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00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrative de Pagamento de Saldrio
Av Dr Renalo silva, 129 Hospilal

0122022 a 31N 22022 Recepgao T1.408.548/0001-24
000232 RENATO MATIOLI JUMIOR RECERFCIONISTA
Caid, Descricia Fylerircia Weromerice Dusceriny
028 |Abono De Funcio 174,30
001  |Saléric Basa 18000 1,750,774
162 |Fenado 001,00 233,43
011 |Bonificagéa 145 44
012 ([Msalubridace 242 40
803 |PN55 Folha 214 55
414 |IRARF Folha 3208

I NOTA FISCAL PAGA C
RECURSO$ DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
f TERMO Nf_ 04/ 104 2

2.548.31 246,63
Yakor Liguido 2.238,68
e, [lasas Sal Conin. PSS Bass G FOTS F TS do nda Rams Calc. IRAF Fasca FIRE
1.750,74 2.548.21 E43 2548011 203,70 2331, T8
DECLARD TER AECESIDO A IMPOATANCIA LIOUDA [SSCRIMNADA NESTE RECEOD
A |

TATA ASSBINATURA DO FUNGIONARIC
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00011 Imandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamenio de Salario
Av Dr Renalo sihva, 128 Hospital

0272022 a J1N22022 Recepgio T1.408.548/0001-24
000278 ROSEMEIRE RAMALHO ZANESCO FERREIRA RECEPCIONISTA
Cided, Crsornicio Refariincls VieneiFranis Dessconion
028 |Abono De Funcéo 151,79
001 |Sakiro Basa 180:0:0 1.750,74
162 |Feriado 001,00 233,43
092 |Folgas Remunaradas 001,00 233,43
414 |Hom axtra 50% 002:00 258,18
011 |Banificacio 145,44
02 |Insalubridade 242 40
415 |Hora exfra 1005 010:00 194,53
843 |INSS Folha 268,11
914 |IARF Folha NOTA FISCAL PAGAICOM 60,77
2.080,54 32748
Valer Ligulda 2.653 48
Rakic M Ral. Coniri. NS5 Bsse C FOTS FOTE & b Bams Cill. POF Fana WO
1.750,74 2.580,54 B85 2.980,54 238,47 271423
DECLARD TER AECERIDD A IMPORTANCLA LCUINA DESCABAMANA KEETE AECIED
S |

CATA ASEINATURS DO FLINCROMARIO




30011 Iirmandade da Santa Casa de Mis Soocorro
Ay Dr Renato sibva, 129 Hospital

iAz2022 a 31Nz22022 Recepgao

Demonstrativo de Pagamento de Salario

T AGKE 546/0001-24

DO0225 BRUND WASHINGTON DE MORAES SILVA RECEPCIONISTA
S Derdariid ‘Rade i Wahoirearics Do ias
028 |Abono Da Fungan 22,52
001 |Saldric Basa 180:00 1.750,74
162 |Feriado 000,50 118,72
169 |Adicional notuma do exira BO.48
167 |Adicional notumo 40% 168:00 653,61
414 |Hora axira S50% 002:00 29,18
011 |Bonificagde 145 44
112 |insalubridade 242,40
415 |Hora extra 100% 010:00 194,53
903 [INSS Folha g 208,35
914 |IRRF Folha NOTA FISCAL PAGA COM 87,14
RECURSDS DA RREFEITURA
' MUNICIPAL DE|SOCORRD
TERMO Ne O
Feliodaces no seu Anvershio,
3.244,62 385,49
Valar Liguida 2.856,13
Epiiy Fayem Bal Caweri . PSS Banss 8 FOTE F T & da s Bama el R Farim IFIRF
1.750,74 324462  B20 324482 254,56 2.946.27

DECLARG TER RECEBIDD A IWMPORT ANGIA LiGIOA DESCRMENAD A NESTE NLCIDG

.

OATA




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorrp Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
Av Dr Renato silva, 129 Hoapital
oA2/2022 a 3tNz2022 Recepgio 71.408.548/0001-24
0182 LAIS DAMIELE DE TOLEDO RECEPCIONISTA
Gl Desongin Hefsdnaia WEnoEmilon Desoominog
08  |Abomo Da Fungio 4524
001 |Saléric Baza 180:00 1.750,74
162 |Feriado 000,50 118,72
167 |Adicional nofuemo 40% 168:00 653,61
011 |Bonificagdo 143,44
012 |inselubngade 24240
673 |Convenio Farmacia 171,83
803  [INSS Folha 263,25
914 |IRRF Faolha 44 55
" NOTA FISCAL PAGA COM
I\ RECURSDS DA PREFEITURA
MUMICIPAL DE SOCORRD
TERMON® Z
2.95215 479,73
Walor Liquide 247242
Salde Hane sl Conlrl, NS Base Gl FITS FOTS ds mia s il RAE Fuina IREF
1.750,74 2.852,15 Bz 2.852.15 236,17 2488 31
DEGLARD TEA BECEEIDG A IMPCHTANGIA LIGUIDA DISCRIMNADA NESTE RECED
/ u.-.'rl:. AEEINATURA DO FUBCIONLRID




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro
Av Dr Renato sitva, 129 Hospital
01122022 a 31122022 Recepcio

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

71.408.546/0001-24

000300 VINIGIUS DIAS BONORA RECEPCIONIZTA
G Dt Bl Vencerariss DS
028 |Abono De Fungéo 138,45
001  |Seldno Baza 180:0:{ 1.750,74
011 |Bonificacio 145,44
012 [Insalubridade 242,40
803  (INSS Folha 185,75
814 |IARF Folha 13,897
MOTRA FISCAL PAGA COM
1 REC D5 DA PREFEITU
rMUNICIPAL DE SOCORR
| TERMIO N#__ & {/ Jp 35
227703 200,72
Valor Liguide 207831
By Rarm P— Bass Gl FOTS FAAT da i B G, BF Furem 1T
1.750,74 227103 8.20 227103 182,16 2.080.28
(DECLARD TER RECEBIDD A IMPORTANCAA LIGUIDA CESCRMINADA NESTE RECIBO
: D.anl: ASSINATURA DO FUNCIONARIO




00011 Irmandada da Santa Cazsa de Mis Socorro
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01122022 a I1N202022 Recepgio

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

T1.408. 546/0001-24

000247 PATRICIA DA SILVA RECEPCIONISTA
G Dipscriciio Faleriron WPtk Diesconios
028 |Abono Do Fungio B335
001 [Saldric Base 180:00 1.750,74
082 [Folgas Remuntradas 001,00 £33.43
011  |Bonificago 145,44
012 |insalubridade 242 40
E73  |Convenis Farmpcla 281,16
803 [INSS Folha 203,54
414 |IRAF Folha 26,08
l NOTA FISCAL PAGA COM
RECURS05 DA FHEFEI’I"I.HIL
MLEEI;IFM DE SOCORRO
TERMONe O /dg¢ 2.0
2,455,358 510,88
Valor Liquido 1.944 48
uncic Pz Bl Cgoit=., PSS Bass GH FOTS FIGT.6 i el By il Fatom WFF
1.750,74 2.455,36 8,28 2.455.36 196,42 2.251,72

