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00011 mandada da Sania Casa de Mis Sooomo Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato siva, 129 Hospital
O1/DE2022 a ANDS2022 Zaladona 71,408 B48/0001-24
000128 MARIA SILVA SOUZA SILVA FAXINEIRA
(=] Dmsoricia Furharfnciy Wencamsnioa Dessoomss
001 |Salirio Base 180:00 1.387 89
011 |Bonificacdo 122,16
012  |Insalubridade 242 40
817 |Contribuico Assisténcial 21,88
903 ]HHS-E Faofha 137,74
| NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSDS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRD
LTERME NE 0\ E 133

1.732 45 169 62
Valor Liguido 1.882 B3
Bt Bama Ral Sontri thSS B Tl FGTH FOTS o el B il ARE P Rl
1387 BB 1,732, 45 785 1732 45 138,58 1.594, 71
DECLAND TER RECEBIDD A WECRTANGIA LIGUIDA DISCRMINADA RESTE RECHD
i !
[T, ASSINATLIRA DO FUBCIOMARIO




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

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

010672022 a 30/082022 Zeladoria 71.408 548/0001-24
000213 EDNA CRISTINA MORAES DA SILVA FAXINEIRA
Cad Dwscricha Fgtarbncia Vancmantos Dwsconton
001 |Salinio Base 180:00 1.387 89
414  [Hora extra 50% 002-00 22,80
011  |Bonificagio 122,16
M2 |insalubridade 242 40
415 |Hom exira 100% 010:00 151,99
617 |Contribuicio Assisténeial 35,08
903 |INSS Folha — 153,47

TERMO N2 gv | 1

1,907 24 188,55
Valor Ligquida 1.718.68
St Patas Bal. Coaini esE e e F 0T iy e A Cike A Famun PP
1.387 B9 1.907 24 BOS 1.907,24 152,57 1.763,77
DECLARD TER RECEMDC A MPORTANCIA LIOUIDA DISCRIMINADA MEETE RECIB0D
|

DCATA, ASSINATURA DO FUNCIOMARIG




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

00011 IMmandada da Santa Casa da Mis Socomo Demonstrative de Pagamento de Saldrio
Av Dr Renalo siva, 129 Hospital

0062022 a 002022 Leladona 71.408 546/0001-24
DO0Z50 WNADIA HELEMNA DA ROCHA SERVEMTE
Cied. [—— (R — Vencemerion [
001  |Saldrio Base 180000 1.367 80
414  |Hora exira 50% 002:00 2280
011 |Bonificaglio 122,18
012  (Insalubridade 242 40
617 |Contribuiglo Assisténcial 28,80
6873 |Convenio Farmacia 74,53
903 |INSS Foiha 138,78
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRD
I TERMO N2 oy yom ‘

1,755,258 343 12
Valor Liguide 1.412,13
Skl Sne Sl Comm B3 B Ol FOTH F LTS db rrabm Bane Ciio dR Fumas RHF
1,367 89 1.758.25 7,98 1.765.25 140,42 1615 46
DECLARD TER RECEBIDD A IMPORTANCEA LIGUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO0
/ /

[ DATA ABEIHATURA DO FUNCIONARID




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

00011 Irmandadea da Santa Casa de Mis Socorra Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 120 Hospital

CI0BR2022 a 30/062022 Zeladonia 71.408 546/0001-24
DO0277 MALARA MATALIE DA SILVA SERVENTE
Céd [ Fotern Wencimenios Desconios

001 |Saldrio Base 180-00 1.367,89
162 |Feradeo 001,00 182,39
414  |Hora exira 50% 002:00 22,80
011  |Bonificacho 122,16
012 |insaiubridade 242 40
415  |Hora adra 1008 010:00 151,88

817  [Confribuiclo Assistincial 28,38

803  |INSS Folha 160,88

e
NOTA FISCAL PAGA COM
KJHECU'FIE'DE DA PREFEITURA
| MUNICIPAL DE SOCORRD
208563 208,26
Valor Liquido 1.881,37
Sakde Paes Tl ot EE By il FOTE F 0T % b ol B Cifiic. IRRF Faiva |AITE
1.367,89 208683 813 2.089 83 167,17 1.919,75
DECLARD TER RECEBIDD A IMPORTANCES LIGUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBD
! |

[ATA ASEIMATURA, DO FUNCIOMARIO




e e e e e

20011 Imandade da Santa Casa de Mis Socorma Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 128 Hospital

O1/06M022 a I0ME022 feladoria T1.408 546/0001-24
DO0041 TEREZA APARECIDA DA SILVA AUXILIAR LAVANDERIA
Céad Crescriglio Tortmhiz s VBnCImanio Descorice

081 |Adicional Por Tempo Sarvico 180 44

001 |Saléric Base 180:00 1.367 88

011 |Bonificagdo 122,16

012 |Insalubridads 22 40
817 |Contribuicdo Assistdneial 35,34
803 |INSS Folha 154,79

1B VILLAL PAGA COM
b v PREFEITURA
W'ﬂ‘ SOCORRD
T IH!*E" L ———
[ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITLIRS
MUNICIPAL DE SOCORRO 1.921,89 190,13
TERMO N®
Vakor Liquids 1.731.76
Sail Busss Ball Costrll MMES Base Cdl FOTH FOTSdo miln Banm Chile 1HAF Fagira IRAF
1,367 89 1.821,80 B.05 1.8 BG 153,75 1. 767,10
[DECLARD TER RECEBIDD A MPORTANCIA FUIDA ISCRIMIMALS NEETE RECIE0
[ S

CATA ASSINATILFAA DO FUNCIONARIO

e e B 0 D N O O B D OB O o



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

00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socomo Demonstrative de Pagamento de Saldrio
Ay Dr Ranalo silva, 128 Hospital
0106022 a 302022 Zaladoria 71,408 546/0001-24
000040 MARILA DE LOURDES SOUZA ALXILIAR LAVANDERLA
(=] Dascriclio Refiibnaa W ra Carscdos
061  |Adicional Por Tempo Servico 284 16
001 |Saléno Bage 18000 1.367 89
62 |Fedado 001,00 182,38
011 |Bonificacdo 12216
012 |inzahcbridads 242 40
817  |Contribuigho Assisténcial 40,38
903 |INSS Folha 17a T3
[ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO M2
I
2.199,00 220,11
Valor Liguido 1.978.69
Tmugn Pldan Sl Conan LS Basss Ol POTY LECR T O Bawe Gl SRR P, iF0RF
1367 B9 2. 189,00 BAaT 2.199,00 175,82 201827
IDECLARD TEM RECERDD A IMPCHTANCLA LIOUIDA DESCRMINADA NESTE RECIBO
Ir MTi AESIMNATURA DO FLINCIONARID




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

00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socormo Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
DH0ER2022 a M0e0z2 Zeladaria 71,408 S548/0001-24
DO0034 DEISE MACIEL DA CUMHA FaXIMNEIRA
Gl Dusorighs Heterbruea Wercamenioy Desscomlng
081 |Adicional Por Tampe Senvico 84,72
001  |Saldco Base 18000 1.367 B9
187  |Adicional nolumo 405 15600 474 20
011 (Bonificagio 122,18
012 |insalubridade 242 40
617 |[Contribuiclo Assisténcial 42 26
203 |INSS Foltha 188,94
NOTA FISCAL PAGA COM |
RECURSOS DA PREFEITURA |
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N® Qi [30%
2.301,57 M8
Vador Ligquide 2.070,18
fha iy B Sai Corairi. BIES Barar Cdl FOTY FET R vl Bsan Cak [0OF F oo 15HT
1.367 89 230137 B2 2301 37 184,10 1822 84
[DECLARD TER RECEBIDD A IMPORTANGER LIGHADH CISCRIMIALA NESTE RECIBO
Ill_'l::'.--."Fi ASSINATURA DO FUNCIONARID




