.546/0001-24
000207 CLAUDIA LUANA PRIMON FARMACEUTICO
Céd. Descrig&o Referéncia Verncimentos Descontos
011 |Bonificagéo 244 71
903 |[INSS Folha ! 34,26
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2.G\ S0 s |
Férias de 01/09/2021 até 30/08/2021 Dia(s) 30 {180:00) i
: 244,71 34,26
Valor Liquido 210,45
Saldo Base Sa!. Contri. INSS Base Ca!. FGTS FG T Sdomes Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
2.514,23 244,71 10,08 . 24471 19,57 21045
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
|/

DATA

ASSINATURA DO FUNCIONARIO




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

Semonstrativo de Pagamento de Saléario

01/09/2021 a 30/09/2021 Zeladoria 71.408.546/0001-24
000249 CLAUDINEIA MARIA DA ROCHA SERVENTE
Cod. Descricdo Reieréncia Vencimentos Descontos
011 |Bonificagio 122,16
903 |INSS Folha 10,99
H
Férias de 01/09/2021 até 30/09/2021 Dia(s) 30 (180:00) §
: 122,16 10,99
Valor Liquido 111,17
Saldo Base Sal. Contri. INSS Basé Cal FGTS FGT.Sd0meés Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.315,28 122,16 8,20 122,18 S.77 111,17
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECISO
)
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO

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

01/09/2021 a 30/09/2021 Zeladoria

Demecnstrativo de Pagamento de Salério

71.408.546/0001-24

000249 CLAUDINEIA MARIA DA ROCHA SERVENTE
Cdd. Descricao Referéncia : Vancimentos Descontos
011 |Bonificagéo ! 122,16
903 [INSS Folha ’ 10,99
NOTA FISCAL PAGA CO
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2_oo8 ' SO08
Férias de 01/09/2021 até 30/09/2021 Dia(s) 30 (180:00)
122,16 10,99
Valor Liquido 111,17
Saldo Base Sal. Centri. INSS Base Cal FGTS FETSdomés Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.315,28 122,16 8,20 122,16 8,77 111,17
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMIN/{DA NESTE REC!BC
1

DATA

ASSINATURA DO FUNCIONARIO




00011 irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital ) '
01/09/2021 a 30/09/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000074 DANIELA BONETT! TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descri¢&o Referéncia ] Vencimentos Descontos
061 |Adicional Por Tempo Servico 34,28
001 |Salario Base 180:0C ! 1.903,23
162 |Feriado 001.06 253,76
092 |Folgas Remuneradas GG1.00 253,76
414 |Hora extra 50% £04.6C 63,44
011 |Bonificagao 177,04
012 |Insalubridade _ 220,00
415 |Hora extra 100% £16:0C 338,35
903 {INSS Folha 306,65
914 |IRRF Folha ; 85,78
i
3.243,86 392,43
v Valor Liquido 2.851,43
Saldo Base Sal. Contri INSS Base Cai. FGTS FGT.Sdomes Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.903,23 3.243,86 8,45 3.243,86 258,50 2.937,21
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE REC!BC
/ DA-ri\ ASSINATURA DO FUNCIONARIO
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital _
01/09/2021 a 30/09/2021 Tec. Enfermagem - 71.408.546/0001-24
000074 DANIELA BONETT! ) " TECNICO ENFERMAGEM
Céd. Descricéo Refsréncia Vernicimentos Descontos
061 |Adicional Por Tempo Servico 34,28
001 |Salario Base 18C:00 1.903,23
162 |Feriado 001,00 253,76
092 |Folgas Remuneradas 001,0C 253,76
414 |Hora extra 50% 004:00 63,44
011 |Bonificagédo 177,04
012 |Insalubridade 220,00
415 Hora extra 100% ' 16:.0C ‘338,35
903 |INSS Folha ’ ! 306,65
914 |IRRF Folha , 85,78
{
R:lgTA FISCAL PAGA COM !;
URSOS DA PREFEITURA
T"::MN:)C:":L DE SOCORRO
L2300, 3.243,86 392,43
Valor Liquido 2.851,43
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS FG.T 5domes ’ Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.903,23 324386 945 3.243,86 259,50 . 2.837,21
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT{\ ASSINATURA D0 FUNCIONARIO




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

Demcnstrativo de Pagamento de Salério

01/09/2021 a 30/09/2021 Farmacia 71.408.546/0001-24
000272 DANIELLE DE GODOY VESCO FARMACEUTICO
Céd. Descrigao Referéneiz ! Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 180:0C 1 2.514,23
092 |Folgas Remuneradas 001,0C 335,23
011 |Bonificagéo 244,71
- 012 [{Insalubridade 220,00
416 |Hora extra 90% £24:00 636,94
903 |INSS Folha 404,43
914 |IRRF Folha 177,20
3.951,11 581,63
. Valor Liguido 3.369,48
Saldo Base Sat. Contri. INSS Base Cal. FGTS FSTScemes Base Cilc. IRRF Faixa {RRF
2.514,23 3.951,11 10,24 3.951,11 316.08 3.546,68
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 i

01/09/2021 a 30/09/2021 Farmacia 71.408.546/0001-24
000272 DANIELLE DE GODQY VESCO FARMACEUTICO
Cod. Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 180:00 2.514,23
092 |Folgas Remuneradas 061,60 335,23
011 |Bonificagéo 244 71
012 |Insalubridade * 220,00
416 |Hora extra 90% 024:00 636,94
903 |INSS Folha 404,43
914 |IRRF Folha 5 177,20
i
(— NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N¢ g> 2SN i
: 3.951,11 581,63
Valor Liquido 3.369,48
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS FGTSdomes Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
2.514,23 3.951,11 10,24 3.951.11 318,08 3.546,68
DECGLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE REC:20
/ DAT{A ASSINATURA DO FUNCIONARIO




30071 Immandads da Santa Casa de Mis Socorro
Av Dr Renato silva, 129 Hospital

Demeonstrativo de Pagamento de Salario

71.408.546/0001-24

01/09/2021 a 30/09/2021 Zeladoria
000034 DEISE MACIEL DA CUNHA FAXINEIRA
Cod. ‘ Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
0681 |Adicional Por Tempo Servico [ 94,72
001 |Salario Base 160:00 | 1.315,28
162 |Feriado 0CC,50 ! 87,69
167 |Adicional noturno 40% 166:00 | 455,96
011 |Bonificacado ! 122,16
Q12 {Insalubridade 220,00
903 |INSS Folha 192,88
!
;
]
i
2.295,81 192,88
' valor Liquido 2.102,93
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS F G 7 Sdomes Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.315,28 2.295,81 8,40 2.295,81 183,86 -~ 1.913,34
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIO
[ )
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO

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

Demonstrativo de Pagamento de Salario

01/09/2021 a 30/09/2021 Zeladoria 71.408.546/0001-24
000034 DEISE MACIEL DA CUNHA FAXINEIRA
Cod. Descri¢ao Referéncia Vencimeritos Descontos
061 |Adicional Por Tempo Servico 94,72
001 |Salario Base 180:00 1.315,28
162 |Feriado {C0,50 87,69
167 |Adicional noturno 40% 158:0C 455,96
011 |Bonificagao 122,16
012 |Insalubridade ,220,00
903 |INSS Folha 192,88
NOTA FISCAL PAGA COM ;
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE_ SOCORRO
TERMO N2 o8 LSAN-
2.295,81 192,88
Valor Liquido 2.102,93
Saldo Base Sal. Contrt. INSS Base Cai FOTS ECTScomeés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.315,28 2.295,81 8,40 2.295,81 183,66 1.813,34

I/

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE REC!BO

DATA

ASSINATURA DO FUNCIONARIO




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

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

01/09/2021 a 30/09/2021 Ajudante Farmacia

Demonstrativo de Pagamento de Salério

71.408.546/0001-24

000230 DEREK DESTITO VERTINO AUXILIAR ESCRITORIO
Cod. Descrigdo Referéncia f Vancimentos Descontos
001 [Salario Base 220:5C | 1.315,27
011 |Bonificagéio ! 122,16
012 |Insalubridade { 220,00
903 [INSS Folha 132,66
o
i
1.657,43 132,66
§ Valor Liquido 1.524,77
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cai FGTS F57Sdomas ! Base Calc. IRRF Faixs IRRF
1.315,27 1.657,43 8,00 1.657.43 132.59 1.624,77
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE REC!BO
I
DATA ASSINATURA 5C FUNCIONARIO

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

Av Dr Renato silva, 129 Hospital

01/09/2021 a 30/09/2021 71.408.546/0001-24

Ajudante Farmacia

000230 DEREK DESTITO VERTINO AUXILIAR ESCRITORIO
Céd. Descrigdo Refeiéncia Vercimentos Descontos
001 |Salario Base 220:0C 1.315,27
011 |Bonificagéo 122,16
012 |insalubridade 220,00
903 |INSS Folha 132,66
HOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
’ MUNICIPAL DE SOCORRO
1.657,43 132,66
Valor Liquido 1.524,77
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS P G.TSdomés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.315,27 1.657,43 8,00 1.657.43 132,59 1.5624,77
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
l__1

DATA ASS!INATURA BO FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital . ,
01/09/2021 a 30/09/2021 Cozinha 71.408.546/0001-24

000170 DOROTEIA DE FATIMA C DE GODO! AUXILIAR DE COZINHA
Cod. Descrigao Reteréncia i Vencimentos Descontos
011 |Bonificagdo 122,16
903 |INSS Folha 10,99

Férias de 01/09/2021 até 30/09/2021 Dia(s) 30 (180:00)

122,18 10,99
R Vaior Liguido 111,17
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cat FGTS FGTScomes Base Ciic. IRRF Faixa IRRF
1.621,50 122,16 8,20 122,76 877 111,17
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
I__1 .
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/09/2021 a 30/09/2021 Cozinha 71.408.546/0001-24
000170 DOROTEIA DE FATIMA C DE GODOI AUXILIAR DE COZINHA
Cod. Descrigiio Referéncia Vencimentos Descontos
011 |Bonificagdo 122,16
903 |INSS Folha ' 10,99
NOTA FISCAL PAGA COM '
RECURSOS DA PREFEITURA ;
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2 Sy Ny ,
Férias de 01/09/2021 até 30/09/2021 Dia(s) 30 (180:00) ;
122,16 10,99
Valor Liquido 111,17
Saldo Base Sal. Contni iNSS Base Cal FGTS FGTSdomes : Base Célc. IRRF Faixa iIRRF
1.521,50 122,16 8,20 © 122,78 8,77 ' 111,17
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’

Demenstrativo de Pagamento de Salario

01/09/2021 a 30/09/2021 Zeladoria 71.408.546/0001-24
000213 EDNA CRISTINA MORAES DA SILVA FAXINEIRA
Cod. Descricéo Retferéncia Vencimentos Descontos
001 |[Salario Base 180.C 1.315,28
167 |Adicional noturno 40% £012:CC 35,07
414 {Hora extra 50% €02:0C 21,92
011 |Bonificagéo ; 122,16
012 |insalubridade i 220,00
415 |{Hora extra 100% G10:0C ‘146,14
9803 |INSS Folha i : ’ 150,95
1.860,57 150,95
alor Ligquido 1.709,62
Saldo Base Sat. Contn. INSS Base Cal FGTS FGT Sdcmes Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.315,28 1.860,57 8,11 1.860,57 148,84 1.709,62
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT{A ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Av Dr Renato silva, 129 Hospital

00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro

Demonstrativo de Pagamento de Salério

01/09/2021 a 30/09/2021 Zeladoria . 71.408.546/0001-24
000213 EDNA CRISTINA MORAES DA SILVA FAXINEIRA
Céd. Descrigéo Reieréncia Vencimentos Descontos