DECLARD TER FECESIDG A IMPORTANGIA LIGUICA DISGIRIMNALA NESTE RECED

A

OATA

AESIMATLIRA DO FUNCIONARID
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00011 I'mandade da Santa Gasa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renalo silva, 129 Hospital

01122022 a 31H2/2022 Recepgio 71.408.546/0001-24
000227 IWOME LUISA DE MORAES RECEPCIOMISTA
Cad. Derscrada Ralerdrcia Wancimanice Duscortos
028 |Abono De Fungiao 19,20
001 |Salério Base 180:00 1.750,74
162 |Ferado 000,50 118,72
167 |Adicionnl nofurno 40% 158:00 606,92
011 (Banificacdo 145 44
012 |insalubridade 242,40
803 [INSS Folha 254 85
914 [IRAF Folha 25 81

1" NOTA FISCAL PAGA COM
RECURS(CS DA PREFEITURA

MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMOD N2 1

288212 280,68
Valor Liqulda 2,601 48
Rabds flase Sall Conbri NS5 fasa Cil. FOTS e ren Hanw Cale. {9 I ana EE
1.760,74 288212 BB LBE2 12 230,56 2,248,089
DECLARD TEA BECEEDO & RMPORTANCIA LIOUIDA DISCRIMBMADA NEETE RECIBD
A

OAaTA AEEISATURS D0 FLINCIONMARIO




00011 Irmandade da Sana Casa de Mis Socorro

Demonstrativo de Pagamento de Salério

Av Or Renato silva, 129 Hospital
0122022 a 31H22022 Recepcdo 71,408 545/0001-24
001008 KELLY PALOMA DOMINGOS DE OLIVEIRA MORAES RECEPCIONISTA
Cad. Dhersariin Halerircia Weramenios Dleemorioy
028 |Abono De Fungho 26,00
001 |Salério Base 180:00 1.750,74
162 |Ferado 000,50 116,72
167 |Adicional notumo 40% 156200 606,82
011  |Bonificagio 145,44
012  |Insalubridade 242 40
203 |INSS Folha 255,58
914 |IRRF Folha 54,55
l NQTA FISCAL PAGA CO
REQURSOS DA PREFEITU
MUNICIPAL DE 5 RR
] TERMO N#
2.888,22 310,23
Valor Liguido 2577 00
fakis Piams Bl Coms, PSS Eass C8LFOTS F 6T 5 oo il Mmoo F1F F wo WTF
1.750,74 2.BBB.22 8.85 2. 588 3 21,05 2532 64
DECLARD 1EM AECESIDD A IMPOATANGIA LIGUIDA DISCRIMRADA NESTE RECIBD
f

DATA ASSRATURA DO ELUNCIONARC




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

Demonstrativo de Pagamento de Salério

MA22022 a 322022 Recepgdo T1.408 545/0001-24
000020 TEREZA CONCEICAD REGINATD CONTI RECEPCIONISTA
Cad. Dioscricia Flalerdroa Wersimeniss Dwpcprias

061  |Adicional Por Tampo Sendco 56,32
028 |Abono De Funcio 63,87
00t |Saldrio Baso 180:00 1.750,74
167 |Adicional notum 40% 096300 373,45
011 |Bonificagio 145,44
012 |Insalubridade 242 40

813 |Coniribuigds Sindicalizados a2,00

903 |IMSS Folha - 224,86

814 (IRAF Folha | NQTA FISCAL PAGA CO ar.7e

RECURSOS DA PREFEITURA
MUMNICIPAL BDE
TeRMo Ne__iof /20 345
263226 20 B2
Valor Liguida 2,337 54
Teaicks Pt Bal Conrl. MISS Bsas CH FOTS BT R o i Aass Cale I8 1 o U
1.750,74 263228 BS54 283228 210,54 240740
DECLARD TER RECEBIDD A IMPOATANGA LIDUIDA DESCRIMIMADA NESTE HECIBD
A )

DATA

ASEINATLIRN DO FUNCICHARIC




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
022022 a 3122022 Recepgio T1.408.546/0001-24
00284 MAYCOM ERIK DE TOLEDO RECEPCIOMNISTA
God. Disngio FAarlerdrcia Warcimanios Cisscarios
028 |Abono De Funcio 238,25
D01 |Saldric Base 18000 1.750,74
011  |Banificagio 145,44
012 |inzalubridads 24240
803  |INSS Folha 185,73
814 |IRAF Fola 20,78
|I "~ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSDS DA PREFE R&
UNICIPAL DE SOCORRD
TERMO N2_9 1/
2.376,83 216,51
Valor Ligulds 2,160,322
Rakis, iass Sal Conin. 5 fisss Cal FOTE FLT 5 e ol Bisew Cik 9F [T
1.760,74 2,376,483 8,23 2.378,83 150,14 218110
[GECLARD TER RECEBIID A BAPCHTANGIA LIGUIDA CISCRIMMADA NESTE RECIED
f f
DATA ASSPATLIRA DO FUNCIDNARID




00011 rmandade da Santa Gasa de Mis Socormo
Av Or Renaio silva, 128 Hospital

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

pizalz? a Jna2o22 Fisiotarapia 71.408.546/0001-24
000204 MARIAMA FINGER TAVARES FRAGA FISIOTERAFEUTA
[ Dareericies Retanbneis Wiz [
001 |Sakério Base 220:00 3,620,320
011 |Benificagio 240,78
012 (insalubridade 242 440
803 |INSS Folha 410,66
914 |IRARF Folha 170,68

FEI'TA FISCAL PAGA QOM
ECURSOS DA PREFEITURA
UNICIPAL DE SO RO

TERMO N2

4,103,448 581,34
Walar Liquide 352214
Foske: Flass - Base Cil FOTE F3.7.5 o mala Baws Gz, FEE ¥ aden B
362030 410348 10,0 4.103.48 328,27 3.503,23
DE CLARD TER RECESIDD A INFORTANCIA LIGUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIB0
-

OATA

ASSINATUAA DO PLNCICAMARIO
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00011 Imandade da Santa Casa de Mis Socomro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renalw silva, 120 Hospilal