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

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

01062022 a 300082022 Leladoria 71,408 548/0001-24
000178 LUCILENE FRAMNCISCA DE FARIA ZANESCO FAXINEIRA
sl Cicrigha [[Fr— Wancmention Duescantos
001  |Saléno Base 180-00 1.367 .89
162 |Fenado 000, 50 91,15
168 |Adscional nelume do axira 69,91
1687 |Adecional notumo 400 168:00 510,68
062 |Folgas Remunermdas 001,00 182,30

14
LI

o2
415
81T
B73
903
914

Hora extra 50% 002:00 22 B0
Bonificagio 122,16
Insalubridade 242 40
Heora extra 100% 01000 151,98
Contribusce Asssidncial 42 98
Convenio Famacia 353 86

240,26
IE;F FH mn FISCAL PAGA COM 1784

RECURSOS DA PREFEITURA

l TERMOD M2 n‘_ﬁ.l::n; 2,761,419 BS54

Valor Liquido 2.108,37
atr it Flemian Sal Coran. fhis= B Tl FGTY F T de el Rane Cibdn iR P HREEF
1387 &G 2,781 41 870 276141 2208 2.141 87
DECLARG TER RECERIDD A MPORTANCLE I0A DISCRIMINALS HESTE RECBO
! [

DaTA ASSEHATURA DO FUNCIONARIO




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

30011 Irmandada da Santa Casa de Mis Soooms Demonstrative de Pagamento de Saldrio
Av Dr Renato silva, 120 Hospital

01/06/2022 a 30/06/2022 Zeladoria 71,408 545/0001-24
000188 JOELMA DE MORAES AUXILIAR LAVANDERIA
Cael Dhracruplens Rlwkno imncmanioy Cncurion
001 |Sakirio Base 180:00 1.367 89
187 [Adicional nolumo 40% 108:00 32829
011 |Bonificacdo 122 16
012 (Insalubridade 242 40
617  |Contribuicdio Asststéncial 37 86
903 |INSS Fodha 167,28
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
2.060,7T4 205,14
Walor Liquido 1.855 60
i Bl Sal Coven agE By Dil. POITE: AT e mia s ikl IRAE " ara | AP
1,367 5§ 206074  B12 2.060,74 164,85 1,803 46
| DECLARS TER RECEBICD A MPORTANGIA LIGLIOA CrsCRIMINADA HESTE RECIBD
)

DATA ASSINATURE, D0 FUMCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socomo
Ay Dr Renalo siva, 129 Hospital
01062022 & 30/06/2022 Fiskaterapia

Demonstrativo de Pagamento de Salario

71408 546/0001-24

000204 MARIANA FINGER TAVARES FRAGA FISIOTERAPEUTA
(e Doz rigie Faterbcs Werremanien Drseories
001 |Saldric Base 220000 321880
01 |Bonificacio 240,78
012 rlmnm 242 40
203 |INSS Folha 354 46
914 |[IRRF Foika 118,90
MOTA FISCAL PAGA COM
ECURSOS DA PREFEITURA
MUMNICIPAL DE SOCORRO
TERMOD N2 -
AT02.08 473,38
Walor Liguido 32728.72
Gakln Pores . Cosie RS Dasar Tl FOTH FO TS do el Plags Codic S30E Fisiug IIRF
3,218,890 3.702,08 0,57 370208 206,18 3.158,03

/

/

DESLARD TER RECERIDD A IMPORTANCEA LbOUIDA DISCRIMBLALS MESTE RECIBO

DATA

ASEINATLRA, DO FUNC IOMARID




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

01/062022 a 30M062022 Recepgio 71.408.545/0001-24

000020 TEREZA CONCEIGAD REGINATO CONTI RECEPCIHONISTA

i Dwecrighin Fetpnbrom Wercamerion Chmpontom

081 |Adicional Por Tempo Sarvico 85 32
028 |Abono De Funcdo 150,30
001 |Saldnio Base 180:00 1.827,20
011 |Bonificagho 145,44
012 |insalubridade 121,20
813 |Contribuiglo Sindicalizados 27,60
817 |Contribuigdio Assisténcial 38,04
903 |INSS Folha 170,86

" NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA |
MUNICIPAL DE SOCORRO ‘

TERMO N2 ﬂi A4

e —

2.100,55 236,50
Valer Liguids 1.864,05
Salkds Hass Tl Conbi HESS Bamw Gl POTE FOTE de sl Bl Dl [0HF F g 1H0F
162729 2.100,55 8,13 2.100,55 166,04 1,929,659
DECLARD TER RECEDIDG A INPORT NG, LG LIDA, CHSCEIMINADAS HESTE RECEG
! !

DATA AERIMATLRA DO FUMNGC IDMARID




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socomo Demonstrativo de Pagamento de Salario
Ay Dr Renalo silva, 129 Hospital

01062022 a 30062022 Recapcio 71,408 546/0001-24

000192 LAILS DANIELE DE TOLEDO RECEPCIOMNISTA
Gl Demcriglia Awterbroa AT Descorins
028 |Abono De Funglo 4224
001  |Saldno Base 18000 1.827 .29
011 |Bonificacdo 143 44
012 |Insakibridsde 121,20
617 |Contribulcho Assistncial 34 58
673  |Convenio Farmacia 5O 48
303 |INSS Folha 155 &0

-\___|_|'-'-'I'\—
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO

TERMO N# ﬂlll 30

e |

1.934 17 248,71
Valor Liquido 1.ﬂﬂi,lﬂ
Seicici Bavem Bl Coprarl. R Basa Cal. POTS AT & e il B ik HEAF s 1R
162728 1534 17 8,06 193417 154,73 1.588 60

[GECLARG TER RECEBICD A IMPORTANGCLA LIOUIDS CesCRIMIMADA NESTE RECIED

/ !
DATA, ASSINATURA DO FUNCIONARID




00011 Irmandade da Santa Casa da Mis Socomo Demonstrativo de Pagamento de Salario
Ay Dr Renato silva, 129 Hospital
D1/DBR2022 & 30/06/2022 Recepcio 71.408 546/0001-24
DO0165 THOMAS FELIPE DE SOUZA MARTINS RECEPCIONISTA
God Dhesznglin. Aeterbroa WiarEanenioh Desconios
028 |Abono De Funglo 20,74
001 |Sedno Base 180:00 1.627.29
182 |[Feriado 000 50 108 49
167 |Adicional notumo 405 156.00 564,13
011  |Bonificagio 145 44
2 |insalsbridade 121,20
E17 |Contribuicio Assistincial 47 35
903 |INSS Foiha 219,47
NOTA FISCAL PAGA COM |
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
2.587.20 g a2
Valor Liquida 2320 47
i Madrias Sl Conirl. REE Biasa Cal. POTE T § e il Barw Cidr. [HRF Fadia (HF
1.627.28 2 58T 28 848 2587219 206,98 1.0E8 B4
I GiEoARs TER RECEBIDG A MPORTANGIA LIGUADH CISCANBNADA NESTE RECIEG
_rﬁ{l._" ASSIHATURA DO FLINSIKNARIG




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socormo
Av Dr Renato siva, 129 Hospital

Demonstrativo de Pagamento de Salario

£

06022 a 3I0ME2022 Recepgio 71408 _548/0001-24
DO0227 IVOME LUISA DE MORAES RECEPCIONISTA
Cisdl Dasicraglia Heteribrma ercimenine Desoorins

028 |[Abono De Funcio 23 60
001 |Saldric Base 180-00 1.827,29
162 (Fenado 000,50 108 49
167 |Adicional notuma 405% 16800 B80T 52
082 |Folgas Remuneradas 001,00 216 87
011 |Bonificacho 145,44
012 |Insalubridade 121,20