001 |[Salario Base 1806:3C 1.315,28
167 |Adicional noturno 40% 012:C0 35,07
414 |Hora extra 50% 0C2:0C 21,92
011 |Bonificagso 122,16
012 {insalubridade 220,00
415 |Hora extra 100% 010:0C 146,14

903 |INSS Folha ' 150,95

NOTA F
RECUR ISCAL PAGA COoOmM
SOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO Ne o Sy
1.860,57 150,85
Valcr Liquido 1.709,62
Saldo Base Sal. Contri. INSS Ba_se Cai FGTS F 37 Scomes Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.315,28 1.860,57 8,11 1.86C.57 148.84 1.709,62
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/1

DATA

ASS:NATURA DO FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/09/2021 a 30/09/2021

Tec. Enfermagem

Demonstrativo de Pagamento de Saléario

71.408.546/0001-24

000172 EDNA MARIA DA SILVA TECNICO ENFERMAGEM
Cad. Descrigao Refaréncia Vencimentos Descontos
001 {Salario Base 180:00 1.903,23
169 |Adicional noturno do extra 97,28
167 |Adicional noturno 40% 072:00 304,52
414 |Hora extra 50% 016:00 253,76
011 |Bonificagéo 177,04
012 |Insalubridade ' 220,00
415 {Hora extra 100% 07C:00 | 1.480,29
903 |[INSS Folha 472,33
914 |IRRF Folha 213,07
i
Felicidades no seu Aniversério. !
| 4.436,12 685,40
; Valor Liquido 3.750,72
Saido Base Sal Contri INSS Base Cal FGTS FOTSdomeés Base Ciéic. IRRF Faixa IRRF
1.903,23 4.436,12 10.65 4.436,12 354,88 3.774,20
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
01/09/2021 a 30/09/2021

Tec. Enfermagem

Demonstrativo de Pagamento de Salério

71.408.546/0001-24

000172 EDNA MARIA DA SILVA TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descrigao Rereréncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 18C:0C 1.903,23
168 |Adicional noturno do extra 97,28
167 |Adicional noturno 40% £72:CC 304,52
414 |Hora extra 50% C18:00 253,76
011 |Bonificagdo 177,04
012 |insalubridade 220,00
415 |Hora extra 100% 07G:02 1.480,29
903 |INSS Folha . 472,33
914 |IRRF Folha ! 213,07
eo— i
NOTA FISCAL PAGA COM :
RECURSOS DA PREFEITURA |
L MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2 iy s,
Felicidades no seu Aniversario. |
o ; 4.436,12 685,40
Valor Liquido 3.750,72
Saldo Base Sal. Contn. iINSS Base Ca! FGTS FG.TSdomes Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.903,23 4.436,12 10,65 4.436,12 354,88 3.774,20

I/

DATA

DEGLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO




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

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

Demonstrativo de Pagamento de Salario

01/09/2021 a 30/09/2021 Administragéo 71.408.546/0001-24
000001 EDNO TADEU SILOTTO ADMINISTRADOR
Céd. Descrigao Referéncia ' Vencimentos Descontos
061 |Adicional Por Tempo Servico i 1.974,10
028 [Abono De Fungdo ; 849,80
001 |Salario Base 220:00 | 5.772,09
011 |Bonificagso ' 536,25
012 [Insalubridade 110,00
903 |[INSS Folha ' 751,97
914 |IRRF Folha 1.465,46
i
i
!
! 9.242,24 221743
Valor Liquido 7.024,81
Saldo Base Sal Contri INSS Base Cai. FGTS FGTSecames Base Ciéic. IRRF Faixa IRRF
5.772,09 6.433,57 11,69 9.242 .24 739,37 8.490,27
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIZC
/ DAT{A ASSINATURA DO FUNCIONARIO
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrative de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital _ ‘
01/09/2021 a 30/09/2021 Administragédo 71.408.546/0001-24
000001 EDNO TADEU SILOTTO ADMINISTRADOR
Cod. Descrigéo Referéncia | Vencimentos Descontos
061 |Adicional Por Tempo Servico 1.974,10
028 {Abono De Fungdo 849,80
001 |Salario Base 220:0C 5.772,09
011 |Bonificagéo ! 536,25
012 |insalubridade 110,00
903 |INSS Folha ' 751,97
814 |IRRF Folha 1.465,46
INOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
' MUNICIPAL DE SOCORRO
[ TERMO N2} Neny ‘
9.242,24 2.217,43
P
Valor Liquido 7.024,81
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cail FG1S F‘ G TSdomés Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
5.772,09 6.433,57 11,69 9.242 24 735,37 8.490,27
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBC
I

DATA

ASSINATURA DC FUNCIONARIO




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

01/09/2021 a 30/09/2021 Enfermeiras Pacréo 71.408.546/0001-24
000173 EDUARDA PEREIRA MARTINS ENFERMEIRA
Céd. Descrigao | Referéncia Vencimentos Descontos
011 |Bonificago ’ 304,21
817 |Contribuigdo Assisténcial 51,52
903 |INSS Folha i 42,59

Férias de 01/09/2021 até 30/09/2021 Dia(s) 30 {180:00)

Felicidades no seu Aniversario. i 304,21 94,11
Valor Liquido 210,10
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F G T Sdcomes Base Caic. IRRF Faixa IRRF
3.120,80 304,21 11,11 304,21 24.33 261,62
DECGLARO 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 Hospitai . ,
01/09/2021 a 30/09/2021 Enfermeiras Padréc 71.408.546/0001-24
000173 EDUARDA PEREIRA MARTINS ENFERMEIRA
Cod. Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
011 |Bonificagéo 304,21
617 |Contribuigsio Assisténcial 51,52
803 |INSS Folha 42,59
NOTA FISCAL PAGA COM i
RECURSOS DA PREFEITURA '
| MUNICIPAL DE SOCORRO |
{ TERMO N® g}%@é | i
Férias de 01/09/2021 até 30/09/2021 Dia(s) 30 (180:0C)
Felicidades no seu Aniversario. - 304,21 94,11
, Vaior Liquido 210,10
Saldo Base Sal. Contri INSS Base Cal FGTS FGTSdomeés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.120,90 304,21 11,11 304,21 24,33 261,62
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE REC!3C
I/

DATA ASSINATURA DG FUNCIONARIO




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

Av Dr Renato silva, 129 Hospital

01/09/2021 a 30/09/2021 71.408.546/0001-24

Tec. Enfermagem

000174 ELEN RIBEZE TELLES TECNICO ENFERMAGEM
Céd. Descrigao Refgréncia { Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 180:CC 1.903,23
162 |Feriado 001,00 253,76
011 |Bonificagao i 177,04
012 |Insalubridade 220,00
903 |INSS Folha 223,87
914 {IRRF Folha 31,96
12.554,03 255,83
i Valer Liquido 2.298,20
Saldo Base Sal. Contn. INSS Base Cal. FGTS FGTSdomes Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.903,23 2.554,03 8,77 2.554,03 204.32 2.330,16
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE REC!BC
l DAT/A ASSINATURA TO FUNCIONARIO

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

Av Dr Renato silva, 129 Hospital

01/09/2021 a 30/09/2021 71.408.546/0001-24

Tec. Enfermagem

000174 ELEN RIBEZE TELLES TECNICO ENFERMAGEM
Céd. Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salério Base 180:00 1.903,23
162 |Feriado 001,00 253,76
011 |Bonificagéo 177,04
012 |insalubridade 220,00
903 |INSS Folha 223,87
914 |{IRRF Folha 31,96
!
\ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N nﬁd}m«\\
2.554,03 255,83
_ ; Valor Liquido 2.298,20
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cul FGTE Y57 Sdrimes Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.903,23 2.554,03 8,77 2.554.03 204.32 2.330,16
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECI30
1

DATA ASSINATURA DG FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospitai
01/09/2021 a 30/09/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000243 ELIANE CRISTINA PIRES DE SOUZA BINOTT! TECNICO ENFERMAGEM
Cdd. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 180:CC ' 1.903,23
167 |Adicional noturno 40% 108:00 | 456,78
011 |Bonificagdo 177,04
012 {Insalubridade 220,00
903 |INSS Folha i 248,23
914 |IRRF Folha 45,36
2.757,05 293,59
Vaior Liquido 2.463,46
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Ca! FGTS FGTSdomres Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.903,23 2.757,05 9,00 2.757.05 222,56 2.508,82
DEGLARO 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
01/09/2021 a 30/09/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000243 ELIANE CRISTINA PIRES DE SOUZA BINCTT! TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descricac Referéncia i Vancimentos Descontos
001 |[Salario Base 18G:00 1.903,23
167 |Adicional noturno 40% ) 108:00 ' 456,78
011 |Bonificagdo 177,04
012 }Insalubridade 220,00
903 |[INSS Folha ' 248,23
914 |IRRF Folha 45,36
NOTA FISCAL PAGA COM I
| RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
’ TERMO N2 oilanay,
‘ 2.757,05 293,59
i Vaior Liquido 2.463,46
Saldo Base Sal. Contri INSS Base Cal 7378 FGTSasmes Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.903,23 2.757,05 9,00 2.757.,05 223,58 2.508,82
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 Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/09/2021 a 30/09/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000281 ELIANE DE SOUZA SILVA TECNICO ENFERMAGEM
Céd. Descri¢ao Referencia ! Vencimentos Descontos
001 |[Salario Base 180:00 | 1.903,23
414 Hora extra 50% 002:00 | 31,72
011 |Bonificacso _ 177,04
012 |insalubridade i * 220,00
415 |Hora extra 100% E 010:00 ; 211,47
903 |INSS Folha ‘ ' 222,60
914 |IRRF Folha 31,26
I
Felicidades no seu Aniversario.
,2.543,46 253,86
vaior Liquido 2.289,80
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cai. FGTS FCGT.Sdomes Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.903,23 2.543,46 8,75 2.543,46 203 47 2.320,86
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT{\ ASSINATURA 3C FUNCIONARIO
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socotro Demenstrativo de Pagamento de Salédrio
Av Dr Renato silva, 129 Hospital ) ‘
01/09/2021 a 30/09/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000281 ELIANE DE SOUZA SILVA TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descrigao Referércia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 180:0C 1.903,23
414 |Hora extra 50% €02:00 31,72
011 |Bonificagéo 177,04
012 |insalubridade . .220,00
415 |Hora'extra 100% £10:60 211,47
903 |INSS Folha 222,60
914 |IRRF Folha : ’ 31,26
‘ NOTA FISCAL PAGA COM
| RECURSOS DA PREFEITURA |
MUNICIPAL DE SOCORRO
I TERMO N2_g L aons :
Felicidades no seu Aniversario. :
2.543,46 253,86
Vaior Liquido 2.289,60
Saldo Base Sal Contri. INSS Base Ca! ~CTS 5 TS ormes Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.903,23 2.543,46 8,75 254348 203.47 2.320,86
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECI30
/ DAT{\ ASSINATURA DO FUNCIONARIO




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

Av Dr Renato silva, 129 Hospital

01/09/2021 a 30/09/2021 Zeladoria 71.408.546/0001-24
000276 ELIETE APARECIDA MICHELINI DE OLIVEIRA SERVENTE
Cod. Descrig3o Referéncia VVencimentos Descontos
001 {Salario Base 180:00 1.315,28
162 |Feriado £C0.50 87,69
1687 |Adicional noturno 40% 156:00 | 455,96
011 |Bonificagéio 122,16
012 |insalubridade 5 220,00
903 |INSS Folha 181,59
’ 2.201,09 181,59
i Vaior Liquido 2.019,50
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Ca!. FGTS FGTSdc mes Batse Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.315,28 2.201,09 8,25 2.201,08 176,08 2.019,50
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE REC!B0
/ DAT{.\ ASSINATURA DO FUNCIONARIO

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

Av Dr Renato silva, 129 Hospital

01/09/2021 a 30/09/2021 Zeladoria

71.408.546/0001-24

000276 ELIETE APARECIDA MICHELINI DE OLIVEIRA SERVENTE
Céd. Descrigdo Reteréncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 180:0C 1.315,28
162 |Feriado 000,50 ' 87,69
167 |Adicional noturno 40% 156:0C 455,96
011 |Bonificagdo 122,16
012 |[insalubridade 220,00
903 |INSS Folha 181,59
( NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2 T3 534 ‘
| 2.201,09 181,59
i Vzlor Liquido 2.019,50
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cai FGTS FGTSdomés Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.315,28 2.201,08 8,25 2.201.08 176,C8 2.019,50
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE REC!EO
/1

DATA

ASS.