01/12/2022 & 311212022 Zeladaria 71.408 546/0001-24
000128 MARIA SILVA SOUZA SILVA SERVENTE
Cad, Dhscricic Biebroa Ve Dwacomos
001 |Saldrio Base 18000 1.471,66
011 |Bonicagio 122,16
012 |Insalubridade 242 40
803 |INSS Folha 147,07
|| NOTA FISCAL COM
RECURSOS DA PREFEITURA
| MUNICIPAL DE S RO
|| TERMONe_Q1/3p 2V
1,836,22 147,07
Valor Liquida 1680 15
ikl Bane all Condn s ilsss Cdl FOTS FOT.5 i mls Plass Ty FAF F iun
1.471,66 1.836,22 8o 1.B36,22 146,80 1,680,158
[GECLARG TER RECESID A RPOAT NCik LIGUICA DISCRIMMADA NESTE RECIDD
{

DATA ASEINATURA DO FUNCIONAND
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20011 Imandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato siiva, 129 Hospital

0iM2/2022 & 3171272022 Zeladoria 71.408 546/0001-24
000045 CLARICE DE TOLEDO GOES SERVENTE
(=--% Cascricio Rl s Wahcimerisa Descontcs
061 |Adicional Por Termpo Serdco 47 36
001 |Sakiro Base 180:00 1.471,66
1 |Bonificacda 12215
012 |Insalubridade 242 40
513 |Gontribuigds Sindicalizadas 32,00
403 |INSS Folha 151,34

| " NOTA FISCAL HAGA COM
RECURSOS DA AREFEITURA
J MUNICIPAL DE/SOCORRO

TERMO MN® ﬁ
1.883.57 163,34
Valar Liquida 1700, 23
P Sal Conin, PSS fass Cil. FGTH FATA de v PREyy— Py
1.471.66 1.883 .57 8,03 1.B83, 57 150,68 1.732,23
DECLARG TEA RECEEDD A IMPORT ANCLA LIGUIDA DISCRAIMMADA NESTE RECIED
f |

DATA ASERSATURA DD FUMCIONARIC
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00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socormo Demonstrative de Pagamento de Salario
Ay Dr Renalo sikva, 128 Hospital

01122022 a AN122022 Zeladoria 71,408 548/0001-24
000258 PACLA APARECIDA ZAMPIERI BERVEMTE
B, Dwacricas Fiefobrwcas [Ipeer—— Descomios
001 |Saliro Base 18000 1471 66
168 |Adicional notumo do extra 150,44
092 |Folgas Remumeradas 001,00 186,22
414 |Hora exira 5096 004:00 48,06
011 |Bomiflcacio 122,16
012 |Insaluteidace 242 40
415 |Hora axira 100% 02000 327.04
503 |IMSS Folha 216,07
&4 |IRAF Folha | = NOTA FISCAL PAGA CO 32,82
RECURS0S DA FHEFE“’U?‘
MUNICIPAL DE SOCORRD
| TeEmmo ne_Of/ 1O 3N
2.6568.08 248,88
Valar Liquido 2.309,99
Bakls Bass Bal, G, BNESA B Gl FOTS FAOT.5 do sk Bk il FFF F s IS
L. 471,66 2,558,948 844 2.558,58 204,71 2.3432 91

DECLARD TER RECERDO A BPORT. LIGUIDA CISCRIMMADA NESTE RECIBO
) e—
DATA ASSINATLUIRA DO FLSCIONARD
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00011 irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
Av Dr Renalo silva, 129 Hospilal
QiM22022 a8 1122022 Zeladaria T1.408,546/0001-24
No02s0 MADIA HELEMA DA ROCHA SERVENTE
Cad, [T Bsteirrra [r— [r——
o1 |Saldrio Base 18000 1.471,66
162 |Ferada 001,00 196,22
414 |Hora axtra S0%, 002:00 24,53
011 |Banificacio 122,18
012 (insalubridade 242440
415 |Hora extra 100% 01000 163,52
673 |Convenio Farmacia 181,46
803 |INSS Folha ] 181,66
g14 |IRAF Folha |' NOTA FISCAL PAGA COM 10,11
RECURSOS DA PREFEITURA
UNICIPAL DE SOCORRO
L TERMONS_o(/ 20 b3
2.220.4%9 383,23
Valor Liquida 1.B37,28
Sashi: Basn Sl Cpmiw, a5 Bass Cdl FATS FOTE domds Bass Cdlo, IF9F Falun WS
1.471 66 222048 .18 2580 48 17763 203883
DEGLARD TER RECEBIDD A IMPORT ARCIA LIGUIDA DISCRIMMNADA NESTE RECID
/ nni ASSINATURA DO FUNCIONARID




00011 Irmandade da Sanla Gasa de Mis Socorro
Awv Dr Renato silva, 129 Hospital

Demonstrativo de Pagamento de Salério

oiMegreie2 a N2z Jeladoria 71,408, 545/0001-24
000040 MARIA DE LOURDES SOUZA SERVENTE |
el Desangla Faterileaia Wercmerics Descorton
081 |Adiclonal Por Tempa Sendco B4 16
001 |Saldric Baze 180400 1.471,66
092 [Folgas Remuneradas 001,00 185,22
011 |Bonificagdc 122,16
012  |insalubridade 242 40
3 |INSS Folha 1801
514 |IRAF Falha 16,E67
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO Ne of HE ! :!"
2.316, 60 206,98
Valor Liquido 2.108,62
Cualrli ety . ot PO Basa Cal FOTE P GT .S do rose Buama Culc FUE Fadim [RFF
1.471 .66 2.316,60 8. 2.316.60 185,32 2,126,209
DECLARD TER RECEBIDO A IMPORTANGIA LIGUIDIA DISGRMINALIA NESTE RCCIB0
- f

DATA

ASEINATUIRA DO FLIMNCHINARID




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

0122022 a 31122022 Zeladoria 71.408.546/0001-24
000317 SOMIA APARECIDA CARDOSD SERVENTE
| [ Fotarinsia Uancimanizs D
001 |Saliro Base 1.471,66
162 |Feriado 001, Gl 186,22
011 [Boniicacdo 122,16
02 |Insalubridade 242,40
803 [INSS Folha 164,73
|  NOTA FISCAL ACOM
RECURSOS DA FEITURA
MUNICIPAL DE
TERMO N2

2,032 44 164,73
Walor Liguide 1.867,71
Tl Pt Bal. Cormri, 455 Bass CHL FOTS F.AOT.5 do il Baner Gtk FUFF F wiva P
1.471,66 L0 44 811 203244 162,58 1.867,71
[GECLAD TER RECESI00 A FOTT ANGIA UGRDA R GIMNADA NESTE REGID0
1

DATA ASSIATURA DO FUMCIONARIC




T e T ..