617 |Contribuicho Assisténcial 51,52

903 }mss Foiha 251,08

914 IRRF Foiha 23.?'2

' e S
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRD
TERMO Ne s

—- 2 850,51 32629

Valor Liquido 2.524.22

Saldo Puras Sal Cowawi SR Base Cdl FOTE PO TE do i Bas Cak (RF g T

162729 28505 481 2850 51 228,04 2.220,28
(CECLARG TEA RECEBIDD A IMPORT ANGUA LIGUIGA DISCRIBNADA NESTE RECIB0

DATA

ASSINATURA DO FUNCIOMNARTD




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

Demonsirative de Pagamento de Saldrio

01/06/2022 a 30/08/2022 Recepcio 71.408 546/0001-24
000232 REMATD MATIOLI JUMNIOR RECEPCIONISTA
i Descrigha Rpfwriincin WEnoETenDE Thesh (AT
028 |Abono De Funclo 87,14
001 |Salirio Base 180:00 1.627.20
182 |Feriado 001,00 216,07
414 [Hora exira 50% 00200 2T 12
011 |Bonificacio 145 44
012 |insalubridade 121,20
415  |Hora exira 100% 010:00 180,81
BT  |Contribuiclio Assisténcial 43 68
B3 |INSS Folha 188,35
914 |IRRF Folha 22717
I'_""\-—___________'____—__.
RECURSOL o PACA COM
PREFEITURA
'HHDHIE!F!!EE | 240597 264 B0
Vaior Liquido 2.141,17
Caki Brds Sal Cowwrl IMER B Cdl. FETE F.OL.TE d mila [T— [ —t
1.62T 29 2408 gF 824 2 405 57 182 47 2207 52
DECLAAD TEA RECEMDD A IMPORTAMGCLE, LIDUIDA CISCRIMNADA NEGTE RECIED
/ n-.-.tlr.n ASSINATURA DO FUNCIONARIO




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

01062022 a I0N06F2022 Recapcao 71.408 548:0001-24
000300 VIMICIUS DIAS BOMORA RECEPCIONISTA
Catd Dwacrichs Fefarinoin e [emcoricsy
028 |Abono De Funglo 88,88
001  |Salirs Base 180:00 1.827.20
162 |Fariado 001,00 216,97
011 |Bonificacia 14544
012 |Insaubridade 121,20
617 |Contribuigio Assisténcial 40,39
803 |INSS Falha 179,80
NOTA FISCAL PAGA COM
rner.unsus DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
““m-ﬁ'—hﬁiQS‘
2.199,78 220,19
Valad Liguide 1.979 50
Babhy Baman Sal Coniri INSS Hlass Cal FOTE FET S &0 i B T IRAF Ll
162729 219878 B17 2.199,78 175,98 2,019,608

[DECLARD TER RECEBDD A WSOATANCIA LIGUIDA CASCRMINADA NESTE RECIBD

A )
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socomo Demonstrativo de Pagamento de Salario
Ay Dr Renato silva, 128 Hospital

01/062022 a 30/08/2022 Recepgao 71.408 546/0001-24
DO0228 BRUND WASHIMGTOMN DE MORAES SILVA RECEPCIOMNISTA
Gl Camcncho Reterdnoa Vercimeion Desconion

028 |Abone De Funcla 2374
601 |Saléno Base 180:00 1.827.29
182 |Fesiado 000,50 108 49
1687 |Adicional notumo 40°% 324:00 1.171.856
011 |Bonificacio 145 44
012 |insalubridade 121,20

BOT  [vaie 584 18

B17 |Conbribuicho Assistdncial 44 B0

§02 | INSS Faolba 202,73

914 |IRRF Folha 80,98

" NOTA FISCAL PAGA COM
{ RECURSDS DA PREFEITURA
Mmmmp
TERMO 'ﬂ.n_ﬁeﬂ_ﬂﬁ;_—_—_. 3.197,81 1.002,85
Valot Liguide 2,195,186
Aaids Duse faal Copris IS Bams Cal FOTE FELTE i s ‘Bans Cile FRsF Fama i=ml
182720 3197 81 9,15 3,187 81 255 &2 2.905,08
[CECLARD TER RECEBICG A MPORTRHCL UKUIDA DISCHIMINADA NESTE RECED
{ f

OATA, AZSINATURA DO FUBCIDSARID




00011 Irmandade da Santa Casa da Mis 50000
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/06/2022 a 30/DE2022

Fiecepgao

Demonstrativo de Pagamento de Salario

T1.408.546/0001-24

A |

000284 MAYCON ERIK DE TOLEDO RECEPCIONISTA
Gl Dwacncho FEaEnCE ‘Vencimarnion D onbon
028 |Abono De Fungdo 33,80
01 |Salano Base 180:00 1.627.20
162 |Fenado 000,50 108,49
167 |Adicional notuma 40%% 15500 86413
011 |Bonifcacio 145 44
012 |Insalubridade 121,20
817 |Contribuiclo Assisténcial 46,86
903 |INSS Folha 221,04
814 |IRAF Folha 35,85
r NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL SOCORRD
! TERMD NE
Aestads vercdo sm . 011082022 ==
2 600,38 303,55
Valor Liquido 2 706 80
Bk B Bal Crairi MES e Sl FOTY VG TS &0 mis B Gl [HRF F ek | AT
162729 2800, 35 8,50 2 600, 35 208,02 23T
[ DECLARG TER RECEBIDD A IMPORT HESTE RECIBO

DATA

ASSINATURA DO FLUNCIONARIO




0011 Irmandade da Sania Casa da Mis Socormo

Demonstrativo de Pagamento de Salario

- )

Ay Dr Renato silva, 128 Hospital
01/08/2022 a 30VOER2022 Recepgdo 71.408.546/0001-24
DOD278 ROSEMEIRE RAMALHO ZANESCO FERREIRA RECEPCIOMNISTA
Lok Dresrighs Fopfgrineia ‘Wancista b Descontos

028 |Abong Os Funcao 78,82

001 |Saldno Base 180:00 1.627.28

187 |Adicionsl noturmo 0% 08400 303,78

092 |Folgas Remunéradas 001,00 218,97

011 |Bonificagdo 145 44

012  |Insalubridade 121,20
817 |Contribuiclio Assisténcial 4512
803 [INSS Folha 208,21
514 |IRRF Folha 28 60

NOTA FISCAL PAGA
{' RECURSOS DA ?HEF"HWHA-
MUNICIPAL DE SOCORRO
| vemo s
24593 48 281,83
Valor Liquido 2.211,55
By Dleian Sal Condrl. S Bam Gl FOTE F3T 5 b s B D [AAF Fatrs |
1627 28 2453 48 B35 2493 48 168,47 228527