NATURA CC FUNCIONARIO




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

01/09/2021 a 30/09/2021 Tec. Enfermager:

Demonstrativo de Pagamento de Salario

71.408.546/0001-24

000216 EMILEN FERNANDA DE MORAES F DO CARMO TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descrigao Referéncia 5 Vencimentos Descontos
001 {Salério Base 180:0C 1.903,23
012 {Insalubridade 220,00
903 |INSS Folha 174,59
i
|
i
!
: .2.123,23 174,59
Vaior Liquido 1.948,64
Saldo Base Sal. Contrni INSS Base Cai FCTS FGTSdomss Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.903,23 2.123,23 8,22 2.123.23 169.85 1.948,64
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 '

01/09/2021 a 30/09/2021 Tec. Enfermagem

Demonstrativo de Pagamento de Salario

71.408.546/0001-24

000216 EMILEN FERNANDA DE MORAES F DO CARMO TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descricdo Referencia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 180C:0C 1.903,23
012 |insalubridade 220,00
903 |INSS Folha 174,59
| NOTA FISCAL PAGA COM ,
" RECURSOS DA PREFEITURA 5
MUNICIPAL DE SOCORRO
: 2.123,23 174,59
j Vaior Liquido 1.948,64
Saldo Base Sal. Contn. INSS Base Ca! FGTS FZ 7 Sdomes Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.903,23 2.123,23 8,22 2.123,23 169,85 1.948,64
DECLARO TER RECEBIDO A iMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE REC:BO
I

DATA

ASSINATURA DO FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/09/2021 a 30/09/2021 Fisioterapia . 71.408.546/0001-24
000253 ERICK PIRES FERREIRA FISIOTERAPEUTA
Céd. Descrigao ] Referéncia ' Vencimentos Descontos
028 |Abono De Fungéo | * 579,00
001 |Salario Base 150:00 , 2.920,00
011 |Bonificagdo 300,96
012 |Insalubridade 220,00
416  |Hora extra 90% 0gt:2C | 49,32
903 |INSS Folha ; 420,97
914 |IRRF Folha 192,45
i :
l
{
|
2 4.069,28 613,42
—
| Vaior Liquido 3.455,86
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS FG.T Sdomés : Base Caic. IRRF Faixs IRRF
2.920,00 4.069,28 10,35 4.069,28 325,54 3.648,31
DEGLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIGUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT{« ASSINATURA DO FUNCIONARIO
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro : Demgcnstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/09/2021 a 30/09/2021 Fisioterapia 71.408.546/0001-24
000253 ERICK PIRES FERREIRA ' FISIOTERAPEUTA
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
028 |Abono De Fungéo 579,00
001 |Salario Base ) 15C:.C '2.920,00
011 |Bonificagdo 300,96
012 |Insalubridade 220,00
416 |Hora extra 90% 001:2C 49,32
903 |INSS Folha 420,97
914 |IRRF Folha 192,45
: |
| NOTA FISCAL PAGA COM i
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO -
TERMO N2_cy'Dod
4,069,28 613,42
Valor Liquido 3.455,86
Saldo Base Sal Contn INSS Base Cai FG'S FGTSaomes Base Caic. IRRF Faixa IRRF
2.920,00 4.069,28 10,35 4.085.28 325,54 . 3.648,31
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECISC
! DAT/A ASSINATURA C FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/09/2021 a 30/09/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000114 ERIKA VALQUIRIA DE OLIVEIRA MORAES TECNICO ENFERMAGEM
Caod. Descrigéo Refeiéncie i Vencimentos Descontos
001 [Salario Base 180:00 | 1.903,23
162 |Feriado G0C,50 126,88
169 |Adicional noturno do extra 291,84
167 |Adicional noturno 40% 156:00 659,79
414 |Hora extra 50% ‘ 0C8:05 . . 126,88
011 {Bonificagio 177,04
012 |Insalubridade i 220,00
415 |Hora extra 100% 332:33 687,28
903 |INSS Folha 438,29
914 |IRRF Folha 179,96
i s
Atestado vencido em : 22/09/2021 ! ’
: i 1 4.192,94 618,25
Valor Liquido 3.574,69
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F3TSdomeés Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.903,23 419294 1045 4.192.94 33543 3.565,06
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT{A ASSINATURA SO FUNCIONARIO
00011 irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/09/2021 a 30/09/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000114 ERIKA VALQUIRIA DE OLIVEIRA MORAES TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descrigdo Referéicia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 180:00 1.903,23
162 |Feriado 000,5C 126,88
169 |Adicional noturno do extra 291,84
167 |Adicional noturno 40% 188:0C | -659,79
414 |Hora extra 50% 0C8:C0 ! 126,88
011 |Bonificagio 177,04
012 [Insalubridade ‘ ' 220,00
415 |Hora extra 100% 032:30 ! 687,28
903 |INSS Folha i 438,29
914 |IRRF FollgOTA FISCAL PAGA COM | 179.96
( RECURSOS DA PREFE\TURA i
MUNICIPAL DE SOCORRO ‘
TERMO N2_82. 32
Atestado vencido em : 22/09/2021
4.192,94 618,25
Vaior Liquido 3.574,69
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cai. FOTS ¥ G T Sdomes Base Calic. IRRF Faixa IRRF
1.903,23 4.192,94 1045 4.182,94 33543 3.565,06
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT{\ ASSINATURA DO FUNCIONARIO




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

00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Semonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
.01/09/2021 a 30/09/2021 Enfermeiras Padrao 71.408.546/0001-24
000265 FABIO CARDOSO ENFERMEIRA
Cod. Descri¢&o - Releréncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 180:G0 3.120,90
168 |Adicional noturno 35% 144:00 | 873,85
011 |Bonificagdo i 304,21
012 |Insalubridade 220,00
617 |Contribuigdo Assisténcial 45,18
903 |INSS Folha 483,93
914 |IRRF Folha 271,75
|
i
451896 800,86
'r Valor Liquido 3.718,10
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal FOTS FGTSdongs Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.120,90 451896 10,71 4.518,96 351.51 4,035,03
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECI30
/ DAT{A ASSINATURA DO FUNCIONARIO
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/09/2021 a 30/09/2021 Enfermeiras Facrac 71.408.546/0001-24
000265 FABIO CARDOSO ENFERMEIRA
Cod. Descricao Reaferéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base . 180:0C 3.120,90
168 |Adicional noturno 35% 144.C0C 873,85
011 |Bonificagéio 304,21
012 |insalubridade 220,00
617 |Contribuicsio Assisténcial 45,18
903 |[INSS Folha 483,93
914 |IRRF Folha 271,75
+JOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2 oh o 03h
4.518,96 800,86
Vaior Liquido 3.718,10
Saldo Base Sal. Contri. INSS Baéa Cal FGTS FG7 Sdc més ) Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
3.120,90 4.518,96 10.71 451898 . 3e1.,51 4.035,03
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE REC!IBO
/ DAT{\ N ASSINATURA DO FUNCIONARIO




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

de Mis Socorro

Demonstrativo de Pagamento de Saléario

01/09/2021 a 30/09/2021 Administragao 71.408.546/0001-24
000259 FERNANDO JOSE LIMA CRUZ AUX. ADMINISTRATIVO
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
028 |Abono De Fungéo 480,60
001 |Salario Base 220:00 3.266,40
414 |Hora extra 50% C14:4C '326,64
011 |Bonificagéo : 300,90
012 |insalubridade 110,00
415 |Hora extra 100% 008:23 189,55
903 |INSS Folha ‘5 505,65
914 |IRRF Folha 301,77
5
i 4.674,09 807,42
E Valor Liquido 3.866,67
Saldo Base Sal Contri. INSS Base Cal. FGTS FGTSdonmés Base Ciélc. IRRF Faixa IRRF
3.266,40 4.674,09 10,82 4.674,09 373,92 4.168,44
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECISO
/ DAT{\ ASSINATURA DO FUNCIONARIO

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

Demonstrativo de Pagamento de Salério

01/09/2021 a 30/09/2021

Administragac

71.408.546/0001-24

000259 FERNANDO JOSE LIMA CRUZ

AUX. ADMINISTRATIVO

Cod. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
028 |Abono De Fungéo ' 480,60
001 |[Salario Base 22C:0 3.266,40
414 |Hora extra 50% C14:40 | 326,64
011 |Bonificagsio ? '300,90
012 |insalubridade 110,00
415 |Hora extra 100% 006:23 189,55
903 |INSS Folha 505,65
914 |IRRF Folha 301,77
| NOTA FISCAL PAGA COM
| RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N®_03% 203Ny
i 4.674,09 807,42
: Valor Liquido 3.866,67
Saldo Base Sal. Contri INSS Base Ca! <78 F3TScomes Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.266,40 4.674,09 10,82 4.674,09 373,62 4,168,44

1

DATA

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DG FUNCIONARIO




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

Av Dr Renato silva, 129 Hospital

01/09/2021 a 30/09/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24

000280 FLAVIO DE SOUZA SILVA . . TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descrigao | Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salério Base ! 180:C0 1.903,23
162 |Feriado i £01.00 253,76
169 |Adicional noturno do extra 48,64
414 |Hora extra 50% $12:00 190,32
011 {Bonificagdo 177,04
012 {Insalubridade i 220,00
415 |Hora extra 100% 033:00; 697,85
607 |Vale 239,26
903 [INSS Folha | 339,99
914 |IRRF Folha 117,83
5
i 3.490,84 697,08
| Valor Liquido 2.793,76
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS FGTSdomes Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.903,23 349084 974 3.490.84 278.25 3.150.85
BECLARO 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
01/09/2021 a 30/09/2021

Demonstrativo de Pagamento de Salario

Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24

000280 FLAVIO DE SOUZA SILVA TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 180:00 1.903,23
162 |Feriado 61,00 253,76
169 |Adicional noturno do extra 48,64
414 |Hora extra 50% 012:00 190,32
011 |Bonificagdo 177,04
012 linsalubridade 220,00
415 |Hora extra 100% % 033:30 697,85
807 [Vale ' 239,26
903 1{INSS Folha 339,99
914 |IRRF Folha : _ 2 117,83
NOTA FISCAL PAGA COM 3
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO ’
| TERMO N2 on Aoy '
' 3.490,84 697,08
E Valor Liquido 2.793,76
Saldo Base Sal Contri INSS Base Cal FGTS FGiSdomés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.903,23 3.490,84 974 3.49C 84 275.26 3.150,85
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/1 '