23011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socormp Demonstrative de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital

piAafeo22 a 31272022 detadaria T1.408 545/0001-24
Do0251 LUCIANA IMACLILADA DE SOUZA SERVENTE
Caisdd Dmacricha Refatdroa Wirhoiranisa Do
001 |Salrio Base 180:00 147166
162 |Feriado 000,50 98,11
167 |Adicional notuma 40% 166:00 510,18
611 |Bonificagio 122,16
012 |Insadubridade 242 40
813 |Contribuiglo Sindicalizados 32,00
903 [INSS Folha 202,33
814 [IRAF Folha - 25,38
NOTA FISCAL PAGA CO
RECQURSOS DA PREFEITU
M}mclmt o R
TERMO Ne

2444.51 258,608
Valor Liquide 2.184 B2
Sakda Hass Bl Comiv K Hlasn Cil FOTE F T8 do ki i Cillc. PO ¥ miea [1FF
I.l?l,ﬁ-ﬁ- 2444 51 8,28 2. 444 51 159556 224218
| DECLARD TER RECERIDD A BEPOHATANCIA LIDUIDA DISCRIMMADA NESTE RECIED
N Sl |

DATA, ASSINATLIRA DO FUNCIONATIC
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00011 mandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Ay Dr Renalo silva, 128 Hospital
122022 a JAN22022 Laladoria T1.408.545/0001-24
D000BS RITA DE CASSIA SOUZA MAGON SERVENTE
cad | Diescricin Aslsrérria [Fr—re——— S T——
D01 |Salario Basa 180:00 1.471 66
167 |Adicional notumo 40% 13200 431,69
011 |Bonificagdo 122,18
012 (insalubridasss 242 40
403  [INSS Falha 18593
514 |IRRF Folha 13,35
n NOTA FISCAL PAGA
RECURSOS DA PREFE A
MI’HICIFAL DE o
[ TERMO N® e
2.267.M 199,28
Valar Liguids 2.06B B3
Ll Binom fal. Conirl. MiSS Basss Cill FOTS FA0T5 oo el Hams Ciic. fiti 1 aina BT
1.471 66 2,267 91 B,20 226791 181,43 2.081,98
[DECLARG TER RECEBIDD A IMPORTANGIA LIGUIDA DIECRIMIMADA NESTE RECIBO
/ mri AESINATIURA D0 FUMCIORARIC
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00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
Gifi22022 a JM22022 Zaladoria T1.408.546/0001-24
000034 DEISE MACIEL DA CUNHA SERVENTE
ey Deserigiin Rarleréncia [rme——_—— Dwecarion
061 |Adicional Por Tempo Sendco 04,72
001 |Saliric Baca 18000 1.471 66
162 |Fosads 000,50 88,11
16T |Adicional matums 40% 196200 510,18
011 [Bonificagdo 122,18
02 |msaluoridade 242 40
G803 |IMNSS Falha 213,70
G114 |IRAF Fokha _ 31,81
[ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFE[TURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
|_frermone_01(/3d 35
2.530.23 245,31
Valor Liquide 293,82
Gkl Tl el Capmie BWERS Bawe Gl FITS FATS damlda Blass Gl F0F Faun 1955
147188 2.5349,23 842 2.539.23 203,13 232553
DECLAAD TEA MECERIDT: & IMFORTANCIA LIDUIDA DISCRIMMADA NESTE RECED
/ DH.TJ.:. ASSINATLIRA D0 FUMCIDNARIO
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00011 lmmandade da Sama Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario

Av Dr Renalo silva, 129 Hospital
IN22022 a ANM22022 Enfermeiras Padrio 71.408.546/0001-24
00237 THALES RIBEIRD DE ARALLIO EMFERMEIRA
el Dracricin Folergncia WeroEmerion Datcorion

0 | Saliro Base 180:00 364116

011  |Borificagéo 304,21

012 |nsalsbridade 242 40

416 |Hora exira 90°% 00300 115,30
673 |Comvanio Farmacia 57.28
303 |IM5SS Folha 438,60
14 |IRAF Folha 233,38
702 |Contribuiglo Assistencial 1% B 43,03

NDTA FISCAL PAGA CO

RECURSOS DA PREFEI
MUNICIPAL DE
JE
4. 303.07 Tr2.2a
Valor Liguida 4.530,78
Sl [ Bal Conéni PSS Dasw i FOTH FOTAE G el B Gl FifeF Fainm W
J.641,16 430307 10,19 4.303,07 344 34 3864 47
[DECLARD TER RECERIDG A IMPORTANGUA LIGLIDA DESCRIMINALIA NEGTE RECIBD
| PR

DATA ASEINATURS DO FLNCIOMARID




00011 Irmandade da Santa Casa de Mig Socorro
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
0iA2/2022 a 31M12/2022

Enfermsdras Fadriio

Demonstrativo de Pagamento de Salario

71.408.546/0001-24

000231 PADLA NASCIMENTO DEGASPARE EMFERMEIRA
Géal. Diemperigllas Flpigningin Wisncarenio Dpscontas

08 |Abond Da Funcis 5re.00
01 |Saldrio Base 180:00 364116
162 |Fariado 001,00 485 49
168 |Adicional notuma do axira 107 .62
011  |Bonificagio 304,21
M2 |insslubridede 242 40
416 |Horma exra B0 041:30 1.595,03

803  |INSS Foiha B03,86

914 |IRFF Folha 820,53

702 |Contribuicdo Assisloncial 1% r MNOTA FISCAL PAGA CO §9,55

| RECURSODS DA PREFEI
FMUNICIPAL DE SOCOR
| TERMO N?
B.954.91 1.698 54
Valor Liguido 5.254.57
Sabdz Bawr Bl Copmir: BERS Mimss Cal FOITS F 1.5 de e s Cak: FOEF Faies INF
384116 B854 91 11,64 6554 81 55628 145,05
[GECLARD TER RECEBIDG A IMPCEATARCIA LIOUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIB0
If D.I.TI:. AESINATURA DO m




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro
Av Dr Renato silva, 128 Hospital

Demonstrativo de Pagamento de Salario

122022 a MMa2022 Enfermeiras Padrio 7T1.408.5460001-24
000289 MARCELD BEMEDITO PIMHEIRO EMFERMEIRA
G Casrigha Fpterinzin [EFm—— [P

001 |Saliro Bass 180:00 A641,16
162 |Feriado 000,50 242,74
168 |Adiclonal notumo 5% 168:00 1.1848 45
011 |Bonificagio 304,21
012 |insabibridade 242,40
416 |Hora exira 80% 008:30 365,13

803 |IMNSS Folha B74,08

G144 [IRRAF Folha ze 581,17

702 |Contribuighs Assislencial 1% | OTA FISCAL PAGA CDM 59,85

CURSOS DA PREFEITURA
UNICIPAL DE SOCORRO
] RMO N2 ;Z;_L
5.945,06 1.325.10
Valor Liguide 4,659,088
Sy flana Haall Copmprs @SS Bass Gl FOTH F AT i il Pase (ks B Falua IRFF
4,641,186 S.898508 11,26 5.685,00 478,80 53t1,M
DEGLARD TEN FEGESIDG A INPGETTANGIA LIGUIDA DISGRIMNADA NESTE REGIIG
! m;:. ASEINATURA DO FUSRCIONARSD




30011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro
Av Dr Renato silva, 129 Hospital

