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

014102022 a 311002022 Recepgao 71.408.546/0001-24
000320 TEREZA CONCEICAD REGINATO CONTI RECEPCICMISTA
Gl Dencriciio Fluterdron Werimarton Dasoorine
081 |Adcional Por Tempo Senvico 56,32
028 |Abong De Funcdo 145904
001 |Saldrio Base 180:00 1.688 87
011 |Bonificacdo 145,44
012 |insalubridade 242,40
Bid |Contribuigho Sindicalizados 32,00
303 [INSS Foma 187,29
814 [IRAF Fola

r NOTA FISCAL PAGA COM || 2
R

MUNICIPAL DE SOCORRD
] TERMO Ne_(J/

2.283.07 233,67

‘inlor Liquide 2049 40
“eakl: Bl i, NS B Gl FOTS F G T e sl Hue Cile. R g BT
1.688 87 2.283,07 820 228307 182,64 2.085.78
DECLARG TER REGEBIDG A IMPORTANGIA LIGUIIA DECFIMINADA NESTE RECED
£ A

CUAT &y ASTINATURA DO FUNCIDNARRD




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01102022 a 3111072022 Recepgao

Demaonstrativo de Pagamento de Salario

71.408,546/0001-24

000247 PATRICIA DA SILVA RECEPCIOMISTA
Géd [F— Refmiman [Prr—— Descanton

028 |Abono De Funglo 138,39
001 |Saddrio Base 180:00 1.688.87
162 |Fonady 001,00 225,32
082 |Folgas Remuneradas 001,00 22532
011  |Bonifcacdo 145,44
012 jinsalubridade 242 40

E73 |Convenip Farmasia 353,83

803 [INSS Fola 228,00

814 [IRRF Folha |_ NOTA FISCAL PAGA EOM 40,08

RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE RRO
i TERMO Ne_ &M
2666, 74 E22 86
Valor Liquida 2.043,88
faikte flasa Gl Comini BNES Hasa CMl FETY FIGT.E e sebs Hawe Calc. FEF Fadua
1.688.87 2666, 74 8.58 2666, T4 213,33 ZA3T T4

S )

[ DECLARG 15 P GEBIDG A IMPCRTANGIA LIGUIDA, DISCRIMNADA NESTE FECED

DATA

ARSNATURA DO FUNCIDNARID




00011 irmandade da Santa Casa da Mis Socorra
Av Dr Renato silva, 120 Hespital
011052022 a 3102022

Recapgio

Demonstrativo de Pagamento de Salaria

71.408.546/0001-24

o02Ed MAYCOM ERIK DE TOLEDD RECEPCIONISTA
[+ Desoricia Ralerteaa Weroimarnins Owacorios
028 |Abano D Funcho 64,02
001 |Saldrio Base 18000 1.689,87
162 |[Faradg 00d,50 112,66
167  [Adicional natumg 405, 16800 630.89
011 |Bonificagho 145,44
012  |Insaliridade 242 40
803 |INSS Faolha 255,23
914  |IRRF F
e '. ‘NOTA FISCAL PAGA COM oz
RECURSOS DA PREFEITURA
UNICIPAL DE o
| TERMO N® -
2.8B5,28 309,68
Valar Liguldo 257560
Calds Plais Bl Cpmls BSY Pisss Cil FOTH FALT.8 de oniem s Calc FAE Fimn WFOFOF
1.680,87 288528  B.85 2.BB5.28 230,82 2.630,05
DECLARD TER RECEBIDG A IMPORTANGIA LIGUIDA DISCRIMINALIA NESTE RECEID
: I:lp.IlI;. ABERATURA DO FLICION AR