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




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

00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/09/2021 a 30/09/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000194 GABRIELE FATIMA DE SOUSA ’ * TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descricdo Referéncia i Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 180:0C 1.903,23
169 |Adicional noturno do extra © 97,28
167 |Adicional noturno 40% | 144:00 | 609,03
414 |Hora extra 50% ' 002:00 31,72
011 |Bonificagéo 177,04
012 |Insalubridade 220,00
415 |Hora extra 100% 010:0C i 211,47
903 |INSS Folha ! . 307,36
914 ]IRRF Folha o ’ 86,56
:
3.249,77 393,92
Valor Liquido 2.855,85
Saldo Base Sal. Contn. INSS Base Cal. FGTS F GTSdomes Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.903,23 3.249.77 9,46 3.249.77 259,88 , 2.942,41
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIS0
/ DAT£ ASSINATURA DG FUNCIONARIO
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonsirativo de Pagamento de Salério
| Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/09/2021 a 30/09/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000194 GABRIELE FATIMA DE SOUSA TECNICO ENFERMAGEM
Cdd. Descrigéo . Reteréncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 180:00 1.903,23
169 |Adicional noturno do extra 97,28
167 |Adicional noturno 40% 144:00 ‘609,03
414 |Hora extra 50% 002:00 31,72
011 |Bonificagéo 5 177,04
012 |insalubridade | 220,00
415 {Hora extra 100% 010:00 211,47
903 |INSS Folha 307,36
914 |IRRF Folha 86,56
NCTA FISCAL PAGA CO i
R;'ZURSOS DA PREFEITURA
NICI
TERPAO l’??L ?.EN‘SOCORQO
- Ty -" ié v f ! 2] :
: : 3.249,77 393,92
Valor Liquido 2.855,85
Saldo Base Sal. Contrt INSS Base Cai FGTS G T.8eomes Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.903,23 3.249.77 9,46 3.248.77 259,88 2.942,41
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIZO
/ DAT{\ 5SSINATURA DO FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/09/2021 a 30/09/2021 Tec. Enfermagem ’ 71.408.546/0001-24
000262 GABRIELLE DOS SANTOS MORENO " TECNICO ENFERMAGEM
Céd. Descrigéo Reteréncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 18G:0C 1.803,23
011 |Bonificagdo 177,04
012 |insalubridade | 220,00
903 |[INSS Folha ! 193,42
914 |IRRF Folha 15,21
|
2.300,27 208,63
: Valor Liquido 2.091.64
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS FGT Sdomeés Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.903,23 2.300,27 8.41 2.300,27 184,C2 : 2.106,85
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
I__1
DATA ASSINATURA DG FUNCIONARIO
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital )
01/09/2021 a 30/09/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000262 GABRIELLE DOS SANTOS MORENO TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descrigao Referéncia Vencimeritos Descontos
001 |Salério Base 18C:00 1.903,23
011 |Bonificagdo 177,04
012 |insalubridade 220,00
903 |[INSS Folha 193,42
914 |IRRF Folha 15,21
!
|
NOTA FiscAL PAGA com
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO i
TERMO N2 %
2.300,27 208,63
: Valor Liquido 2.091,64
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cai FGTS 3T Sdomes Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.903,23 2.300,27 8,41 2.300.27 184.02 2.106,85
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECISC
[
DATA ' ASSINATURA DO FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/09/2021 a 30/09/2021 Tec. Enfermagem ) 71.408.546/0001-24
000215 GERLANE DE AMORIN BIGON TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descri¢ao Referéncia ; Vercimentos Descontos
001 |Salario Base 180:0C i 1.903,23
169 |Adicional noturno do extra 48,64
092 |Folgas Remuneradas ! 0C1.00 253,76
414 |Hora extra 50% ‘ 007:C0 111,02
011 |Bonificago ; 177,04
012 |[Insalubridade i 220,00
415 |Hora extra 100% £30:56 634,41
903 |INSS Folha : : 320,01
914 |IRRF Folha 99,41
|
]
H
3.348,10 419,42
Valor Liquido 2.928,68
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cai FGTS FG T Sdomes , Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.903,23 334810 9,56 3.348,10 267,84 3.028,09
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ Dm-i ASSINATURA DO FUNCIONARIO
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/09/2021 a 30/09/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000215 GERLANE DE AMORIN BIGON . _ TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descrigdo Raferéncia : Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 180:00 1.903,23
169 |Adicional noturno do extra " 48,64
092 |Folgas Remuneradas 004,00 | 253,76
414 |Hora extra 50% C07:00 111,02
011 |Bonificagao 177,04
012 |insalubridade 220,00
415 |Hora extra 100% 030:0C 634,41
903 |INSS Folha 320,01
914 |IRRF Folha 4 , 99,41
NOTA FISCAL PAGA CO
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
FERMO-NO n"ﬁ WP
: ‘ 3.348,10 419,42
Valor Liquido 2.928,68
Saldo Base Sal. Contri INSS Base Cal FGIS FGTScomes Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.903,23 3.348,10 9,56 3.348,10 267.84 3.028,09
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECISO :
/ DAT4/A ‘ ASSINATURA DO FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro memonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/09/2021 a 30/09/2021 Cozinha 71.408.546/0001-24
000108 HILDA ALVES DOS SANTOS COZINHEIRA
Cod. Descrigao Rateréncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 180:0C i 1.521,50
011 |Bonificagdo 145,44
012 |Insalubridade . ‘220,00
003 |INSS Folha 163,32
|
i
| 1.886,94 153,32
‘ Vaior Liquido 1.733,62
Saldo Base Sal. Contrt. INSS Base Ca!. FGTS FETSdomus Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.521,50 "1.886,94 8,13 1.886.94 15C.85 1.733,62
BECLARG 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
01/09/2021 a 30/09/2021 Cozinha 71.408.546/0001-24
000108 HILDA ALVES DOS SANTOS COZINHEIRA
Céd. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 180:CC 1.521,50
011 |Bonificagéo 145,44
012 |Insalubridade 220,00
903 |INSS Folha ’ i 153,32
\ ~"NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA :
MUNICIPAL DF SOCORRO ’ i
l TERMO N2 S N AN,
1.886,94 163,32
valor Liquido 1.733,62
Saido Base Sal. Contn. INSS Base Cai FGCT8 TG TSdomes Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.521,50 1.886,94 8,13 1.888.84 453,85 1.733,62
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
01/09/2021 a 30/09/2021 Fisioterapia 71.408.546/0001-24
000156 HINGRIDIS CAROLININICOLETTI NASCIMENTO AUX. DE FISIOTERAPIA
Cod. Descricdo Referéncia i Vencimentos Descontos
001 [Salario Base 220:00 | 1.315,27
011 |Bonificagao ‘3 122,16
012 |Insalubridade i '220,00
903 |INSS Folha 132,66
i
i
Felicidades no seu Aniversario. i
: 1.657,43 132,66
2 Valor Liquido 1.524,77
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS FGTSdomes Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.315,27 1.657,43 8,00 1.657.43 132,59 1.524,77
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECI30
/ DAT{A ASSINATURA DO FUNCIONARIO

00011 irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demorstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/09/2021 a 30/09/2021 Fisioterapia 71.408.546/0001-24
000156 HINGRIDIS CAROLINI NICOLETTI NASCIMENTO AUX. DE FISIOTERAPIA
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Saléario Base 220:00 1.315,27
011 |Bonificagdo 122,16
012 linsalubridade 220,00
903 {INSS Folha ' 132,66
'\ NOTA FISCAL PAGA COM
|  RECURSOS DA PREFEITURA ;
MUNICIPAL DF SOCORRO ,
[ TERMO N2 QOMODAN. |
|
Felicidades no seu Aniversario. :
: 1.657.43 132,66
! Valor Liquido 1.524,77
Saldo Base Sal Contri. INSS Base Ca FGTS FGCTSdumas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.315,27 1.657,43 8,00 1.657.43 132.59 1.524,77
DEGLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUICA DISCRIMINADA NESTE RECI30
/ DAT{\ ASSINATURA SO FUNCIONARIO




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

01/09/2021 a 30/09/2021 Administragdo ' 71.408.546/0001-24
000145 IVAN APARECIDO DE LIMA AUXILIAR ESCRITORIO
Cod. - Descricdo Referéncia ! Vencimentos Descontos
028 |Abono De Fungéo . 844,40
001 |Salario Base 220:0C 2.588,09
011 |Bonificagéio 240,84
012 |Insalubridade 110,00
903 [INSS Folha i - 380,94
914 |IRRF Folha E 70,24
}
I ;
! 3.783,33 451,18
Vaior Liquido 3.332,15
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cai. FGTS F.G.T Sdomés Base Ciic. IRRF Faixa IRRF
2.588,09 3.783,33. 10,07 3.783,33 302,66 2.833,62
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIZO
/ DAT{‘\ ASSINATURA SO FUNCIONARIO
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/09/2021 a 30/09/2021 Administragédo 71.408.546/0001-24
000145 IVAN APARECIDO DE LIMA ' AUXILIAR ESCRITORIO
Cad. Descricao Raferéncia ] Vencimentos Descontos
028 |Abono De Fungéo 844,40
001 |Salario Base 220:00 2.588,09
011 |Bonificagéo 240,84
012 |insalubridade 110,00
903 |INSS Folha 380,94
914 |[IRRF Folha ' 70,24
‘ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO Ne_guag
- ]
P 3.783,33 451,18
; vaior Liquido 3.332,15
Saldo Base Sal. Contn. INSS Base Cal. FGTS F5 7 8eomés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.588,09 3.783,33 10,07 3.783,33 352,66 . 2.833,62
SECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
I

DATA ASSINATURA DC FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital ' ‘
01/09/2021 a 30/09/2021 Recepgao 71.408.546/0001-24
000227 IVONE LUISA DE MORAES RECEPCIONISTA
Cod. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
028 |Abono De Fungéo 16,00
011 |Bonificacdo 145,44
903 |INSS Folha 16,85
i
Ferias de 01/09/2021 até 30/09/2021 Dia(s) 30 {180:00)
161,44 16,85
Valor Liquido 144,59
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cai FGTS FG TSdomés Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.564,70 16144 838 161,44 12,91 0,00
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT{\ ASSINATURA DO FUNCIONARIO