DECLARD TER RECEMDO A IMPORTANGUA LIOUIOA DISCRIMINADA NESTE REGIDOD

OATA,

ASSINATURS DD FLINCIONARIC




00011 Imandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 128 Hospital
D1/06/2022 a 300062022 Recapgio 71.408.548/0001-24
001008 KELLY PALOMA DOMINGOS DE OLIWEIRA MORAES RECEPCIOMISTA
Cad TR Refnrbncis Wencmemia TRE
028  |Abono De Fungdo 25827
001 |Saléric Base 180:00 162720
414 |Hora exira 50% 00zZ.00 2T 12
011 |Bonificagio 145,44
012 |msalubridade 121.20
415 |Hora extra 100% 00300 54,24
617 |Contrbuicho Assisiéncial 40,76
903 182 66
14| |IRMORMEISCAL PAGA COM 10,87
RECURSOS DA PREFEITURA
[ MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMD M2
2.231 58 23439
Valor Liquido 1.997.27
Sakia B Aal Corird. NS B Tl FOTE FOTE 8 mils B i FRAT Fius IRFF
162729 223156 819 2.231.58 178,52 204880
[GECLARG TER RECEBIDD A MPORTANGIA UGHADA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
If E.I.,Ti ABSINATURA DO FLINCIDHASHD
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00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socormo Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Or Renato siive, 129 Hospital
/D&R2022 a 30M06/2022 Enfarmeiras Padrio 71.408 546/0001-24
000109 JAMILI FRANGD DE MORAES MALHAS EMFERMEIRA
Cel [ Foatutibicis [rree— [——
028 |Abono De Fungio 577.80
001  |Saléric Base 180:00 4,015,598
011 |Bonificagdo 301,24
012  |insalubridinds 242 40
418 |Hora exira B0% 005:30 23315
#3  |INSS Foiha §88,05
%14 |[IRRF Fotha 297,28
702 |Contribuiclio Assistencial 1% 53,71
<STATRCALPAGACOM
MUNICIPAL DE SOCORRO
l TERMOD N
5.370,57 1.038,04
Walor Ligusds 4.331,53
St Mlas Bal Coniri [NES B il FOTE F O T.9 do sl Do Ciblcy BiRF Fiatun SRRF
401568 537057 10,85 537057 42084 4,592 03

B0 A IMPORTANCLA LIOUIDA DRSCRMINADA MESTE RECIBG
[
“OATA ASRINATURA DO FUNCIONARIO




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

00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Scoomo Demonstrativo de Pagamento de Salério
Ay Dr Renato silva, 129 Hospital
01/06/2022 a 30/086,2022 Enfermeiras Padrio 71.408 546/0001-24
DO0202 KELLI CRISTINA DA SILVA ENFERMEIRA
il Desorigio Fiple brcin Wanoimantos Dwscorios
02ZE  |Abono De Funglo 579,00
001 |Saidno Base 180:00 334573
011  |Bonificacio 304,21
012 |insalubridade 243 40
903 |[INSS Falha 4582 18
814 |IRRF Folha 265,94
T02 |Contribwicio Assistencial 1% 44 71
"~ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRD
TERMO N2
447134 728
Wabor Liguido 3.698,53
By Pty Sal Coewrt BHET Saia @l FOTE F T 5 s B il AT Falea [RFF
3.345 73 447134 10,34 4 471,24 57,10 4,008,118
[GECLARG TER RECEBIDD A IMPORTRNCES LIGUIGA DISCRIMIMADA NESTE RECIE0
/ mri ASEIRATURA DO FUNCIONERIO




lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

00011 Irmandade da Sama Casa de Mis Socomo Demonstrative de Pagamento de Salbrio
Aw Dr Renato silva, 128 Hospilal

MOeR023 a 0G0 Enfermeiras Padrao 71.408. 548/0001-24
DO0231 PAOLA MASCIMENTO DEGASPARE ENFERMEIRA
bl Cwacngho Refgrénon Vercarsrdon Dessersions
028 |Abono Da Funclo 579,00
001 rs-um Baga 180:00 334573
169 |Adicional notumo do extra o8 88
011 |Bonificaglo 304,21
a12 Immhrﬂ-uu 242 40
418  |Hors extra DO% 0530 54T 40
%03  |INSS Folha B2 84
Gi4 |IRRF Foika J00 89
702  |Coniribuicho Assistencial 1% 51,18
- HET S AL PAGA COM
\ RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCO
TERMO N¢
Falickiaces no SEU Ankarsinog
§.117.62 994 81
Valor Ligquido 4 122 81
EFLLSY PR Bl O, NS5 Basss Tl PGTE FiOTa domia B Cdii AT Falaa TRRF
334573 5117682 10,80 S117.82 #0840 4 584 08
[CECLARD TER RECEBIDO A IMPORTANCLA LIOUIDS CESCRIMINADA NESTE REGIEO
/ /

BATA ASBIMATLIRA DO FUSNCICHARID |




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis S0como Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
Ay Dr Rengto silva, 128 Hospital
0108022 a 0082022 Enfermairas Padrio 71,408 5480001 -24
000168 CAMILA SOTO DE CGARVALHO ENFERMEIRA
Cad. Dz il Rodarbrsia Wercameriog Dhsoarios
028 |Abono De Funglio 579,00
001 |Saldrio Base f80c00 3.345,73
182 |Farado 001,00 445 10
011  |Bonificaciio 304 21
012 |imeaiubridads 242 40
416 |Hora axira 90% 018:00 835,69
B03 |INSS5 Folha B13,81
914 'IFIHF Falha 436,87
702 |Contribuwcio Assistencial 1% 5553
NOTA FISCAL pAGA COM
( RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE sOCORRD
5.553,13 1.106.01
Valor Liquide 444712
St Ban Bal Saewn, thiSS B ol FOTE 0TS din vl B (2, AR Fistea [P
334573 556313 11,05 5 55313 444 35 4 T4 83
(GECLARG TER RECEBIDD A IMPORTANGIA UGAADH DISCRINIGADA NESTE RECIBO
[

OATA ABSINATURA D0 FLINCEONARIC




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

00011 Imandade da Santa Casa oe Mis Socormo Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
O1M0E2022 a 300082022 Enfarmeiras Padrio 71,408 546/0001-24
001008 DAMNIELA CEZAR DOS SANTOS ENFERMEIRA
Cod Dascrigho Refandina Wrerion [Tr—
001 |Saldrio Basa 180,00 324573
162 |Fedado 001,00 445 10
168 |Adicional notuma 35% 06000 380,34
011 |Bonifcacko 304,21
2 |inashbnidade 242 40
416 |Hora extra 80% 008,45 244 33
#3 |INS5 Folha 548 41
%14 |IRRF Folha 330,72
702  |ConribuicSo Assistencial 1% 50,73
NOTA FISCAL PAGA COM
rnf_cﬂniﬂﬁ A PREFEITURA
MUNICIPAL DESOEERRO
| TERMONEQM Do 5.073,11 936,88
: Valor Liquido 4.136,25
‘Lo Danes Sal Czrérl (WSS B Tl PGTE LERE-R L Bane Cidg #RE P IFRF
334573 507311 10,77 507311 405 B4 433711
DECLARC TER RECEEIDD A IMPOHET, DA CESCRBINADA MESTE RECIEBD
#ﬁ: AGEINATUIRA DO FLRCIOMARID




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socomo
Av Dr Renalo siva, 129 Hospital

Demonstrativo de Pagamento de Salario

oema22 s 008022 Enfarmairas Padrio 71,408 54800017 -24
000173 EDUARDA PEREIRA MARTING EMFERMEIRA
God Damcncha Reterbroa [rrme—r— [T
001  |Salério Base 180:00 334573
162 |Ferads 000,50 22305
189 |Adicional nofsma do axtra 40 44
188 |Adicsonal rodumo 35% 048:00 208,26
011 |Bonificacdo 304,21
012 |Insalubridade 242 40
416 |Hora axire 90% 00830 300,19
803 |IMSS Folha 503,17
814 |IRRF Folha 32282
4T 64
4. T6d4 28 BT3.43
Walor Liguids 3.500,85
‘Sgrm Bamn Bal Cordni UES B Tl PGTS FOT.S do mlis Ban Cdin; PRF Falsa IRAF
354573 4T84 28 1058 4. 784,28 361,14 426111
DECLARD TER RECEINDG A IMPORTANGIA LIOUIDH DISCRIMINADS NES TE
If u.l.‘l'i ASTIRATURA DO FUSCIONARID