20011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socarra

Av Dr Renato siva, 128 Hospital
0110/2022 a 311012022 Recepgio

Demonstrativo de Pagamento de Salario

71.408,546/0001-24

DO022T IVONE LUISA DE MORAES RECEPCIOMISTA
Gt Dascricha Hetarbncn [E— [[Tere———
028 |Abono De Fungao 37,06
001 |Saldno Basa 1000 1.680.87
167 |Adicional noturmo €09 168:00 630,89
011 |Bonificasio 145,44
012 |insalubridade 242,40
803 |INESE Folha 238 .47
814 |IRAF Felha 16,80
| NOT FISCAL PAGA COM
| REC 05 DA PREFEITURA
FAUNICIPAL DE SOCORRO
TERRAD NE
2.745 .66 25527
Valor Liquido 2.450,30
el P Eal Comtd BSE Basa Gl FOTn FO.T.E do meds Bas Tyl For ¥ pa BRE
1.685.87 2745 66 8.68 2.745.66 219,65 2. 028.01
DECLARD 1ER AECESIDGD A IMPORTRNGIA LICUADA DESCRIMINALIA SESTE REGIB0
: mri ASSINATLIRA DO FUNGIONARID
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00011 rmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonsirative de Pagamento de Salario
Av Dr Renalo silva, 129 Hospltal

01/10/2022 a 31/10/2022 Recepcdo 71.408.546/0001-24
000232 RENATO MATIOL! JUNIOR RECEPCIONISTA
o, Dasernie et besin Vencimaniz4 [Fe——
28 |Abono De Funclo 148 40
001 |Saldrio Base 180:00 1.689 87
162 |Ferada 001,00 23532
092 |Folgas Remuneradas 001,00 225,32
011 |Bonificagdo 145,44
012 |Insalubridads 242 40
803 |[INSS Folha 23020
414 |IRRF Folha | NOTA FISCAL PAGA COM 40,68
RECURSOS DA PREFE R
i |MUNICIPAL DE RRO
| [FERMO Ne @ e
Felcidades ne sau Anivarsdrio
2676, 75 270,89
Valor Liguide 2A05 BB
Eabls Brawm Aal Conde BER5 Blass Cdl FOTE PO TS da mdes Bty Gl B ¥ 3y IRFE
1,685 87 2.676,75 8,50 2,676, 75 214,14 2,446 55
[ DECLARD TER RECERIDG A IMPORTANGIA LIGUIDA DISCRIMNADA NESTE RECEHD
{

DATA ASEINATLEA DO FUNCIDHARIC
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30011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamenio de Salario
Ay Dr Renato silva, 129 Hospital

Q112022 a 31102022 Recepcdn T1.408.5480001-24
00278 ROSEMEIRE RAMALHO ZANESCO FERREIRA, RECERCIONISTA
lod Dosonighs Refaidncis Yancimenios Dimscchias
028 |Abono Do Fungao 167,30
001 | Salaro Basa 180:00 1.688 87
162 |Ferads 001,00 225,32
011 |Bonificacio 145,44
012 (insalubridads 242,40
S0 |INSS Folha 205,43
914 |IRAF Folha 27,07
| NOTA FISCAL PAGA COM

RECURSCS DA PREFEITURA|

MUMNICIPAL DE SOCORROD
| TER

247033 232,50
Vallor Liguids 223763
Sealcic: Nasay Hal Conivi INSS st il FITS FOTEd mis — Fabew RAF
1.889,87 247033 B,32 2.470,33 187 52 2,264 90

DECLARG TER AECERIDIC A BAPOHT ANGCIA LDUIDA CISCRIMMADA NEGTE RECIED

/
DATA, ASSIVATLIRA D0 FURCICMARID




EEEARESASEERESEEE D R e o e e Pt i e e

00011 Irmandade da Sanla Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
Av Dr Reonato silva, 129 Hospital
010222 a 3102022 Recepsho T1.408.546/0001-24
000225 BRUNO WASHINGTON DE MORAES SILVA RECEPCIONISTA
Cad Daiasriciio Rafaisnoy VTt Diescudiian
028 |Abono De Fungao 12,26
001 |Salédno Base 180:00 1.589 87
162 |Fenads 001,00 225 32
167  |Adicional notumao 4096 156:00 SRS a2
011 |Bonificasda 145, 44
012 |insalubridade 24240
803 |IMSS Folha 257.13
814 |IRAF Folha . 55,50
["' NOTA FISCAL PAGA|COM
2.801,11 312,63
Valor Liguido 2.588 48
el Plssasa Sl Coondri INSS Baris Gl FOTS FOLT 6 o e Muns Tl IHRF I érm 1P
1.689.E7 2.801.11 B B8 2.801,11 232,08 2543948
[DECLARD TER REGEBIDD A IMPORTANCIA UIGUIDA DESCRRENADA NEETE RECIBD
Lﬁfﬁi ASSINATLIRA DO FUNCIONARD