00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Saléario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/09/2021 a 30/09/2021 Recepgéo - ' 71.408.546/0001-24
000227 IVONE LUISA DE MORAES RECEPCIONISTA
Cod. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
028 |Abono De Fungéo " 16,00
011 {Bonificacso 145,44
903 |INSS Folha 16,85
NOTA FISCAL PAGA COM ’
RECURSOS DA PREFEITURA |
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2_o\ 308
Férias de 01/09/2021 até 30/09/2021 Dia(s) 30 (180:00)
161,44 16,85
Vaior Liquido 144,59
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cai FCTS FGT Sdomes Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.564,70 161.44 8,38 161,44 12,91 0,00
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT{\ ASSINATURA DO FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro. Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/09/2021 a 30/09/2021 Enfermeiras Pad:éc 71.408.546/0001-24
000109 JAMILI FRANCO DE MORAES MALHAS ENFERMEIRA
Cod. Descrigao ! Referencia i Vencmentos Descontos
028 |Abono De Fungéo i 577,80
104 |Horas Extras 144,27
001 |Salério Base 180:00 | 3.746,11
011 |Bonificagio : 301,24
012 |Insalubridade | 220,00
617 |Contribuicdio Assisténcial . ) 49,89
903 |INSS Folha 549,79
914 |[IRRF Folha 320,13
4.989,42 919,81
Valor Liquido 4.069,61
Saldo Base Sal. Contri INSS Base Cai. FGTS FG 1300 mes Base Caic. IRRF Faixa IRRF
3.746,11 498942 11,02 4.989,42 3g88.18 4.250,04
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECISO i
/ DAT£ ASSINATURA DO FUNCIONARIO
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital _ '
01/09/2021 a 30/09/2021 Enfermeiras Padrac ' 71.408.546/0001-24
000109 JAMILI FRANCO DE MORAES MALHAS" ENFERMEIRA
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
028 |Abono De Fungéo 577,80
104 |Horas Extras 144,27
001 |Saléario Base 180:00 3.746,11
011 |Bonificagéo 301,24
012 |insalubridade 220,00
617 |Contribuig8o Assisténcial 49,89
903 |INSS Folha 549,79
914 |[IRRF Folha ‘ % ' 320,13
| REl A FISCAL PAGACOM ] |
URSOS DA PREFEITURA ? 5
LMUNICIPAL DE SOCORRO ‘ j
TERMO NQ_{)\‘ N
4.989,42 919,81
Valor Liquido 4.069,61
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cai 7318 “ G T Sdomés ' Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
3.746,11 4.989,42 11.02 4.988.42 3g8.i8 4.250,04
BEGLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBS
/ DATC\ ASSINATURA DO FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/09/2021 a 30/09/2021 Radiclogia 71.408.546/0001-24
000104 JESSEY MALDONADO MONTEIRO TECNICO RADIOLOGIA
Cod. Descrigéo | Refergncia Vencimentos Descontos
028 |Abono De Fungéo | i 406,00
001 |Salario Base 2250 2.487,45
159 |Sobre Aviso i 446,50
011 |Bonificagao 244,67
012 |Insalubridade 994,98
017 |Noturno . 208,00
903 |INSS Folha , 521,54
914 |IRRF Folha 281,08
Atestado vencido em : 15/03/2021
4.787,60 802,62
’ Valor Liquido 3.964,98
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cai. FGTS FGTScomes Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.487.45 4.787,60 10,89 4.787.80 383,00 4.076,47
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT{\ ASSINATURA CO FUNCIONARIO

00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital .
01/09/2021 a 30/09/2021 Radiologia 71.408.546/0001-24
000104 JESSEY MALDONADO MONTEIRO TECNICO RADIOLOGIA
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
028 |Abono De Fungdo 406,00
001 |[Salério Base 220:00 2.487,45
159 |Sobre Aviso 446,50
011 |Bonificagdo 244 67
012 |Insalubridade 994,98
017 |Noturno 208,00
903 [INSS Folha 521,54
914 |IRRF Folha 281,08
' (— NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2 <y A3\
Atestado vencido em : 15/03/2021 :
i 4.787,60 802,62
i Valor Liquido 3.984,98
Saldo Base Sal. Contn iINSS Base Cai GTS FGUSdn s Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
2.487 45 4.787,60 10,89 4,787,580 283,00 4.076,47
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT{\ ASSINATURA DC FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demcnstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/09/2021 a 30/09/2021 Zeladoria 71.408.546/0001-24
000189 JOELMA DE MORAES AUXILIAR LAVANDERIA
Cod. Descrigéo [ Relerencia ; Vencimentos Descontos
001 [Salario Base % 180:00 | 1.315,28
414 |Hora extra 50% 008:0C i 65,76
011 |Bonificagdo i 122,16
012 |insalubridade i 220,00
415 |Hora extra 100% £33:5C 438,43
903 |INSS Folha ; ' 178,04
i
2.161,63 178,04
Valor Liquido 1.983,59
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cai FGTS FGTSucmeés Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.315,28 2.161,63 8,24 2.161.63 172,83 1.983,59
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 .
01/09/2021 a 30/09/2021 Zeladoria 71.408.546/0001-24
000188 JOELMA DE MORAES AUXILIAR LAVANDERIA
Cod. Descrigdo Referéncia l Vencimentos Descontos
001 |Satério Base 180:0C ! 1.315,28
414 |Hora extra 50% C06:20 65,76
011 |Bonificagdo 122,16
012 |insalubridade 220,00
415 |Hora extra 100% C30:90 438,43
803 |[INSS Folha ) 178,04
| NOTAFISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
| MUNICIPAL DE SOCORRO
e VAR J
Sedd ! 2.161,63 178,04
I
v : Valor Liquido 1.983,59
Saldo Base Sal. Conin INSS Base Ca! FGTS TG T Sdomes Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.315,28 2.161,63 8,24 2.161.83 172.83 1.983,59
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
|1
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




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

00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/09/2021 a 30/09/2021 Enfermeiras Padr&o 71.408.546/0001-24
000257 JOICE DA SILVA ENFERMEIRA
Cod. Descricio Referéncia ] Vencimentos Descontos
001 [Salério Base 180:00 | 3.120,90
169 |Adicional noturno do extra ; 92,24
168 |Adicional noturno 35% 0865:0C 364,11
011 |Bonificag&o : 304,21
012 |Insalubridade 220,00
416 |Hora extra 90% ’ $12:00 1 ' 395,31
617 |Contribuicso Assisténcial : 44,96
903 |INSS Folha 480,82
914 |IRRF Folha 267,46
. 4.496,77 793,24
) Valor Liquido 3.703,53
Saldo Base Sal. Contri INSS Base Cal. FGTS FG.T Sdomeés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.120,90 4.496,77 10,69 4.496,77 358,74 4.015,95
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 ) : ) .
01/09/2021 a 30/09/2021 Enfermeiras Padrao . 71.408.546/0001-24
000257 JOICE DA SILVA ENFERMEIRA
Cad. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 180:90 3.120,90
169 |Adicional noturno do extra 92,24
168 |Adicional noturno 35% $60:00 364,11
011 |Bonificagéo 304,21
012 |Insalubridade 220,00
416 |Hora extra 90% 012:00 395,31
617 |Contribuiggo Assisténcial : ' 44,96
903 |{INSS Folha : 480,82
914 |[IRRFF, %F\\ 267,46
1SC
r f;;cunsos DAAL ::;AE,CT?":
UNICIp, A |
: 4.496,77 793,24
vaior Liquido 3.703,53
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cai FGTS F3788cmes . Base Céic. IRRF Faixa IRRF
3.120,90 4.496,77 10,69 4.496.77 358.74 4.015,95
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT£ ASSINATURA O FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital '
01/09/2021 a 30/09/2021 Radiologia 71.408.546/0001-24
000133 JONATAS HENRIQUE GONGCALVES TECNICO RADIOLOGIA
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 220:00 2.487,45
159 |Sobre Aviso 446,50
011 |Bonificagéo 244 65
012 |Insalubridade 994,98
017 |Noturno « 208,00
903 |INSS Folha 464,70
914 |IRRF Folha 245,17
f
' 4.381,58 709,87
; Valor Liquido 3.671,71
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS FA G T Sdomeés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.487,45 4.381,58 10,61 4.381,58 350,52 3.916,88
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
01/09/2021 a 30/09/2021 Radiologia 71.408.546/0001-24
000133 JONATAS HENRIQUE GONCALVES TECNICO RADIOLOGIA
Céd. Descricao Reteréncia Vencimentos Descontos
001 |[Saléario Base 22C.CC 2.487.45
159 |Sobre Aviso 446,50
011 |Bonificagdo 244,65
012 |insalubridade 994 98
017 |Notumo 208,00
903 [INSS Folha . 464,70
814 |IRRF Folha 245,17
l NOTA FISCAL PAGA COM
' RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
l TERMON® oy, |
: 4.381,58 709,87
: Valor Li'quido 3.671,71
Saldo Base Sal. Contni. INSS Base Ca.. FGTS F 3 T78domés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.487,45 4,381.58 10,61 4.381.58 35C.52 3.916,88
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
01/09/2021 a 30/09/2021 Fisioterapia 71.408.546/0001-24
000166 JOSI APARECIDA FERRARI AUX. DE FISIOTERAPIA
Céd. Descrigao ) Raferéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 220:0C 1.315,27
012 |Insalubridade 220,00
803 |INSS Folha 121,67
{
i
1.635,27 121,67
Valor Liquido 1.413,60
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS F G T.8domeés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.315,27 1.635,27 7,92 1.535,27 122.82 1.413,60
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 :
01/09/2021 a 30/09/2021 Fisioterapia 71.408.546/0001-24
000166 JOSI APARECIDA FERRAR! AUX. DE FISIOTERAPIA
Cod. Descrigéo Raferéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 220:00 '1.315,27
012 |Insalubridade 220,00
903 |INSS Folha 121,67
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
j MUNICIPAL DE SOCORRO
[__TERMO N2.cy D~y
1.535,27 121,67
Valor Liquido 1.413,60
Saldo Base Sal Contn. INSS Base Cai FGTS FGTSas ey Base Calc. iRRF Faixa IRRF
1.315,27 1.635,27 7.92 1.635.27 422,82 1.413,60
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIZC
1
DATA ASSINATURA CO FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/09/2021 a 30/09/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000255 JULIANA MARI DO NASCIMENTO SANTANA TECNICO ENFERMAGEM
Coéd. Descrigédo Relerencia Vengimentos Descontos
001 |[Salario Base 180C:CC 1.903,23
012 |Insalubridade 220,00
676 |Falta _ 4 253,76
903 |INSS Folha \ , 174,59
2.123,23 428,35
Vslor Liquido 1.694,88
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cai. FGTS FGTSdomes Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.903,23 '+ 2.123,23 8,22 2.123,23 169,85 1.948,64
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECI30
/ DAT{\ ASSINATURA DO FUNCIONARIO
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demenstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/09/2021 a 30/09/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000255 JULIANA MAR! DO NASCIMENTO SANTANA TECNICO ENFERMAGEM
Céd. Descrigac Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 180:CC 1.903,23
012 |Insalubridade 220,00
676 |Falta 253,76
903 |INSS Folha 174,59
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
| TERMO Necy Yo
2123,23 428,35
; vaior Liquido 1.694,88
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Ca: FUTS FGTEuLinds Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.903,23 2.123,23 8,22 2.123,23 152.85 1.948,64
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RZCIE0
/ DATC\ ASSINATURA 5O FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demcnstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/09/2021 a 30/09/2021 Radiologia 71.408.546/0001-24
000086 JULIANO SOUZA MODESTO TECNICO RADIOLOGIA
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 [Saléario Base 220:00 2.487,45
012 |Insalubridade 994,98
017 |Noturno i 188,50
903 |INSS Folha | 365,20
914 |IRRF Folha i 112,62
920 |Pensao Alimenticia 1.101,28
f
i
3.670,93 1.579,10
Valor Liquido 2.091,83
Saldo Base Sal. Contri INSS Base Cal FGTS FGTSdemes Base Caic. IRRF Faixa IRRF
2.487,45 3.670,93 9,95 3.670,83 293.87 3.116,14
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 Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/09/2021 a 30/09/2021 Radiologia 71.408.546/0001-24
000086 JULIANO SOUZA MODESTO TECNICO RADIOLOGIA
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 220:00 2.487,45
012 |insalubridade ‘994,98
017 {Noturno 188,50
903 {INSS Folha 365,20
914 |[IRRF Folha 112,62
920 |Pensao Alimenticia 1.101,28
| NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO!
TERMO Ne < ﬁ\ 102\
+ 3.670,93 1.579,10
Valor Liquido 2.091,83
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS FG7T Sdomes Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.487 45 3.670,93 9,95 3.670.93 283,67 3.116,14
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBC
/ DAT{\ ASSINATURA DO FUNCIONARIO




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

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

01/08/2021 a 30/09/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000210 JUREMA DE MORAES TECNICO ENFERMAGEM
Cad. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
414 |Hora extra 50% CC4:5C 63,44
011 |Bonificacdo 177,04
415 |Hora extra 100% ‘ 020:00 422,94
903 |INSS Folha . 80,62

Férias de 01/08/2021 até 30/09/2021 Dia(s) 30 (180:00)