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

0122022 a 31H22022 Enfermeiras Padrdo 71.408.546/0001-24
000265 FABIKD CARDOSO ENFERMEIRA
Dbl Desongiio Hetardnoa enarmnerios Doscenios
001 |Saliro Basa 180:00 3,641,186
168 |Adicional notumo 35% 144:00 1.018.53
011 |Boniticacss 304,21
2  |Insalubridade 242 40
503 [INSS Folha 565,19
514 |IRRF Folha 408,34
72 |Contribuigio Assistencial 1% 52,07
MOTA FISCAL PAG

MUNICIPAL DE
TERMO N2

5.207.30 1.0:25, 60
Walor Liquide 4181,70
Ry sy Sl Comirs, 55 Bass Cdl. FOTE FAGT.5 i el Bass Cile FFF Fslun A
2,641,165 5.207.30 1085 5.207.30 416.58 464211

DIE GLARD TER REGEMDC A IMPORTARNGIA LIGUIDA CISCRIMINADA NESTE RECED
O

DATA ASSINATURA D0 PURMCICMARID




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salarlo
Av Dr Renato silva, 128 Hospital

DiM22022 a JI1H2/2022 Enfermeiras Padrio 71.408.5460001-24
00281 LARYSSA CRISTINA VIEIRA DE ANDRADE ENFERMEIRA
G, Dioprrcio Leaterdrram Wencimanios Dsrisirrior
001 |Saléro Base 18000 3.641,16
011 |Bonificagéo 304,21
012 |Insalubridade 242 40
416  |Hora extra 80% 022:30 864,78
503 [INSS Fotha 543,53
9i4 |IRAF Folha 378,40
702 |Contribuigio Assisiencial 19 n 50,53

NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA

—

MUNICIPAL RO
J_ TERMOD Ne Eﬁef e ol
5.052.55 A72.45
Walor Liguisa 4,080,049
Siakdz tasa Sal Copmivl, IS [Base Tl FOTH F TS oo rel Hune Cdlc. EHfF ¥ arem BT
364118 5082558 10,76 5.052,55 404,20 4.509.02
DECLARS TER RECERIDC & MPORTNCIA LICUIDA DISCRIMMADA NEBTE RECIED
AL

DATA ASEINATURA DO FUBCIONARID




00011 irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renalo silva, 128 Hospital

0122022 a JN2/2022 Enfermediras Padrao 71.408.5460001-24
000311 MARIA SALETE SHLVA DO NASCIMENTO ENFERMEIRA
Gl Dasaricilis Hefatlnnin Yencemerios Desconios
001  |Salario Bass 180:00 3,641,186
162 |Feriado 000,50 242,74
168  |[Adiclonal noturmo 35% 132.00 234,56
011 |Bonificacio 304,21
02 |nsalubridads 24240
416 |Horas exira 90% 016:20 827,76
903 |INSS Folha 875,17
914 |IRAF Folha —— 583,00
702  |Contribuicho Assistencial 1% { NOTA FISCAL PAGA C 56,83
RECURSOS DA Pﬂmni:Fn
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO Ne Eiﬂ:ﬂl-l_.,_
5.O02 83 132810
Valor Liquide 4,664,773
S, Plase Gl Coniri IMSE Nass Cdl FOTE 0T S i Bana il 1FFF Fostmi HARF
3.641,18 599283 11,27 5.992,83 470,42 531766
DECLARMG TER REGERDC A IMPORTANCIA LICUIDA DISCRIMMNADA NESTE RECIBO
o

DATA ABEINATUR D FUNCIONARIO




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

0122022 a AlAaf2022 Enfermedras Padrdo 71.408.546/0001-24
DO0312 AMA CAROLINE MONTANSEIRD EMFERMEIRA
G Chractihn Refaidnis el Dhsscrntes
001 |Saldro Bass 180:00 a.641,16
162 |Fedado 001,00 48548
169 [Adicional naturmno oo extra 107,62
168 |Adicional nolumd 35% 105:00 T43.40
011 |Bonificagio 304,21
012 |insaluordade 242 40
416 |Hora extra 80P 040:10 1.543,78
903 |INSS Foiha 825,70
36 [ERE-ohe NOTA FISCAL PAGA CO Bern.20
702 |Conlbribuicdo Assisioncial 196 ‘__HEEL RSOS DA PREFEITURA 70,68
MUMNICIPAL DE S?Cﬂlgtﬂ
TERNIO Ne__[ (/ 87 M
F
T.068.06 1.743.67
Walor Ligulde 5,224 39
Sty Flaim Bal Cortr. NSS Basa G4l FIRTS F (e 1 5 o b Hanm Cile. FlE Fuima FERF
3.641,16 705806 1168 T.068,06 SE5 44 B.242 38
DEGLARD TER REGEBIG A RP0H TANGEA LGUILA DESCRIMNADA NESTE RECIBO

.
DATA ASEIN AT, [0 FLIRCROMA IS




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demanstrative de Pagamento de Saldrio
Ay Dr Renato silva, 128 Hospital

022022 a 3122022 Enfarmeairas Padrio 71,408, 546/0001-24
000108 JAMILI FRANCD DE MORAES MALHAS EMFERMEIRA
Géad Dmscriclio Hifslinis [T Y Dimseninitea
028 |Abong De Fungdo 577,80
1 | Saldaro Basa 180:0:0 4.370.58
d11  |Bonificacdo 301,24
g |Insalubridade 242,40
621 |Assisténcia Médica 574 .24
903  |INSS Folha 605,068
4914 |IRAF Falha 422 42
702 |Conribuiglo Assistencial 1% l—' NOFA TECALPACA SO 54,82
RECYRSOS DA PREFEITU
MUNMNICIPAL DE SOCORRC
| TERMO Ne_8¢ /o 23
2,482 03 1.6556, 654
valor Liguido 3.835,38
Fogis Paavies Bal Conrl. BISS B il FOTE F TS do mila Hame e, [BIE Fsitow IRRF
4.370,58 SAE203 1102 54892 03 439 38 4 807 38
[DEGLAMG TER REGEBIDG A IMPOR T RNGIA UGUIDA DESCRIMIMADA NESTE REGIBO

|

DATA ASEINATURA DO FUNCIONARID




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socofra
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
A202022 a 3iH2lzozz

Tec, Enfermagem

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

71.408.546/0001-24

000228 ROSIANE CARINA DA SILVA TECNICO ENFERMAGEM
Cided Dtz iis Rafpidnn Venorreniog Desoonos
001 |Saléro Base 180:00 2128 52
414 |Hor axtrs 509% 000:35 10,35
011 |Bonificacdo 177,04
iz |Insalubridade 242 40
621 |Assisténcia Médica 484,10
673 |Convenia Farmacha 570,11
903  [INSS Folha 218,11
[ OTA FISCAL PAGA CDM
CURSODS DA PREFEITURA
UNICIPAL DE SQCORRO
| RMO N2 R
2558 31 1.285,32
Valor Liquida 1.273.99
e, flaam Sal Contri INSE Mass M FGTR Filli T8 e =bs Slame Gl FUIF F sian BEHIEF
212852 2.559.31 B dd 255831 204, T4 1.77d 43