00011 irmandade da Santa Casa de Mis Socomo Demonstrative de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/D6/2022 a 3VDER022 Enfermeiras Padrfio 71.408 546/0001-24
000260 MARCELD BEMNEDITO PINHEIRD ENFERMEIRA
Cad Dhescrigles Halerknos Wl enanta Dwsconics
b01  |Salério Base 180:00 334573
168 |Adicional nolumo do exira 49 44
168 |Adicional nodumo 35% 0d2-00 27323
011 |Bonificacdio 304,21
012 |Insalubridads 242 40
416 |Horma extra 90% 015:00 579,74
803 |INSS Folha 500, 44
%14 |IRRF Folha 218,84
702 |Contribuiglio Assistencial 1% 47,45
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRD
TERMO M2 |
A Tdd 75 B&E T3
Valor Liquido 3.878,02
Sudres Pl Bl Contrl PREES Bawe Cal FOTE FOT.S domle B D IREE Pk |ARF
334573 4744785 10,55 4 Tdd TS5 376,58 4244 11
[DECLARD TER RECEBIDG A MPORTANGCLA LIGUIGA DISCIMINADA NESTE RECIDO
! mrll:. ASSIMATURA DO FUMCIONARID




00011 imandade da Santa Casa de Mis Socomo Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
Av Dr Renato silva, 128 Hospital

01/062022 a 300082022 Enfermairas Fadrdo T1.408 545/0001-24
DOO254 LARISSA SILVA FERREIRA LIMA EMFERME IRA
Cod. Desscvipda Pl e WRNETHENOE Descorios
001 |Saléno Base 18000 334573
168 |Adscional notumo 35% 018:00 117,10
011 |BonMcacdo 304,21
012  |insalubrideds 242 40
B3 |IMSS Falha 387 45
814 |[IRRF Folha 185 85
702 |Contribuicio Assistencial 1% 40,09

" NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUMNICIPAL DE SOCORRD

)
TERMON ‘% -l.ﬂm.-“- m,ﬁ?

Wador Liquido 3,384 8T
Erakks Saree Ball Coriri M52 Basa Ol POTE FOTS b mia [ - Faics IRRF
134573 4 (h0rD, 44 991 4,004 44 2075 381198

CECLARD TER REGESDD A IMPLRTANGLA LIGUIDA DESCRIMINADE NESTE REGIBD

it
DATA ASEMATURA 00 FUNGIGNARI




Ay Dr Renato siiva, 129 Hospital
0UDE2022 a 30MDE2022

00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socoma

Tec. Enfarmagem

Demonsirativo de Pagamento de Salario

71.408 546/0001-24

A

DECLARD TER RECEBIDG A IMPORTANGUA LIOUIDA DESCRIMINADA NESTE RECIBO

|D0007T MARLA HELENA DE MORAES BUEND TECNICO ENFERMAGEM
i Descrls Rtz Vancimanton D= s
001  |Sakirio Base 180.00 1.879,36
414  |Hora exira 50% 002:00 32,90
011 |Bonificaclo 177,04
012 |insaiubridade 242 40
415  |Hora ecra 100% 00200 43 .98
B17  |Contribuigho Assistncial 44 B4
903 [INSS Folha 206,08
914 |IRRF Folha 27.43
1 NOTA FISCAL PAGA COM
ll RECURSOS DA PREFEITURA
PMUNICIPAL DE SOCORRO
i TERMO NF
2.475,78 278,38
Valor Liquido 219742
Bk fase [T Bess Cal FOTE TG T8 e Bt Cic. IRRF Faiis |RFRF
1.079.36 247578 832 247578 198,08 220960

DATA

ASSINATURA DO FUNCIONARID




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

01062022 a 30062022 Tec. Emrim-lgmn 71,408, 546/0001-24
|D00218 EMILEMN FERNANDA DE MORAES F DO CARMO TECHICO ENFERMAGEM
Cod Desscrigio Reterdroa WeraTenine [remsmorton
001 |Saldrio Base 180:00 1.978,36
162 |Fenado 000, 50 131,86
14T |Adiconal notuma 400% 156:00 586,18
011 |Bonificagdo 177,04
012 |insalubridads 242 40
817 |Contribuiclo Assisténcial B8 T7
803  |INSS Folha 285,03
914  |IRRF Folha B3 49
NOTA FISCAL PAGA com
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
| [TERMO N¥
|
331654 435,29
Walor Liquido 2.781.65
Sabki Baae Bl Cormt, 1HAS fass T8l FOTE F O TS i vl Daina T (RRE Fius (REF
1,878,356 3216 94 G817 3216 84 23735 282181
{DECLARD TER RECEBIDD A IMPORTANCIA LIGUIDA DISCRIMINALA NESTE RECIBO
f

DATA AESIMATURA DO FUNCIDONARID




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socoro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Sy Dr Renalto siva, 129 Hospital
01/06/2022 a 30/M6/2022 Tec. Enfermagem 71.408,546/0001-24
000146 LUCLAMA ROSS! TECHICO EMFERMAGEM
Ciddl Do Rl i Weroamerine Dmicordon
001 |Salénc Base 180000 1,878,368
162 |Ferada 001,00 28381
414 |Hora extra 50% o02-:00 32089
011 |Bonificacdo 177,04
012 |insalubridade 242 40
415 |Hors axtra 100% 01000 21903
617  |Contribuicia Assisténcial 52,00
903 [INSS Foiha 258,87
#14 |IRRF Folha 56 46
NOTA L com
RECURSOS DA PREFEITURA
i TERMO N ;;'& 281563 387,33
Vakor Liquids 2,54B,30
Eopici fhario Bl Conarl. IBEES Bsa Gl POTS FOUT 8 de e By Cai IRAF F i AT
1.878.36 281563 8,84 291563 233,25 2858 T8
[EECLARD TER RECEBDD A IMPORTANCIA LIGUIDS DESCRIMINADA NES TE RECIBG
rTﬁi ASSTNATURA DO FLNCIONARID




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

01062022 a 30/0B/2022 Tec. Enfermagem 71.408 548/0001-24
000222 ROSIELE RAMALHO ZANESCO DE OLIVEIRA TECNICO ENFERMAGEM
Cad | Desezrichs Refurinzia Wanciard o [T
001  |Saldrio Base 180:00 1.979 36
182 |Fariado 000,50 131,96
187 |Adicional noturno 40% 156:00 686,18
M2  |insakubridade 242,40
513 |Contribuiglo Sindicalizados 27,80
B17  |Contribuigho Assistdncial 67,04
903 |INSS Folha 27378
814 |IRRF Folha 36,22
‘_Ww-
RECURSODS D PREFEITURA
MUNICIPAL DE sOCORRD
i o S
3.038,00 304,64
Valor Liquido 2 545,20
Bl Banm Bl Coprdrl 1HEED B Gl FOTE FiOLT.S do e Banw Gz IMAF Fuiam IHAF
1.879.36 3,038,860 8,01 3,039,909 243,18 2,385 B

DECLARD TER RECESIDD A MPORTANCEA OLIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBD

A )
DATA ASEIMATURA DO FUSMCICNARIO




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

01062022 a 3DVDGR2022 Tec. Enfermagem 71.408 546/0001-24
DDOZBZ2 GABRIELLE DOS SANTOS MOREND TECHICO ENMFERMAGEM
Céd [Tre— Fortmrbns [T [Emmm—
001 | Sadino Base 180:00 1.8978.38
§14 1Hm axira 50% 004:00 65,08
011  |Bonificacdo 177,04
012  |Insalubridade 242 .40
415 |Hora axira 100% 00800 175,54
81T |Conbribuicio Assssténcial 47 52
403 |mss Falha 225 88
#14 |IRRF Falha 38,31
~ NOTA FISCAL PAGA COM
|| RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
i TERMO Hi-m;l_m_i_":———“—-
2 840,72 M
Vialor Liguids 228,01
S Oabds Sal Copiri PSS Basn il PGS FE TS do mils Bama iz PR Faiam (IIFRF
1.979.28 <640, 72 B.65 <.640,72 211,26 2414 84
[DECUARD TER RECEBIDC A BPORTRANCLA, LIIUIOA DISCRIMINADA MESTE RECEBO
ges