663,42 80,62
Valor Liquido 582,80
Saldo Base Sal. Contn. INSS Base Cal FG7S FGTSdomes Base Célc. IRRF Faixa IRRF
. 1.903,23 663,42 9,57 663.42 53.37 393,21
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIZC
)
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital '
01/09/2021 a 30/09/2021 Tec. Enfermager: 71.408.546/0001-24
000210 JUREMA DE MORAES TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
414 |Hora extra 50% 004:00 63,44
011 {Bonificagdo 177,04
415 |Hora extra 100% 020:CC 422,94
903 |INSS Folha 80,62
{ NOTA FISCAL PAGA comMm
RECURSOS DA PREFElT_URA
i MUNICIPAL DE SOCORRO
| TERMONZ2ObaoN, ;
Férias de 01/09/2021 até 30/09/2021 Dia(s) 30 (180:00)
663,42 80,62
Valor Liquido 582,80
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cai FGTS FGTSdomes Base Cédlc. IRRF Faixa IRRF
1.903,23 663,42 9,57 663.42 53.07 393,21
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE REC!BO
/1

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demenstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/09/2021 a 30/09/2021 Administracdo 71.408.546/0001-24
000199 KAUE LUAN CREMA DE OLIVEIRA AUXILIAR ESCRITORIO
Cod. Descrigdo Reteréncia Vencimentos Descontos
028 |Abono De Fungdo -253,00
001 |[Salario Base 220:0C 1.564,70
011 |Bonificagdo 145,44
012 [{insalubridade ! 110,00
621 |Assisténcia Médica 162,81
903 {INSS Folha ' 170,08
i
2.073,14 322,89
Valor Liquido 1.750,25
Saldo Base Sal. Contri INSS Base Cal FCTS FGTSdomeés Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.564,70 2.073,14 820 2.073,14 185,85 1.903,06
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO :
/ DAT{A ASSINATURA 5O FUNCIONARIO

e emeeeeceeasessmmascceessmmememmemesse-amEmEeesesessossiseemeesdmmeaoosooosslsssssssssscssooseessbosdusssssmsmoossssenoooosecossoe

00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/09/2021 a 30/09/2021 Administragéo 71.408.546/0001-24
000199 KAUE LUAN CREMA DE OLIVEIRA AUXILIAR ESCRITORIO
Cod. Descrigéo Referéncia ! Vencimentos Descontos
028 |Abono De Fungdo 253,00
001 {Salario Base 22000 1.564,70
011 |Bonificagdo 145,44
012 |Insalubridade 110,00
621 |Assisténcia Médica 162,81
903 |INSS Folha 170,08
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
| MUNICIPAL DE SOCORRO
i TERMO N2_g\Midn N -;
2.073,14 322,89
Vaior Liquido 1.750,25
Saldo Base Sal. Contri INSS Base Ca! FG:TS FGETScomés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.564,70 2.073,14 8.20 207374 163.85 1.903,06
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECI30
/ DAT{‘\ ASSINATURA DO FUNCIPNARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro’ Demornstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/09/2021 a 30/09/2021 Enfermeiras Padréo 71.408.546/0001-24
000202 KELLI CRISTINA DA SILVA ENFERMEIRA
Cad. Descrig&o Referéncia Vencimentos Descontos
028 |Abono De Fungdo 579,00
001 (Saléario Base 180:00 3.120,90
011 |Bonificagéio ; ' 304,21
012 |Insalubridade ' 220,00
617 |Contribuigdo Assisténcial 4224
903 |INSS Folha 442 65
914 |IRRF Folha 214,70
4.22411 699,59
Vaior Liquido 3.524,52
Saldo Base Sal. Contni. INSS Base Cai FGTS FGTSdomes Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.120,90 4.224,11 10,48 4.224,11 337,82 3.781,46
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBC
/ DAT{\ ASSINATURA DO FUNCIONARIO

00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital ‘
01/09/2021 a 30/09/2021 Enfermeiras Padréao 71.408.546/0001-24
000202 KELLI CRISTINA DA SILVA ENFERMEIRA
Caod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
028 |Abono De Fungéo 579,00
001 |Salario Base 180:00 3.120,80
011 |Bonificagéo 304,21
012 |Insalubridade © 220,00
617 |Contribuigio Assisténcial i 42,24
903 |{INSS Folha 442 65
914 |IRRF Folha " 214,70
— |
NOTA FISCAT s ————] i
RECURe S CAL PAGA COM
*ECURSOS DA PREFEITURA |
T'Z':MCJPAL DE SOCORRO |
_ZRMO Ne o dmns 1
4.224,11 699,59
Valor Liquido 3.524,52
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cai FGTS F3TSdaimes Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.120,90 4.224 11 10,48 4.224 11 337.92 3.781,46
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
01/09/2021 a 30/09/2021 Nutricdo 71.408.546/0001-24
001003 KHERLY PORTELLA ALVES : Nutricionista
Cod. Descrigao Referéncie ' Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 180:CC ! 1.965,60
011 |Bonificagdo . : , 207,00
012 |insalubridade 220,00
903 |INSS Folha ] 204,50
914 |IRRF Folha 21,31
2.392,60 225,81
H Vaior Liquido 2.166,79
Saido Base Sal Contri. INSS Base Cal. ¥GTS r; G TSasmes Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.965,60 2.392,60 8,55 2.392,8C 181,40 2.188,10
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 ‘
01/09/2021 a 30/09/2021 Nutricdo 71.408.546/0001-24
001003 KHERLY PORTELLA ALVES Nutricionista
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 [Salario Base 180:00 1.965,60
011 |Bonificagdo 207,00
012 |Insalubridade . . 220,00
903 ]INSS Folha 204,50
914 |IRRF Folha 21,31
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2 C3'3on
2.392,60 225,81
% Valor Liquido 2.166,79
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Ca. FCTS FG T Sdomes Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.965,60 2.392,60 8.55 2.392.60 161.40 2.188,10
DEGLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECISO
/ DAT{\ ASSINATURA DO FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/09/2021 a 30/09/2021 Recepgao 71.408.546/0001-24
000192 LAIS DANIELE DE TOLEDO RECEPCIONISTA
Cod. Descrigdo Reieréncia i Vencimentos Descontos
028 |Abono De Fungéo : 148,48
001 |Saldrio Base 180:00 ; 1.564,70
162 |Feriado 000,50 ; 104,31
167 |Adicional noturno 40% 158:C0 ! 542,43
011 |Bonificagéo 143,44
012 {insalubridade 110,00
903 |INSS Folha 230,99
914 |IRRF Folha ¢ 21,66
i 2.613,36 252,65
2 Vaior Liquido 2.360,71
Saldo Base Sal. Contn. INSS Base Cal. FGTS FGTSdomés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.664,70 2.613,36 8.84 2.613,36 208,086 2.192,78
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT{(\ ASSINATURA DO FUNCIONARlo

00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/09/2021 a 30/09/2021 Recepgao 71.408.546/0001-24
000192 LAIS DANIELE DE TOLEDO RECEPCIONISTA
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
028 |Abono De Fungéo 148,48
001 |Salario Base 180:0C 1.564,70
162 |Feriado 000,50 " 104,31
167 |Adicional noturno 40% 156:00 542,43
011 |Bonificagio 143,44
012 |Insalubridade 110,00
903 |INSS Folha 230,99
914 |IRRF Folha 21,66
R:"?TA FISCAL PAGA COM
URSOS DA PREFEITUR
; MUNICIPAL DE SOCO
| TERMO Ne w1, - ORRO | |
QN30 % ;
2.613,36 252,65
‘ Vaior Liquido 2.360,71
Saido Base Sal Contn INSS Base Cai GTS EG TS mes Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.564,70 2.613,36 8,84 2.613,36 238.06 2.192,78
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT{\ ASSINATURA DC FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demornstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital s '
01/09/2021 a 30/09/2021 Enfermeiras Padrac 71.408.546/0001-24
000254 LARISSA SILVA FERREIRA LIMA ENFERMEIRA
Cod. Descrig&o Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 180:0C 3.120,90
011 |Bonificacsio i 304,21
012 |insalubridade 220,00
416 |Hora extra 90% 003:00 98,83
617 |Contribuigio Assisténcial ; 37,43
903 |INSS Folha 37543
914 |IRRF Folha 150,48
3.743,94 563,34
Vaior Litjuido 3.180,60
Saldo Base Sal Contri. INSS Base Cal. FGTS FGT Sdcmeés Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
3.120,90 3.743,94 10,03 3.743,94 288,51 3.368,51
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT£ ASSINATURA DO FUNCIONARIO

00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demcnstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/09/2021 a 30/09/2021 Enfermeiras Padr&éo 71.408.546/0001-24
000254 LARISSA SILVA FERREIRA LIMA ENFERMEIRA
Cod. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 18C:00 3.120,90
011 |Bonificagdo 304,21
012 |Insalubridade 220,00
416 |Hora extra 90% 003:00 98,83
617 |[Contribuicdo Assisténcial 3743
903 |INSS Folha 375,43
914 |IRRF Fotha 150,48
NOTA FISCAL PAGA
RECURSOS DA PREF|
i MUNICIPAL DE SQOC
JM O N2 oy ~~
3.743,94 563,34
; Valor Liquido 3.180,60
Saldo Base Sal. Contn INSS Base Cal FGTS FOT Sdomes Base Caic. IRRF Faixa IRRF
3.120,90 3.74394 10,03 3.743,94 296,54 3.368,51
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
01/09/2021 a 30/09/2021 Enfermeiras Padrac 71.408.546/0001-24
000261 LARYSSA CRISTINA VIEIRA DE ANDRADE ENFERMEIRA
Cad. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 180:00 3.120,90
011 |Bonificagio 3 " 304,21
012 |Insalubridade 220,00
617 |Contribuig8io Assisténcial 36,45
903 |INSS Folha 361,59
914 |IRRF Folha 137,73
3.645,11 835,77
Valor Liquido 3.109,34
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS FGTSdomes Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
3.120,90 3.645,11 9,92 3.645,11 291,60 3.283,52
DEGLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBC
/ DATi\ ASSINATURA DO FUNCIONARIO

00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demcnstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/09/2021 a 30/09/2021 Enfermeiras Padréo 71.408.546/0001-24
000261 LARYSSA CRISTINA VIEIRA DE ANDRADE ENFERMEIRA
Céd. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 180:0C 3.120,90
011 |Bonificag#o 304,21
012 |Insalubridade ' 220,00
617 |Contribuigsio Assisténcial 36,45
903 |[INSS Folha 361,59
914 [IRRF Folha 137,73
OS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO - |
| TERMO NQ_%'-“\\,\,\.\
) 3.645,11 635,77
Vaior Liquido 3.109,34
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS FSTS8oomds Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
3.120,90 3.645,11 9,92 3.645.11 281.60 3.283,52
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBC
/ DAT;/A ASS!INATURA DO FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Lemcnstrativo de Pagamento de Salario
_Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/09/2021 a 30/09/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000078 LEILA TRAINOTTI TECNICO ENFERMAGEM
Caéd. Descrigdo Referencia Vencimentos Descontos
001 |Salério Base 180:00 1.903,23
169 |Adicional noturno do extra 97,28
414 |Hora extra 50% 004:00 | 63,44
011 |Bonificagdo 177,04
012 (Insalubridade 220,00
415 [Hora extra 100% 015:00 ! 317,21
903 |INSS Folha § 250,77
914 |IRRF Folha | 32,54
‘ 2.778,20 283,31
i Valor Liquido 2.494,89
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS FG T Scomes Base Cdic. IRRF Faixa IRRF
1.903,23 2.778,20 9,03 2.778.,20 222,25 . 2.337,84.
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