Lt

DATA

DECLARD TER RECEBIDG & IMPCHTANGIA LIDUIDA DISCRIMMNADA NESTE RECIED

AESINATURAA DO FUNCICMARID




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
MA22022 a 3122022

Tec, Enfermagem

Demonstrativo de Pagamento de Salario

71.408.546/0001-24

0ET RITA DE CASSIA SEGALOTO DUARTE TECHICO EMFERMAGEM
=~ ] Dissricdio Halerdraia Wrmasice Dascorion
001 |Saldrio Basa 132:00 1.561,65
162 |Feriado 000,50 104,11
167 [Adicional nofumo 405 120-:00 55T BT
011 |Bonilicagsc 177.04
012 |Insahioridade 129,83
503 |INSS Folha 213,85
914 1mnr Folha 31,70

OTA FISCAL PAGA COM
1:%:”!15[]5 DA PREFEITURA

UNICIPAL DE 5 o
RMO NE

[

Banaticia de 24002022 aik DR 272023 [048:00)

DIAT A

2,540,540 245,55
Valor Liguido 2.294,05
Ealets Banam Bal Condd. Bems B Cil PO FOLT S do mia T N F win IRRF
2 128,52 2.540.50 842 2.540.50 203,24 236 65
DECLARG TER AECEBIDD A IMPORTANGIA LGLIDA DESCRMNADA NESTE AECIB0
f. 1

ASSINATURA DO FUNGIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro
Av Dr Ranalo silva, 1239 Hospital
01122022 a 311272022

Tec. Enfermagem

Demonstrativo de Pagamento de Salirlo

71.408.546/'0001-24

000275 SIMONE PEDROSO DE FARIA BOTACIM

TECNICO ENFERMAGEM

G

| Descrio T — [ — [E—
B |Salario Basa 180:00 2,128 53
162 |Ferado 0g1.00 283,594
414 |Hora gxira 50 001:15 22,18
1 |Bonificagdo 177,04
mz |insalubrdade 242 40
B3 |Convenio Farmaciz 289, 58
G803 |INSS Folha 251,60
814 |IRAF Fola 52,46
OTA FISCAL PAGA COM
ECURSDS DA PREFEITURA
LINICIPAL
I TERMO M2 3? ﬁ
2.855,08 563,64
Valor Liguilds 2261 44
Bty Prasan Bl Cote, ey Bass Cal Faobs ¥ G T8 de el B Cals FEF & ang BEF
212852 2.B55.08 8.81 2.855,08 2840 2603 48

| DECLARG TER RECEDIDS A BPORTANCIA LICUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIED

A

OATA

ASSIMATURA DO PUBCICMARIC




e, -, T T e TR TR SRR R RN RN E W R E R R e e

3011 mandade da Santa Casa de Mis Socormo Demonsirativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato sihva, 129 Hospital

0122022 a8 31122022 Tec. Enfermagem T1.408,546/0001-24
000077 MARIA HELENA DE MORAES BUEND TECNICO ENFERMAGEM
Cidad, Crmacricis Rafeilriin Wahcirrenios Desconmios
001 |Eakirio Base 18000 2.128.52
162 |Feriado 000,50 141,97
167 |Adicional nolumo 40% 156:00 738,23
011 |Bonificacis 177.04
02 |lnsalubridade 242 400
803 |INSS Falha 320,49
914 |IRRF Falha 111,50

[" NOTA FISCAL PAG.
RECURSOS DA PRE
MUNICIPAL DE S
| TERMO N2

342918 4317 50
Walor Liquida 299717
Frabl P Bl Coste BNEY -_I'.H.F‘IIT.'F Fih T.5 o oslis Hinr Gl FEF i mna EHE
212952 3.428,16 2,35 J1.428. 16 27423 390867
DECLARGC TER RECERIDD A IMPORTANCIA LIGUIDA DIRCRINNADA NESTE RECIBD
{

DATA ASERSATUIRA D0 EUMCIONARSO0




e e T T T R R R R P R R P R R P R R R R R R

00011 Irmandade da Santa Gasa de Mis Socoro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Ov Renalo silva, 128 Hospilal

0112/2022 a 31/12/2022 Tec. Enfermagem 71.408 545/0001-24
000287 PATRICIA MASSICO DA SILVA TECHMICO ENFERMAGEM
Gt Dwecricic Flaloedroa Wencimanice Clmsconticy
001 [Sakirio Base 180:00 2.129,52
011  |Bonificagio 177,46
012  |Insalubridade 242,40
673 |Comvenio Farmacia 38,48
903 [INSS Folha 214,92
914 |IRAF Folha 32,28

| NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
] MUMNICIPAL DE SOOORRO

TERMO N2_Of /3Dl
2.549.38 285,68
Valor Liguida 2.263,70
Sk Bame Gl Corin. IHES Hame G FOTH FOTS do rels Hame Cile. FIFEF Faina WITEF
212852 254838 BE43 2,548,358 203,95 2.334 456
DECLARG TEA RECESIDG A IMPORTANCIA LigUiDs DESCRMNADA NEGTE AECIBO
f_f

DATA AGSINATURA DO FUNCIONRARI




R SRR O T .

00011 rmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renalo silva, 128 Hospital
011122022 a 31Ha2022 Tec, Enfermagem 71.408.545/0001-24
000114 EFHIUL VALQUIRIA DE OLIVEIRA MORAES TECHICD ENFERMAGEM
[ Descricie [ Yancimaniza Dascnrcs
001 |Sakdrio Base 18000 212952
162 |Feriado 000,50 141,97
168  |Adicional nolumo do extra 217,68
167 |Adicional notlumo 409% 168:00 TE502
414 |Hora axtra S0% 004 00 70,98
011 |Bonificagho 177,04
012 |insalubridade 242 40
#15  |Hora axdra 100%, 020:00 473,23
803 |INSS Faolha 430,87
#14 |IBRF Folha r OTA FISCAL PAGA com 222 69
RECURSOS DA PREFEITURA
UNICIPAL DE SOCO
[ TERMO N2
i 247 84 653,56
Walar Liguida 2.504 28
Gt Plane Sal Cortri INES Base Cdd. FOTS FAOT.S 8o mlls. Hame Gl 19000 I
2,139.82 4,247 84 10,04 4,247 84 330,82 3.818,97
DECLARD TER RECERIDG A DPORTRNCIA LICUIDA DISCRIMNADA NESTE RECIHG
/ m‘r':. AN ATLIRA DO FLINCIOMARID