DATA ASSIMATURA DO FUSCIONARID




00011 irmandade da Santa Casa de Mis Socomo Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
Av Dr Renato silva, 128 Hospital

01082022 a 30/06/2022 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
JOSILENE APARECIDA DE MORAES LOPES TECNICO ENFERMAGEM
(=" Dmscrigha Refaidn [T —— [Er—
001 | Salino Base 18000 1.978 36
162 |Ferado 000, 50 131,58
188 [Adicional notumo do axira 10117
187 |Adicional noturmo 40% 15500 686 18
414 |Hora sxira 50% 002:00 X2 o5
011 |Benificacio 177 0
M2 |insalubrdada 247 40
4158  |Hora axira 100% 010:00 218,83
817 |Coniribuiclio Assisténcial 52,08
803 |INSS Folha 33r.52
B4 |IRREF Faolha 130,23
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITUHE
Fehodades ra m“’ﬂl DE sﬂm'm
T TERMO Ne g\ o s i lhlun L
. Walor Liguido 3041 .22
Bakk) Baws Sell Corsiri. BSOS Bass Cal FOTE F.O T E o el (B i PR Fiimn i
1.878 38 3,571,083 945 35M.03 T8 & 3.233.51

i'ﬁicunnﬁn RECEBICD A IMPUFTANGIA LICINDA DISCRIMMADR NESTE RECIEG
/ {

DaTA AESINATILIRA DO FUNCIONARID




00011 Irmandade da Sanla Casa de Mis Socomo Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 128 Hospital

01022 & 3N0G2022 Tec. Erfermagam 71.408.545/0001-24
DOO287 PATRICIA MASSICO DA SILVA TECHNICO ENFERMAGEM
Gl Cwscngha Fafarinois Wencimanion Dan i

001  |Saléno Besa 180:00 1.879,35
162 |Fessada 001,00 263 91
414 |Hora exira 50% Q0200 32648
011 |Bonificagdo 177,46
012 |insalubndade 242 40
415 |Hora extra 100% 0000 219,93

817 |[Comribuigdo Assisténcial 51,34

B73 |Commenio Farmacia 32,84

803  |INSS Folha 258,92

414 |IRRF Folha 56 48

NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
NHhCiPAEDESOCORRD
TERMO M D_JEE !! 2.518,05 159,58
Valor Liguldo 2516 47
Haguin; [arem el Carari 1SS D il FOTS L RE Thia Cdaz FEAF Fains BIF
1808 36 2816, 05 B.aa 2.916,05 233 28 285713
[DECLARD TER RECEBIDD A MPORTRNCLA LIOUIDH CISCRIMINADS HESTE RELCIH0
S |

OATA ASHINATURA DO FUMCIONARID




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socomo
Ay Dr Renato silva, 129 Hospital

Demonstrativo de Pagamento de Salario

O1af022 a MWOE2022 Tec. Enfarmacgam T1.408 546/10001-24
000153 VIVIAME AP BARBOSA TECHNICO ENFERMAGEM
G [ Falerdnca Wsnomenios Deacanins
001  |Sakiro Base 180:00 1.979.36
167 |Adicionad nodumo 40% 158:00 885 18
011 |Bonificacdo 177,04
012 |Insalubridads 242 40
617 |Contribuicio Assisténcial 54 TE
803 [INZS Folha 278,189
#14 |IRRF Faolha B7,83
3DE4 B8 401 58
Valot Liquido 2 B3 40
o Baean Bal Conlii SR Bari il FOTR Fili T8 de e Dtk Cdic FRHF Fuinn BERF
1.479,38 3.084 88 8,05 3.084 54 246 78 2.805,79
[CECLARD TER RECEBIDG A IMPORTANGCIA LIGUILA DISCRMINADA NESTE RECIBO
;ﬁi ASSINATLIRA DO FUMCIOMARKD




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

IDE/2022 a 3I0/DE2022 Tec, Enfermagam 71.408 546/0001-24
000038 REMATA ELIS BARBOSA TECNICO ENFERMAGEM
Céd Dencriclia Aeleriron dercamenios Desconios
01 |Saléno Basa 18000 1,878 38
011 |Bonificaglo 177.04
012 |insslsbndads 242 40
817 |Contribuiclo Assisthncial 41,42
B73 |Convenio Farmacia 107,18
03 |INSS Folha 197,71
414 |IRRF Folha 2228
NOTA T ISCAL PAGA com
| | RecuRs DS DA PREFEITURA

MUNICIPAL DE

2.308,80 368,50
Valor Liquids 203021
G Mase Sal Coninl ERESS Baris Gl FOTE L RE T T B G 1EREE Fahm IRAF
1.979,38 239880 B24 230680 181,80 2.201,09
DECLARD Tﬂiﬂiiﬂmhﬂﬂﬂfm Emummmnﬁm
g

CTA AESIMATUIRA DO FUSCIDNARID




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socomo

Ay Dr Renato silva, 129 Hospital
01/06/2022 a 30/06/2022

Tec, Enfermagem

Demonsirativo de Pagamento de Salirio

71.408.546/0001-24

000141 ARIANE SAVANI NASCIMENTO TECNICO ENFERMAGEM
Caad Dessrighs Refarinan Wencimmrioe Cesconton
001 |Saténo Base 18000 1.879,36
168 |aAdicionsl nolurmo do extra 101,17
1687 [Adbcional nofumo $0% 144:00 83338
414 |Hors exira 50% 00200 32,84
011 Elnni'l'lul;;lu 19T, O
012 |insalubridade 242 40
415 |Hora axtra 100% 010;00 215,83
617 |Contribuiglo Assisténcial 50,87
203  [INSS Folha 315,35
g8i14 |IRREF Folha 77,40
" [NOTA FISCAL PAGA COM
| TERMONSGAINDD 338828 5262
Valor Liguide 2,933,566
Bakl B Safl Creir. PSS Mane Tl FOTS F.3.T.8 da mila [ |-
1.670,38 3.388 28 831 3388 28 270 60 2.881,34

DEGLARG TER RECEBIDD A IMPORTANGUA LICACA DISCRIMIADA NESTE RECIBD

)

DATA

AESIMATURA DO FUNCIDMARID




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socomo Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renalo silva, 129 Hospital
MOeR2022 a 30082022 Tec. Enfermagem V1,408 546/0001-24
0O017T2 EDMA MARLA DA SILVA TECHNICDO ENFERMAGEM
| Deacngho Feferdra:a [rr——r— Descordos
a1 180:00 1.879,36
162 001,00 26391
1649 404 68
414 01300 214,43
o2 242 40
415 080:00 1.31857
617 75,08
903 455 58
814 214,18
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRD
ol "’% 4.424,35 744,85
Valor Liguido 3.678,50
Oaid Base ‘Bml Conln H35 Banas Cil PGTH LE-RE-T T Rann Cdii 1RAE Faam [HRF
1.878.38 442435 10,30 4,424 35 353,04 377818
[DECLARD TER RECEBIDO A IMPORTARCYA LGLIDA DISCHIMINADS HESTE RECBO
! m':u ASSINATURA DO FUNCIONARIO




00011 irmandade da Santa Casa de Mis Socomo Demonstrativo de Pagamento de Salirio
Ay Dr Renato séva, 129 Hospital

01062022 a IN0ER2022 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24

DOOO78 LEILA TRAINOTTI TECMICO ENFERMAGEM
Gad Dencrighc Fwterdca Narcmenios Dweconion
001 [Salério Base 180:00 1,978,368
167  |Adscional notume 40% 120:00 527,83
0f1  [Bonicacdo 177,04
012 |Insahubrideds 242,40
617 |Contribuigho Assisténcial 52 46
903 (INSS Folha 260,19
@i4 |IRRF Faolha 42 08

[ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRD

TERMO N Gh| 303y,

——

2 926,63 355,51
Vador Liquido 2.571,02
Clakly Bass Tal Coviri M5 Bass Cil FOTE FOTE S mis Bas Cale IRAF " aiyg |
1,878,36 2092663 BB 200663 234,13 2476 85

DECLARD TER RECERIDD A IMPORTAMCIA LOWDa DisCRIMMADA NESTE RECIBOD
! )

DATA ARSINATURA DO FLINCIIHARIO




00011 irmandade da Santa Casa de Mis Socormo Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
Av Dr Renato sitva, 129 Hospital

01062022 a 3V0ER2022 Tec. Enfarmagam 71,408 5458/0001-24
DOO210 JUREMA DE MORAES TECNICO ENFERMAGEM
Cad Drtcrapder Forlmsiincis ensmmito Cascorics
001  |Sakirio Base 180000 1.678.36
011  |Bonificagio 17704
012 [nsaluBridade 242 40
617  |Contribuigho Assistbncial 44,02
803 |IMSS Falha 187,71

l" "NOTA FISCAL PAGA COM

|RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO NE
2.398,80 241,73
Vador Liquido 2. 15707
Gk Bt Sal Cneirl MSS Basa Ol FOTE POUTE 0 il B Tl |RRT Fisisa LR
1.878 36 £ 558 80 .24 238880 191 80 201160

DECLARD TER RECEBIDD A IMPORTAMGCLA LIGUADA DISCRIMMADA NESTE RECIBD
i,

DATA AESIMATURA D0 FUNCIOMARID




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

01062022 a 30M68/2022 Tec. Enfermagem 71.408 548/0001-24
DODOT4 DAMIELA BOMNETTI TECHICD ENFERMAGEM
= Dmacricha Defurincia W e pat
DE1  [Adicional Por Tempo Servico o428
001  |Saléns Base 180:00 1.578,38
182 |Ferado 001,00 283 81
011  |Bonificacdo 177,04
012  |Insalubridade 242 40
817 [Contribulclo Assisténcial 48 45
03 |INSS Falha 232 83
014 |IRRF Folha 42.03

2,596 &5 323
Valor Liquido 2.373,68
Sk Banea Sl Condri PSS Bans Tl FOTS FOTE G mas Brma gl IHAF Wiy | FREF
1.876,38 2608 09 8,83 2.898.0% 215,75 2464 36

DECLARD TER RECEESDD A IMPORTANGLA LIGUIDA CeSCRMNMNADA NESTE RECIBO

A |
DATA ABSINATURA DO FLNCIONARIC




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

01082022 a 3002022 Tec. Enfermagem 71.408.545/0001-24

000162 MARIA BEATRIZ FERREIRA REGINATD TECHICO ENFERMAGEM

Cod Diescrigha Rueterbroa Wersamenion Doscarios

001 |Saldrio Base 18000 1.978.36

414  |Hora exdira 505 D02-00) 3283

011  [Bonficacdo 177,04

012  |Insalubridade 242 40

415  |Hora mxtra 100% 003:30 76,98

617  |Contribuicdo Assisiéncial A5 38

803  |INGS Folha 210,05

214 [IRRF Folha 28,80

2.508TT 05,03
Valor Liguido 222374
Gaipe Bawe Sl Copalei 53 Baiy il FGTH FOUTE do s Rasd Cor =AF Faw AT
187936 2.508,77 837 2.508,77 200,70 229872
DECLARD TER RECEBIDG & MAPORTANCIA UGUIDA DISCRIMINADS NESTE RECI0
R

DATA ASSIMNATURS DO FLMCIDMARIC




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socomo Demonstrativo de Pagamento de Salirio
Av Dr Renato siva, 129 Hospilal

ADE/2022 a 3062022 Tec. Enfermagam 71.408.546/0001-24
DOCDEE MARIA DAS GRAGAS PIRES DA FONSECA TECHICD ENFERMAGEM
Gl Diencngiio HAeterdraa HerEmndee Chmscordom
081  |Adicional Por Tempo Servico 58,56
001 |Saléric Basa 180:00 1.878.36
011  |Bonificagdio 177,04
012  |Insalubrdada 242 40
17 |Contribusclo Assisiincial 44,70
203 [INSS Folha 205,08
26 87
2467 36 27685
Valor Liquida 2.180,71
Sakdc: Bane Saxl. Coriri, IKSS Boes Cis FGTE Fi T8 do mbs B Gz, [RERE Faim (RF

1.979,38 £.487 28 B 26T, 368 167,38 2.262.28

Mmmnnﬁi:ﬁﬁmmummnﬁnm

L
DATA ASSINATURA DO FUMCIONARID




00011 irmandade da Santa Casa de Mis Socomo Demonstrativo de Pagamento de Salario
Ay Dr Renato silve, 129 Hospaal

01082022 a 3OMDER2022 Tec. Enfarmagem 71408 546/0001-24

DOOOTE ROSILEIA AP RIBESS! PAVANI TECMICO ENFERMAGEM
i [ Amteibca et e Desconins
061 |Adscional Por Tempo Servico 411,36
001 |[Saldro Base 180:00 1.878,36
167  [Adicional noturno $0% 156:00 885 18
011  |Bonificasdo 177,04
2 |nsalubridade 242 40
613 |Contribuicht Sndetahsadod 2760
817 |Gnﬂh'ﬂ:m;h Assistincigl 50,38
803 |INSS Folha 328.55
914 |IRRF Folha 120,37

3496, 34 536,90
Valor Liquids 2.950 44
Babdc Bans Sal Confrl INES i Ol POIT LERET T ] [ L Pl I0TF
1.878,36 3,498 34 8,40 349634 278,70 S18T. T8

DECLARD TER RECEMGD A IMPORTANGLA LIGLIDA DESCRIMINADA NESTE RECIBD

! !
CATA ASSINATIIRA DO FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socomo

Av Dr Renato sitva, 129 Hospital
01/06/2022 a 3VOER2022 Tec. Enfermagem

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
71.408 545/0001-24

DOO256 MAIARA CAROLINE PINTD TECMICO ENFERMAGEM
[ [ar—e [T— [EREE——— [F—r—
001  |Sekdrio Base 180:00 1,978,368
811 |Bonificagio 177.04
012 |insaiubridade 242 40
B17  |Contribuiclo Assisténcial 43,58
203  |HNSS Folha 167,711
814 |IRAF Folha 2228
NOTA FISCAL PAGA COM
RECU D& PREFEITURA,
MUNIQIPAL DE SOCORRO
TER Hﬂb.‘.u_
2.308,80 28355
Wador Liquido 2.135.25%
Gaich: Asss ‘Eal Conlsl PSS Bass T FOTE FiO0. 75 do mis B Tl IHRF Fabua LR
197928 239880 824 2.368,80 191,90 2.201,08

[DECLARG TER AECEBIDG A MPORTRNCEA LIGUIDA DISCHIMINADA NESTE RECIBO

DaTE

ABSIMATLIA DO FUNCIONARSD




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socomo Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
Ay Dr Renato siva, 129 Hospital

01/08/2022 a JI0M0E2022 Tec, Enfermagam 71.408 546/0001-24

000255 JULIANA MARI DO NASCIMENTD SANTAMNA TECHICO ENFERMAGEM

Caod Do Heterbroa Wenimenios Dessconios

001 |Saléno Base 180:00 1.8978.36

162 |Feriads 000,50 131,86

167 |Adicional nofumo 0% 186:00 585 18

011 |Bonificacdo 177,04

012  |(Insalubridade 242 40

817  |Contribuiclio Assisténcial 56,78

803 |IM5SS Folha 28503

914 |IRRF Folha B340

J.216.54 435,28
Valor Liquido 2.781,68
- - Bana Gl FOTS F 0T 50 s i Cabe (RFE P IREF
1.878,36 321694 847 3.216,54 25738 282181