01/09/2021 a 30/09/2021 Tec. Enfermagem

Demonstrativo de Pagamento de Salério

71.408.546/0001-24

000078 LEILA TRAINOTTI

TECNICO ENFERMAGEM

Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 [Salario Base 180:00 1.903,23
169 |Adicional noturno do extra 97,28
414 |Hora extra 50% 0C4:00 63,44
011 |Bonificagdo 177,04
012 |insalubridade 220,00
415 [Hora extra 100% 015:00 317,21
903 |INSS Folha 250,77
914 |IRRF Folha 32,54
NOTA FISCAL PAGA COM
' RECURSOS DA PREFEITURA
\ MUNICIPAL DE SOCORRO
i TERMO N2_CN 200N ,
2.778,20 283,31
i Vaior Liquido 2.494,89
Saido Base Sal. Contn. INSS Base Cai FGTS FGTScomes Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.903,23 2.778,20 9,03 277820 222,25 2.337,84
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
I/

DATA

ASSINATURA DC FUNCIONARIO




00011 Imandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/09/2021 a 30/09/2021 Administragdo 71.408.546/0001-24
001007 LEONARDO BARRIOS RODRIGUES Técnico em seguranga do trabalho
Céd. Descrigéo Releiéncia Vencimentos Descontos
001 |[Salério Base 220:C0 - 3.453,13
011 |Bonificagdo 310,00
012 |Insalubridade 110,00
903 |INSS Folha 393,51
914 |IRRF Folha 167,14
3.873,13 560,65
Valor Liquido 3.312,48
Saido Base Sal. Contn. INSS Base Cal FGTS FGTSdomes Base Célc. IRRF Faixs IRRF
3.453,13 3.873,13 10,16 3.873,13 309,85 3.479,62
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT{A ASSINATURA DO FUNFIONARIO

00011 irmandade da Santa Casa de Mis Socorro
Av Dr Renato silva, 129 Hospitai
01/09/2021 a 30/09/2021 Administragdo

Demonstrativo de Pagamento de Salério

71.408.546/0001-24

001007 LEONARDO BARRIOS RODRIGUES

Teécnico em seguranga do trabalho

Céd. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 220.00 3.453,13
011 |Bonificagao . 310,00
012 |insalubridade + 110,00
903 [INSS Folha 393,51
914 |IRRF Foiha 167,14
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITUR
MUNICIPAL DE SOCORRC
TERMO N p\ a3\ |
3.873,13 560,65
i Vaior Liquido 3.312,48
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS FGTSuomes Basge Caic. IRRF Faixa IRRF
3.453,13 3.87313 10,16 3.873.13 308.85 3.479,62
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECiBO
I__1

DATA

ASSINATURA DO FUNCIONARIO




00011 lrmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Saléario

Av Dr Renato silva, 129 Hospital

01/09/2021 a 30/09/2021 Administragao 71.408.546/0001-24
000131 LILIA DE TOLEDO MARTINS AUXILIAR ESCRITORIO
Cod. Descrigdo Refaréncia Vencimentos Descontos
028 |Abono De Fungédo . 270,00
001 |Salario Base 220:00 1.824,93
011 |Bonificagéo 170,63
012 |Insalubridade 110,00
903 [INSS Folha 202,45
914 |IRRF Folha 20,18
2.375,56 222,63
Valor Liquido 2.152,93
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGT3 FG 7 Sdomés Base Cilc. iRRF Faixa IRRF
1.824,93 2.375,56 8,52 2.375,56 190,04 2.173,11
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE REC!BO
/ DAT{\ ASSINATURA DO FUNCIONARIO

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

Av Dr Renato silva, 129 Hospital

01/09/2021 a 30/09/2021 71.408.546/0001-24

Administragéo

000131 LILIA DE TOLEDO MARTINS AUXILIAR ESCRITORIO
Cod. Descrigao Referencia | Vencimentos Descontos
028 |Abono De Fungio : 270,00
001 |Salario Base 220:00 1.824,93
011 |Bonificagéo 170,63
012 [Insalubridade 110,00
903 |INSS Folha 202,45
914 |IRRF Folha 20,18
i NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITUR
. MUNICIPAL DE SOCORRQ
TERMON2 A M~y |
2.375,56 222,63
Valor Liquido 2.162,93
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cai FGTS FGTSdcmes Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.824,93 2.375,56 8,52 2.375,56 1930.04 2.173,1
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
I

DATA ASSINATURA D0 FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital '
01/09/2021 a 30/09/2021 Zeladoria 71.408.546/0001-24
000218 LUANA CRISTIANE FERREIRA SERVENTE
Cod. ) Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 180:00 .1.315,28
092 |Folgas Remuneradas 0C1,00 175,37
414 |Hora extra 50% $04:00 43,84
011 |Bonificagéo 122,16
012 |Insalubridade 220,00
415 |Hora extra 100% 020:00 292,28
903 |INSS Folha 178,70
2.168,93 178,70
Vaior Liquido 1.990,23
Saldo Base Sal. Contn. INSS Base Cgl FGTS FGTSdomes Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.315,28 2.168,93 8,24 2.168,93 173.51 1.990,23
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
01/09/2021 a 30/09/2021 Zeladoria 71.408.546/0001-24
000218 LUANA CRISTIANE FERREIRA SERVENTE
Céd. Descrigdo Referéncia - Vencimentos ) Descontos
001 |[Salario Base 180:00 1.315,28
092 |Folgas Remuneradas 001,00 - 175,37
414 |Hora extra 50% 004:00 © 43,84
011 |Bonificagédo 122,16
012 |Insalubridade 220,00
415 |Hora extra 100% 020:00 292,28
903 [INSS Folha 178,70
NOTA FISCAL PAGA CO
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCOR
TERMO N2 01yina
2.168,93 178,70
Vatlor Liquido 1.990,23
Saldo Base Sal. Contn. INSS Base Ca!. FGTS FGT7Sdomes Base Ciic. IRRF Faixa IRRF
1.315,28 2.168,93 8,24 2.168,93 173.51 1.990,23
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
01/09/2021 a 30/09/2021 Zeladoria 71.408.546/0001-24
000251 LUCIANA IMACULADA DE SOUZA SERVENTE
Cod. Descrigdo Referéncia Vercimentos Descontos
001 |Salario Base 41802:06 +1.315,28
162 |Feriado 001,00 175,37
167 |Adicional noturno 40% 036:00 105,22
011 |Bonificagéo 122,16
012 |insalubridade 220,00
803 |INSS Folha 167,92
1.938,03 167,92
Valor Liquido 1.780,11
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS FG.7Sdomes Base Ciéic. IRRF Faixa IRRF
1.315,28 1.938,03 8,15 1.938,03 185,04 1.780,11
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ om{u. ASSINATURA DO FUNCIONARIO

00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/09/2021 a 30/09/2021 Zeladoria 71.408.546/0001-24
000251 LUCIANA IMACULADA DE SOUZA SERVENTE
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 180:00 1.315,28
162 |Feriado 001,00 175,37
167 |Adicional noturno 40% 036:00 105,22
011 |Bonificagéo 122,16
012 |insalubridade 220,00
903 |INSS Folha 167,92
-\
! NOTA FIscAL PAGA cOm
RECURSOS DA PREFEIT( RA
MUNICIPAL DE SOCORRO .
[_TERMO N2 gy vy
1.938,03 157,92
valor Liquido 1.780,11
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cai FCTS FGT Saames Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.315,28 1.938.03 8,15 1.938,03 155,04 1.780,11
DEGLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT{A ASSINATURA DO FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demcnstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/09/2021 a 30/09/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000146 LUCIANA ROSSI TECNICO ENFERMAGEM
Céd. Descriggo Raferéncia : Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 183:60° 1.903,23
167 |Adicional noturno 40% 168:CC | 659,79
011 |Bonificagéo : 177,04
012 |insalubridade f 220,00
903 |INSS Folha | 272,59
914 |IRRF Folha 58,76
i
!
i
| 2.960,08 331,35
g Vaior Liquido 2.628,71
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS FGTSdzmeés Base Cilc. IRRF Faixa iIRRF
1.903,23 2.960,06 9.21 2.950,06 236,80 2.687,47
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIi#iINADA NESTE REC!B0
/ DAT{« ASSINATURA DO FUNCIONARIO

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

01/09/2021 a 30/09/2021 Tec. Enfermagem

Demonstrativo-de Pagamento de Salario

71.408.546/0001-24

000146 LUCIANA ROSSI TECNICO ENFERMAGEM
Céd. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 186:00 1.903,23
167 |Adicional noturno 40% 156:00 ' 659,79
011 |Bonificagéo 177,04
012 |Insalubridade 220,00
903 |INSS Folha 272,59
914 |IRRF Folha 58,76
|
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRD
TERMO N2 Q}V’.; AN L i
2.960,06 331,35
! Vaior Liquido 2.628,71
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cai FGTS FGTSdomés Base Cglc. IRRF Faixa IRRF
1.903,23 2.960,06 9,21 2.560.06 236.8C 2.687 47
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIED
/)

DATA ASSINATURA DO !-'UNC.IONARIO




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

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

01/09/2021 a 30/09/2021 Tec. Enfermagem , 71.408.546/0001-24
000236 LUCIENE MIOTTO MATHIAS ALMEIDA . TECNICO ENFERMAGEM
cod. Descrigao ) Referéncia ; Vancimehtos Descontos
001 |[Salario Base 180:00 ! 1.903,23
162 |Feriado 000,50 | 126,88
167 |Adicional noturno 40% | 120:00 507,53
011 |Bonificaggo 177,04
012 [insalubridade ! f 220,00
903 [INSS Folha ; 269,55
914 [IRRF Folha 57,08

Felicidades no seu Aniversario.

2.934,68 326,63
Valor Liquido 2.608,05
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cai FGTS F.G TS domes Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.903,23 2.934,68 9,18 2.934,58 234,77 . 2.665,13
DEGLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBC
/ DAT£ ASSiINATURA DG FUNCIONARIO
00011 irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/09/2021 a 30/09/2021 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000236 LUCIENE MIOTTO MATHIAS ALMEIDA . TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descrigdo Referédncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base : 180:00 +1.903,23
162 |Feriado 000,50 126,88
167 |Adicional noturno 40% 120:00 507,53
011 |Bonificagéo 177,04
012 |Insalubridade 220,00
903 |INSS Folha 269,55
914 |IRRF Folha 57,08
i NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2 o Ny vy
Felicidades no seu Aniversario.
2.934,68 326,63
f Valor Liquido 2.608,05
Saldo Base Sal. Contri INSS Base Cai FOTS FGTSacmés Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.903,23 2.934,68 9,18 2.934,88 234,77 ‘ 2.665,13
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE REC:i30
I

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




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

00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/09/2021 a 30/09/2021 Zeladoria 71.408.546/0001-24
000179 LUCILENE FRANCISCA DE FARIA ZANESCO FAXINEIRA
Céd. Descrigéo - Referéncia Vencimentos Descontos
001 {Salario Base 180:00 1.315,28
162 |Feriado C0G.50 . 87,69
167 |Adicional noturno 40% 158:00 | 455,96
011 |Bonificacdo 122,16
012 |insalubridade ‘220,00
903 [INSS Folha 181,59
i
2.201,09 181,59
Vaior Liquido 2.019,50
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS FGTSdomés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.315,28 2.201,09 8,25 2.201,08 176,08 1.640,32
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT{\ ASSINATURA DO FUNCIONARIO