O e s eseEsssssEe e R T TR TR R EREEE RN R R RS S e e e e oW

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

0122022 a 31422022 Tec. Enfermagem 71,408, 548/0001-24
000255 JULIAMA MARI DO NASCIMENTO SANTAMNA TECHNICO ENFERMAGEM
i Doscrgis Falgtirca Wangimerdos fut -
001 |Sakirio Base 180:00 2.129 52
011  |Bonificacio 177,04
012 |Insalubridade 242,40
802 |INSS Folha 214 87
214 (IRRF Folha 32,26
| | NOTA FISCAL
RECURSDS DA PREFEITURA
MUMICIPAL DE
| | TERMO Ne
254886 247,13
Valor Liquide 2.301 &3
Sl Eois Sal. Coamir., B55 Bass Gl FOTS F O TS do mals Elass Ty FEF ¥ un PR
212852 254896 843 2.548.86 203,91 2.334.05
DECLARD TER RECEBIDC A INPOATARCIA LIGUIDA DISCRIMMNADS NESTE FECIBD
o af

T DATA ASSINATLIA DO FUNCIONARIO




S S e e e e e L m

00011 Imandade da Sama Casa de Mis Socorrg Demonstrativo de Pagamento de Salario
Ay Dr Renato silva, 129 Hospital

DIN22022 & 31M22022 Tec. Enfermagerm 71.408.546/0001-24
000302 JOICE RAJAMNE ALVES MAGHADD TECHICO ENFERMAGEM
Gt Diicricio Rederdncin Wermmerios Desicmias
001 | Saldrio Bass 18000 2.128 52
162 |Fanado 000,50 141,87
167 |Adicional notumo 40, 158:00 738,23
11 |Bonificagéo 17744
012 |Insafubridads 242 40
803 |INSS Folhn S210,54
f14  [IRAF Foha 111,55

" NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUMICIPAL DE RRDO

TERMO N2 e 2 2

3,429 58 32,08
Valor Liquida 2,967 47
Salde: Hass Sl Contr INES Bass CM. FOTS [T T " ‘Bass CiL FAF Faina W
2.128.52 4,429 56 9,35 3428586 274,36 3.109.02
DECLARG TR AECEEIDD A MPOATRNCEA UGUIDA DISCRAIMMADA NESTE BLGIBG
g

DATA ARSIATLIFU DO FUNCIONARIO




00011 IMmandada da Samta Gasa de Mis Socorro

Demonstrativo de Pagamento de Salario

Av Dr Renato silva, 129 Hospital
MA22022 a 32022 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000028 MARIA DAS GRACAS PIRES DA FOMSECA TECHICO ENFERMAGEM
Cod Descricin Haterdroa WAL Dt
D81 |Adicional Par Tempo Sarvico BB, 56
001 |Saldrio Base 180:00 2.129,52
162 [Ferads 001,00 283,94
414  |Hora exira 50% 00400 70,98
01 |Bonificagdo 177,04
012 |insslubridade 24240
415 |Hora axtra 1005 02000 473,23
B3 |INS5 Folha J22.47
#14 |IRRF Falha " 113,68
NOTA FISCAL PAGA 1]
RECURSOS DA PREFHITURA
MUNICIPAL DE 5 RRO
TERMO Ne
344567 436,15
Valor Liquida 3.008,52
Funlrly Plass Sl Cammw, INES Base Gl FOITE FiO T8 dc ulia Hans Tl HaE b alas FRE
212852 3,445,657 836 344567 275,65 4.123.20
[DECLARD TER RECESIDG A IMPCRTANGIA LIGUIDA DISCHIMNALA NESTE NECIBOD
/ /
CATA AESINATURA DO FUNCIONARID




e

00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salirio
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01272022 a 31N22022 Tec, Enfermagem 71,408, 5460001-24
000141 ARIAME SAVANI MASCIMENTO TECHICO ENFERMAGEM
= -} Do Retadniin Vanoirmeniod Doanbe iaiviindi
001 |Salano Basa 18000 2.128.52
167 |Adicional notumo 4% 156:00 T38.23
414  |Hora extra 507 010:00 177.46
011 |Bonificagdo 177,04
02 |insabubridada 242,40
415 |Hora extra 100% D0%5:30 224,78
803 |IN55 Folha 352,69
814 |IRRF Folha 117,27
| NOTA FISCAL PAGA JOM
ECURSOS DA PREFEITURA
UNICIPAL DE SOCORRO
’ TERMO Ne & 13
168643 469,86
Valor Liguldo 31847
Gkl fas Eall Comie, INAE Buse Cil FOTS F 65T o frode -y F afra P
2128 52 268943 8,56 3.688,43 29515 314715
CECLARD TER RECERIIC & BPORTANCLA LIGUIDA DISCRIMNADA NESTE FECIBOD
If nA‘l'I:. ASEINATURA DO nmuu.im
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00011 mandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renalo silva, 129 Hospilal

Din22022 a JAfzl2o2z Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
DOD0DTE LEILA TRAINOTTI TECHICO ENFERMAGEM

Cotid, Desericda Flalerércia W eramanad Doecortns

001 |Salirio Base 18000 2,120,582

414  |Hora exira 50% 00400 70,98

011 |Bonificago 177.04

012 |insalubridade 242 40

418 [Hom extra 100% O08:30 201,12

833 |IMSS Folha 247 52

#14 [IRRF Foiha 36.00

r NOTA FISCAL PAGA|COM
|

RECURSOS DA PREFEITURA

2.821.08 283,52
Walor Liguldo 2.537,54
ok, Masa Gal Cordri HEE Basin Gl FOTS G T 5 i reila. Hams Cdle [FFF F
2.129.52 2.821 06 B.77 2.821,08 225,58 2.383.95
DECLARD TER RECESIDG A INPORTANGIA LIUIDA DESCFIMIMADA NESTE RECIBO
SO |

i DATA AESINATURA Do) FLINCIOMARID




SEEScETRES ST TR R R R e e O R

00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrative de Pagamanto de Salirlo
Av Dr Renalo silva, 128 Hospital
01/12/2022 a 31122022 Tec, Enfermagem 71,408 548/0001-24
000172 EDNA MARIA DA SILVA TECHICO ENFERMAGEM
Cad. Daserichks Rafiardrcin Wencrmanizg Do
001 |Saldrio Bage 18000 2128 52
162 |Fenado 000,50 141,497
168 |Adicignal notumo do extra 326,52
167  |Adicional notumo 409 15600 T3823
d1d  (Hora extra 50% 012:00 212,85
011 |Bonifcacdo 177,04
012 |insalubridade 242 40
415 |Hora extra 1007% 0&0:00 1.418,68
673 |Convenio Farmacia — = 49,49
803 |INSS Folna | A FISCAL PAGA CO 580,53
14  [IRAF Folha RELURSOS DA PREFEITURA 400,71
NICIPAL DE SOCORRO
! TERMO N
538821 1044, 73
Valer Ligiido 4,347 58
Bk Fiaplain Bl Coonlr, INES Bass Tl FOTE F 0T 5 do mils Bl Cil. IR F e H1FY
2.129,52 528831 10,98 5.388,31 431,08 4,508,159
| DECLARD TER RECERIDG A IMPORTANGIA LIGUEOA DRSCRIMINADA RESTE ALCEIG
/ n.ni ASSINATURA DO FUNGIONARID