DECLARD TER RECEBIDD A TMPORTARNCEA m:ucnm HEETE RECIBD
-

DETA ASSINATURA DO FUNCIDRARID




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

MOSR022 8 3000652022 Tec. Enfermagem 71,408 546/0001-24
DOO017 SILVAMA MARLA DE MORAES FARIA TECHNICO ENFERMAGEM
Tl Cmacrichs Repfwrlincin ‘Wencmarion [Dreacorto
001 |Salbro Base 18000 1.978,38
414 |Hom extra 50% 008:00 131,896
011 |Bonificacio 17T, 04
012 |insakbridade 242 40
415 |Hom extra 100% 04000 B7a, T2
817  |Contribuiclo Assisténcial 50,66
903 |INSS Folha 318,25
914 JIRRF Folha 108,03

3,410 48 458 94
Valor Liquido 292354
Sain Oase Sal Coniri WSS B Tl PTTH FE TS d e B Ciic  FRET F i [RET
1.979.38 3410 48 $,33 3410 48 272,83 3002 X3
DECLARD TER RECEBIDC h“’ﬂ?ﬂ'm ELITI:I!. DISCAMINALA NEETE RECD
! 7

DATA ABEIMATURA DO FUMCIOMARIO




00011 Imandade da Santa Casa de Mis Socoro Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
Ay Dr Renato silva, 129 Hospital

010872022 a 30ME2022 Tec. Enfarmagem 71.408 546/0001-24
DOO30T TAIRINE GOMES DA SILVA TECNICO ENFERMAGEM
Gabd Cemcniglo Hetlerdraoa AT Desscorios

001 |Salénoc Base 180:00 1.878.36

011 |Bonificagdo 177,04

M2 |insalubidade 242 40
617  |Contribuiclo Assisbhncial 43 58
203 |INSS Fodha 187,71
914 |IRAF Folha 2228

| NOTA FiscAL PR
GA CO
RECURSDS DA PREFEITUJ:A
J| MUNICIPAL DE SOCORRO
__TERMO Mo g8l 54
2398 80 283,55
Vailor Liquido 2.1352%
Takky Sl Sal Cormrl ®ES B Tl POTH F Q7§ ms s Dol IRFF Fabua |RET
1.970,36 2388 560 824 2358 80 191,890 2.201,08
DECLARD TER RECEBDD A IMPOSAT, L& LIQLTDA DESCREBINADA NESTE RECIED
[ )

OATA ABSINATURA DD FLUNCIONARNY




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis S0C0Mo
Ay Dr Renato siiva, 128 Hospital

Demonstrativo de Pagamento de Salario

0082022 a 30M06/2022 Tec. Enfermagem 71,408 546/00017-24
DO0281 ELIAME DE SOUZA SILVA TECHICO ENFERMAGEM
Gl Dascnglia Retardnoin Wersirrmrion Dhesscordos
001  |Saléric Base 180:00 1,879,386
414 |Hora extra 50% 002:00 3280
411 |Bonificacdo 177,04
012 |Insalubridade 242 40
415  |Hora extra 100% 010:00 218,83
617 |Coniribuigiio Assisténcial 47,71
803  |INSS Folha 227 20
814 |IRRF Folha | {OTA FISCAL PAGA D 28,04
"CURSOS DA PREFEJTURA
"AUNICIPAL DE 5 RO
“RIAD N2
2851,72 313,85
Valor Liquida 239777
Eemit Meadias Bl Conirl NS B Gl FOTH 0 T 8 o oslle B Tl IRERF Fgim [RRT
1.678.38 285172 B,57 265172 212,13 2.424 52

DECLARD TER RECERDD A IMSDETANCLA LIGLIDA DISCRMINADA NESTE RECIBO

DATA

ARSINATURA DO FUNCIONARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socomo Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renalo sihva, 129 Hospital

D1/0E2022 a 3WOE2022 Tec. Enfarmagem 71,408 546/0001-24

000058 ADRIANA AP REGINATO TECHICO ENFERMAGEM
i Despcrcho Helerbrcw Wansimanios Dmsconios
081  |Adicional Por Tempo Servico 171,40
001  |Salaro Base 18000 1.970,36
167 noturmo £0% 155:00 685,18
011  |Benificagho 177,04
012 |Insalubrdads 242 40
817 |Coniribuicho Assistincial 58,13
#03 |IN5SS Folha 299,78
814 |IREF Folha T 50 51

II FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
| MUNICIPAL DE RRO

| _TERMO N=
%‘
Felicidades No Sau Aniversiiio
3.256 38 408 40
Valor Liquido 2847 98
ik e dad Covwri NES S Gl FOTS F0 T 5 do el Bann Caar AT Fan AR
1,870 38 3256 38 821 325838 260,51 Z8TT A4
DECLARD TER RECERIDD A TMPORTANGIA UGIUICA CESCRIMIMADA, NESTE RECIBO

! !
DATA ASSINATIRA DO FUNCIDNARIO




00011 Irmandade da Santa Casa da Mis Socoms Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
Ay Dr Renato sitva, 129 Hospital

010ef2022 & 30M82022 Tec. Enfarmageam 71.408 548/0001-24
000215 GERLAME DE AMORIN BIGOM TECHICD ENFERMAGEM
Con Dascricho Referbnon Werararie Diemcea
001 |Saldnc Base 180:00 1.979,35
162 |Fadado 000, 50 131.98
1689 [Adicional noturmo do axtra 101,17
167 [Adicionsl noluma 405% 156:00 a88,18
414 |Hora extra 50% 004:00 B5, 58
011 |Bonificacho 177.04
2  |nsslubridade 242 40
£15  |Hora oxtra 100% Q20:00 430 8BS
617 |Confribuicio Assistdncial 65,78
803  |IN5S Folha NOTA FISCAL PAGA COM ar1,52
914 |IRRF Folha RECURSOS DA PREFEITURA 163,08
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N 3
Almstado vencado am | 1TDeEe
382365 500,35
‘Walor Liguido 4.233.50
Fedliki Sarpe Aal Coil PIES B Tl FOTS FG.T.S do il Wodian iy IHHF L L
1.870,38 3823085 972 3.823.85 305 91 3452 43

(CECLARG TER RECEBIDD A MPORTANGIA UGUIGH DISCRIBNADA NESTE RECIBD

it
GATA ABSIMATURA DO FUNCIGNARIC




(0011 irmandade da Santa Casa de Mis Socormo
Ay Dr Ranato siva, 129 Hospial

01/06/2022 a 30VOE2022 Tec. Enfarmageam

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

71,408, 5468/0001-24

000280 FLAVIO DE SOUZA SILVA TECNICO ENFERMAGEM
Caéd Dhesscrapla Herlgririoa eromerine Desccidon
001  |Seidno Base 180:00 1.976,36
162 |Feriado 001,00 268399
414 |Hore exire 50% 00800 a8.a7
011  |Bonificacho 177,04
012 |Insalibridade 242 40
415 |Hora mxira 100% 03000 658,79
B17 |Contribuiclo Assisténcial 53 83
803 |INSS Folha 318,57
g S — — 110,48
ESTA NOTA FISCALFO! PAGD O VALOR DE | NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
0,81 compecursomunicipaLl| | MUNICIPAL DE socorro
| TERMO ne
EDVALORDERS £2%0 Li
COM RECURSD PROPRIO 3.421,47 480,80
Valor Liquido 2.931,58
S Dasd Sal Conir, INSS Bams Cad POTS F.O.T5 60 mis Sasa Gk, [WRF L
1.979. 28 342147 934 342147 273 2.101,80

DECLARD TEH AECEDIDD A IMPORT ARG, LaUoA, DIGCHIMBALA RESTE RECIBD
P !

DATA

AESIMATURA DO FUNCIOHARID