00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demcnstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/09/2021 a 30/09/2021 Zeladoria 71.408.546/0001-24
000179 LUCILENE FRANCISCA DE FARIA ZANESCO FAXINEIRA
Céd. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 180:CC 1.315,28
162 |[Feriado G0C,50 87,69
167 |Adicional noturno 40% ©85:00 455,96
011 |Bonificagéo 122,16
012 [|Insalubridade 220,00
903 |[INSS Folha 181,59
{ NOTA FISCAL PAGA COM
' RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
| TERMO N2_g)' 203N
: -2.201,09 181,59
i Valor Liquido 2.019,50
Saldo Base Sal. Contri INSS Base Cai FGTS FGTU 5o mes Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.315,28 2.201.09 8.25 2.201,08 1756.08 1.640,32
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIZO
/ DAT{A ASSINATURA 30O FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/09/2021 a 30/09/2021 Ajudante Farmacia . 71.408.546/0001-24
000097 LUIS CLAUDINO LEITE ROSA . AUXILIAR FARMACIA
Céd. Descrigao ' Referéncia Vencimehtos Descontos
001 |Salario Base 180:00 1.760,39
162 |Feriado 01,00 234,72
092 |Folgas Remuneradas ¢C2,0C 469,44
011 |Bonificagso 168,20
. 012 |insalubridade 220,00
903 |INSS Folha 259,72
914 [IRRF Folha 51,68
. .
i
2.852,75 311,40
Valor Liquido 2.541,35
Saido Base ) Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS FG.7Scomés . Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.760,39 2.852,75 9,10 2.852,75 228,22 2.593,03
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
d oAT{q ASSINATURA DO FUNCIONARIO
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/09/2021 a 30/09/2021 Ajudante Farmacia 71.408.546/0001-24
000097 LUIS CLAUDINO LEITE ROSA - . AUXILIAR FARMACIA
cod. | Descrigdo Referéncia i Vencimentos Descontos
001 |Salario Base . 182:00 1.760,39
162 |Feriado 001,00 234,72
092 |Folgas Remuneradas 002,00 469,44
011 |Bonificagéo 168,20
012 |Insalubridade 220,00
903 }INSS Folha 259,72
914 |IRRF Folha 51,68
!
! NOTA FISCAL PAGA COM !
RECURSOS DA PREFEITURA
. MUNICIPAL DE SOCORRD
i TERMO N¢ OV-DaN L
* R —— ] :
2.852,75 311,40
Vaior Liquido 2.541,35
Saldo Base Sat. Contn. INSS Base Cal FGTS G TSdomes Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.760,39 2.852,75 8,10 2.852,78 228.22 2.593,03
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
01/09/2021 a 30/09/2021 Recepgao 71.408.546/0001-24
000051 LUIS EDUARDO RASOPPI RECEPCIONISTA
Cod. Descrigdo Raferéncie Vencimentos Descontos
061 |Adicional Por Tempo Servico 225,28
028 |Abono De Fungdo 25,29
001 |Salério Base 180:3C 1.564,70
162 |Feriado 000,50 - 104,31
167 |Adicional noturno 40% 144:0C 500,70
011 |Bonificagdo 145,44
012 linsalubridade 110,00
903 |INSS Folha 238,47
914 |IRRF Folha : 25,77
Felicidades no seu Aniversério.
2.675,72 264,24
Vaior Liquido 2.411,48
Sakio Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS FGTSdemeés Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.564,70 267572 8,91 2.675.72 214,05 2.247 66
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT{q ASSINATURA DO FUNCIONARIO

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

Av Dr Renato silva, 129 Hospital

01/09/2021 a 30/09/2021 Recepgao 71.408.546/0001-24
000051 LUIS EDUARDO RASOPPI RECEPCIONISTA
Coéd. Descrigdo ] Referéncia Vencimentos Descontos

061 |Adicional Por Tempo Servico 225,28
028 |Abono De Fungéo 2529
001 |Salario Base 180:00 1.564,70
162 |Feriado £00,5C 104,31
167 |Adicional noturno 40% 144.0C 500,70
011 |Bonificagéo " 145,44
012 |Insalubridade 110,00

903 |INSS Folha 238,47

14 |IRRF Folha X
° NGTA FISCAL PAGA COM 25,17
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORR®
" YERMO N2_oy3038
Felicidades no seu Aniversario.
|2.675,72 264,24
Vaior Liquido 2.411,48
Saldo Base Sal. Contr. INSS Base Cal. FGTS FGTScomes Base Ciic. IRRF Faixa IRRF
1.564,70 2.675,72 8,91 2.678.72 214,05 2.247,66

l__1

DATA

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIEC

ASSINATURA OC FUNCIONARIO




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

01/09/2021 a 30/09/2021 Tec. Enfermagem

Demonstrativo de Pagamento de Salario

71.408.546/0001-24

000260 MARCIA APARECIDA GUEDES TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descrigdo Reteréncia i Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 180:G0 1.903,23
167 |Adicional noturno 40% 144.00 609,03
414 |Hora extra 50% 0C1:0C | 15,86
011 |Bonificagéo ; 177,04
012 |Insalubridade 220,00
903 |INSS Folha 268,41
914 |IRRF Folha 56,46
!
Atestado vencido em : 01/08/2021
Felicidades no seu Aniversario. 2.925,16 324,87
Vaior Liquido 2.600,29
Saldo Base Sal. Contri INSS Base Cal F3TS FGTSsemeés Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.903,23 2.925,16 9,18 2.825.16 T 234,010 2.656,75
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DlSdRiMiNADA NESTE RECIBC
/ DATi\ ASSINATURA DO FUNCIONARIO

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

01/09/2021 a 30/09/2021 Tec. Enfermagem

Demonstrativo de Pagamento de Salério

71.408.546/0001-24

000260 MARCIA APARECIDA GUEDES " TECNICO ENFERMAGEM
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 180:0C 1.903,23
167 |Adicional noturno 40% 144.00 609,03
414 |Hora extra 50% C01:00 15,86
011 |Bonificagéo 177,04
012 |Insalubridade 220,00
903 |INSS Folha 268,41
914 |IRRF Folha 56,46
NOTA FISCAL PAGA COM |
RECURSOS DA PREFEITURA
. MUNICIPAL DE SOCORRO
:l_ﬂ_ TERMO N2 3 0
- i
' %
Atestado vencido em : 01/08/2021
Felicidades no seu Aniversario. 2.925,16 324,87
Vaior Liquido 2.600,29
Saldo Base Sal. Contri. INSS Sase Cal FGTS FGTSdsmeés Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.903,23 2.925,16 9,18 2.925,76 23401 2.656,75
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBC
|1

DATA

ASSINATURA DO FUNCIONARIO




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

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

Demonstrativo de Pagamento de Salério

01/09/2021 a 30/09/2021 Radiologia 71.408.546/0001-24
000023 MARCIA DANTAS VASCONCELOS TECNICO RADIOLOGIA
Céd. Descrigdo Reteréncia Vancimentos Descontos
061 |Adicional Por Tempo Servico 189,44
011 |Bonificagdo 244,71
017 |Noturno 208,00
903 |INSS Folha 89,90
Férias de 01/09/2021 até 30/09/2021 Dia(s) 30 (220:00)
Atestado vencido em : 22/09/2021 642,15 89,90
) Vaior Liquido 552,25
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cai FGTS FG T Sdomés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.487 45 642,15 11,08 642,15 54,37 552,25
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECGIBO
1

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

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

Demonstrativo de Pagamento de Salério

01/09/2021 a 30/09/2021 Radiologia 71.408.546/0001-24
000023 MARCIA DANTAS VASCONCELOS TECNICO RADIOLOGIA
Céd. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
061 |Adicional Por Tempo Servico 189,44
011 |Bonificagdo 244,71
017 |Noturno 208,00
903 ]INSS Folha ' 89,90
WOTA FISCAL PAGA COM
. ECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2__O\ 203N\
Férias de 01/09/2021 até 30/09/2021 Dia(s) 30 (220.:00)
Atestado vencido em : 22/09/2021 642,15 89,90
i Valor Liquido 552,25
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal FCTS FG.TSdemes Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.487,45 642,15 11,08 642,15 54,37 552,25
DEGLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE REC!BO
/ DAT{\ ASSINATURA DO FUNCIONARIO




00011 irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/09/2021 a 30/09/2021 Zeladoria v 71.408.546/0001-24
000013 MARCIA MARIA CARDOSO PAULINC FAXINEIRA
Caod. Descrigao Reierencia Vencimentos Descontos
061 |[Adicional Por Tempo Servico 189,44
001 |Salario Base 18C:CC 1.315,28
092 |Folgas Remuneradas 51,08 175,37
011 |Bonificagdo i 122,16
012 |insalubridade 220,00
613 |Contribuigso Sindicalizados ; 27,60
903 |INSS Folha 165,50
i H
2.022,25 193,10
Valor Liquido 1.829,15
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS FGTSdomés L Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.315,28 2.022,25 8,18 2.022.25 161.78 ! 1.856,75
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT{\ ASSiNATURA SO FUNCIONARIO
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato siiva, 129 Hospital
01/09/2021 a 30/09/2021 Zeladoria 71.408.546/0001-24
000013 MARCIA MARIA CARDOSO PAULINO ' FAXINEIRA
Ccod. Descricdo Releréncia Vencimentos Descontos
061 |Adicional Por Tempo Servico 189,44
001 |Salario Base 180:0C 1.315,28
092 |Folgas Remuneradas 0C1.0C 175,37
011 |Bonificagéo 122,16
012 |jInsalubridade 220,00
613 |Contribuigéo Sindicalizados 27,60
903 |INSS Folha 165,50
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO ;
TERMOQ N2_A DS
2.022,25 193,10
Valor Liquido 1.829,15
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGT3 FGTSdomeés Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.315,28 2.022,25 8,18 2.022,25 161,78 . 1.856,75
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
01/09/2021 a 30/09/2021 Adminisiracéo 71.408.546/0001-24
000003 MARCOS ANTONIO RASOPPI AUXILIAR ESCRITORIO
Cod. Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
061 |Adicional Por Tempo Servico 654,80
028 |Abono De Fungéo 644,00
104 |Horas Extras i ; * 16,22
001 |Saléario Base g 220:00 | 3.082,41
011 |Bonificagso f : 286,71
012 |Insalubridade 110,00
903 |INSS Folha 508,45
914 |IRRF Folha 305,65
!
i i
4.694,14 814,10
Valor Liquido 3.880,04
Saldo Base Sal Contn INSS Base Cal FCTS £33 7 Sdomeés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.082,41 4.694,14 10,83 4.694,14 375,83 4.185,69
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ DAT{\ ASSINATURA CO FUNCIONARIO

00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/09/2021 a 30/09/2021 Administragéo 71.408.546/0001-24
000003 MARCOS ANTONIO RASOPPI AUXILIAR ESCRITORIO
Céd. Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
061 |Adicional Por Tempo Servico 554,80
028 |Abono De Fungéo 644,00
104 |Horas Extras 16,22
001 |Salario Base 220:00 3.082,41
011 |Bonificagéo 286,71
012 |Insalubridade 110,00
‘903 |INSS Folha 508,45
914 |IRRF Folha 305,65
"
ESTA NOTA FISCAL FOI PAG? O VALOR DE NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
R$R AST 1> COM Rscuiso Mumchl* MUNIGIPAL DE SOCORRO
! TERMO N2 XS~y |
N R —
COM RECURSO PROPRIO 469414 81410
Vator Liquido 3.880,04
: Saldo Base Sal. Contn. INSS Base Cai FGTE FG T Sgcmes Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.082,41 4.694,14 10,83 4.694,14 37553 4.185,69
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE REGIBC
/ DAT{A ASSINATURA DO FUNCIONARIO