30011 Imandade da Santa Casa da Mis Socormo
Av Dr Ranato silva, 128 Hospital

DIM22022 a 31N22022 Tec. Enfermagem

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
71.408.5460001-24

000074 DAMNIELA BOMETTI TECHWICO ENFERMAGEM
Cidad. Dascriciio Refaibnss Wencimeniss Desconion
061 |Adizional Por Tempo Sendco 34,28
001 |Salirio Base 180:00 2.128,52
162 |Ferado 01,00 283,94
414 |Hora sxtra 50% 00600 106,48
11  |Bonificacio 177,04
012 |insslubridade 242,40
415 |Hora extra 100%, 00800 212,85
803 |INSS Folha 281,38
Gi4 |IRRF Folha NOTA Fﬁlul‘ PAGA C TO.48
RECURSOS DA PREFEITU
MUNICIPAL DE SOCORR
TE
Atnalsdn vencids am | 240072022
318661 00,87
Valor Liguide 2.515,74
Frakdc fans Sl Commtr, NSRS Bass Gl FATS FIG T8 do i s Tl G0 Faing RAF
2.128,52 3,186,861 8,14 J.186.61 2o B2 2.895,22
DEGLARD TER BEGESIDD A IMPORTANCIA LIGUIDA DISCAIMNALA NESTE AECIIG
f A |

DATA

ASSINATURA DO FURCIONARIC
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00011 rmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
Av Dr Renalo silva, 128 Hospital

01272022 a J112/2022 Tec, Enfermagem 71,408 545/0001-24
000134 GABRIELE FATIMA DE SOUSA TECNICO ENFERMAGEM
Cad, [f— [Fre—— [—— Db
001  |Saléiro Base 180:00 2.129,52
167  |Adicional noturmo 20% 156;00 Ta8 23
414  |Hor axtra 50%, 010:0:0 177,46
011 |Bonificacio 177,04
012 [(insalubridade 242 40
415 |Hora exira 100% 00745 183,38
803 [INSS Folha 345,80
Bid4 |IRAF Fotha 140,37
T NOTA FISCAL PAGA COM
l ECURSOS DA PREFEITURA

UNICIPAL DE
l TERMO NE

3,648,039 487 2T
Valar Liquida 3.160,78
Bakde Base Rl Conirl NS5 flaas Cdl. FOTH FATS do e PR— P—
2. 129 58 3.648.03 951 AB48,03 261 84 3.301,13
[ ECLARG TER RECE GG A BAPONT ANGLA LIDUIDA DISCRIMMADA NEGTE RECIRG
S

OATA ASSINATLIRA D0 FURCIONARIG




30011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socormo Demaonstrativo de Pagameanto de Salirio
Av Dr Ranato silva, 129 Hospital

0122022 a 31122022 Teec. Endermagem 71.408.5480001-24
000111 IDELMA AFARECIDA DE OLIVEIRA TECHICO ENFERMAGEM
G Deworiclio Hetgrdnns anabmaring. Diaoaming
B |Saldric Basa 180:00 2.128.52
168 |Adicional notumo do extra 217.B8
414 [Hora exira 507% 016:00 f83.04
011 |Bonificagéo 17704
012  |inaslubridads 24240
415 |Hora extra 100 03005 711,81
g03  |[INES Folha 362,91
914 |[IRRF Folha 15518

4.762.38 18,03
‘Walor Liquido 3.244 36
Soahts Hasan Bal. Conir. INES Base Tl FOTS FUGT5 e vk Base Cils. FIAF Foiwa FIAF
2.129.52 376238 8BS 3. 762,39 300,59 3.399.48

DECLARG TEN MECEEICD A BAPCTARCLS LIGIIGA DISCHIMMALA NESTE RECIBG

gy
ATA AESINATURA DO FLNGICHARID




00011 lrmandade da Santa Casa de Mis Socarro
Av Dr Ranato silva, 129 Hospital
o222 a N0z

Tec. Enfermagam

Demonstrative de Pagamento de Saldrio

71,408 546/0001-24

000046 VALDIMEA FERREIRA EVANGELISTA TECMICD ENFERMAGEM
G, Darserigiio Flglerdrain Weraometice Dasoorins
D61  |Adicional Por Tempo Sonico 274 24
O0i  |Saldrio Base 18000 2.128,52
162 [Farado Q01,00 283,94
414  |Hora exira 50% 001:30 26,62
011 |Boniicagéo 177,04
012 |Inselubridade 242,40
903 |INSS Folha 285,04
914 |IRRF Folha 712,51
| NOTA FISCAL PAGAICOM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE 50 RO
| | Termo ne
4,133,786 357,55
Valor Liguido 277821
gkt Bave Hal Contri, Biss B Gl FGTS F 5,75 o ke Bana Cille. RRF Fosira IRFF
128,52 313376 8,10 3.133.76 250,710 284872
| DECLARG TER REGESIDG A IMPORTANGIA LIGUIDA DESCRIMINADA, NESTE RECIED
: unt': ASEIMATURA DO FUNCIONARIO
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00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
Ay Dr Renalo silva, 123 Hospital

0122022 a AN22022 Tec. Enfermagem 71.408.5460001-24
00038 REMATA ELIS BARBOSA TECHICO ENFERMAGEM
Cial, Do Falerdroa WEdmaaos Dascontion
01 |Salério Base 1:38:00 1.632 63
167 |Adiconal notumo 40% D36:00 170,36
01 |Bonificagdo 135,73
012  |Insalubridads 185,84
E73  [Comvenio Farmacia £36.00
503 |INSS Folha 173,03
ESTA NOTA FISCAL FOI PAGO ONALOR DE T (E TR T

4 RECURSOS DIA PREFEITURA
nsﬁﬂl a1 -:aunamnsurumum MUNICIPAL|DE SOCORRO

EOVALORDE RS _boF. 24 |
:nmnamnsumﬁpmia

Benefizia de 240 R20E3 abé OA/01/3023 (DL42:00)

2.124 58 408,03
Valor Ligubda 1.716,53
Sty Banm Bal Conin NSS Basa C4 FOTS F.oT S do mils Bass Tl IRAF F aina i
.29 52 2.124 58 B 14 2124 56 169,96 1.951.53
DECLARD TER RECESIDG A IWPONTANDIA LIDUSDA CESCREMRAD & KEETE RECIRGD
fo o

OATA AKESIMATLIF 00 FLINCIORARIG