00011 krmandade da Santa Casa do Mis Socorro

Ay Dr Renato silva, 128 Hospital

Demonstrativo de Pagamento de Salario

MIA2022 a J1TA02032 Recapcio 71.408.546/0001-24
00182 LAIS DAMIELE DE TOLEDD RECERCIONISTA
G, Dosencda fabor tmcia Vorsmarloe Dagcirtag
026 |Abono De Fungio 13,90
001 |Saldric Base 18000 1.689.87
162 [Faerads 200,50 112,66
167 |Adicional notumo 40 15600 585 82
011 |Bonificagao 143,44
012 |Inzsalubridade 242 40
673 |Corvenio Farmacia 201,59
803 |INES Folha 243 56
814 |IRAF Fohha - 33,82
OTA FISCAL PAGA CDM
FH CURS0S DA PREFEI
UNICIPAL DE 50CD
J RMO MNE
2,788,049 478,97
Valar Ligukdo 230812
Bl Hanm Rl Corevi BISL Paaw C#, FOTS FATE do raim: Bans Gl FIAF | S
1.689,87 2. 7848,06 B4 2. 7TE8.09 223,04 2,354 84
DEGLARD TER AECEEDIC A BEP0MT AWEIA LIGIIDA DISCRINMADA NESTE FE 00
j mri AEEINATLURA DO PUNCIONARIC




00011 Irmandade da Santa C-asa de Mis Socormo

Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01110/2022 a 3102022

Recepgao

Demonsirativo de Pagamento de Salédrio

T1.408 54E/0001-24

DO1008 KELLY PALOMA DOMIMNGOS DE OLIVEIRA MORAES RECEPCICNISTA
Cegl. Descricdn Hetardrun Wenomeslos [psooniog
0?8 |Abono De Funcio 96,67
001 |[Salino Base 180:00 1.680.87
162 |Forads 000,50 112,66
167 |Adscional notumo 404 (rB6:00 360,51
011 |[Bonificacdo 145,44
2 |Insalubridadae 242,40
903  |IMNSS Falha 226,70
814 [IARF Folha Il 38,76
[ NOTA FISCAL PAGA COM
ECURSOS DA PREF R&
UNICIPAL DE S RO
J_ RMOG N2 s
2647 55 265,46
Valor Liguide 238208
fiakis Rasa Sall Comiv, BELS Bass Cdl FOTH FULTE de el ‘s Cab: FEF Fsiun FFEH
1.689,87 2,647 55 8.56 2.64 7,55 211,80 2420 85
DEGLARD 1EA REGESIDD A IMPORTANGCIA LIQUIDA DISCRIMNADA NESTE AECIIO
: unfj; ASSINATURA DO FUNCIONARIO




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

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

o222 a 3A0/2022 Raceapcao 71.408.546/'0001-24
00300 VINICILS DIAS BONORA RECEPCIONISTA
G, Desorgdo Pl bz Visncmanios Dmtvring
028 |Abono De Fungio 288 .88
001  |Saldrio Base 180:00 1.689.87
011 |Bonificacdo 145,44
012 |Insehirdade 242,40
B3 |INSS Folha 185,711
8914 [IRRF Folha 20,77

(_' NOTA FISCAL PAGA CO
R

ECURSOS DA PREFEITU
M :mﬂ PAL DE SOCOR
TERMD MN®
2.376.60 216,48
Walor Liquida 216012
Taletc flans Bl Camivl INES Basa Cil FOTS EGTEd sk Bais Gl FOEF ¥ i EHW
1,888,487 2.376,60 8,23 2.376,60 190,12 2,180,849

DECLARD TER RECERIDD A IMPOITANGIA LEDUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIED

-

DATA

ASSINATURA DO FUMNGICHARO




00011 imandade da Santa Casa de Mis Socorro
Av Dr Renalo sitva, 129 Hospital

o1/2022 a 31N0/2022 Zoladonia

Demonstrativo de Pagamento de Salario

71,408.546/0001-24

00040 MARIA DE LOURDES SDUZA ALUYILIAR LAVANDERIA
Dl Dnsermic Refaidneis Wencimenios Diesconios
ORi  |Adicienal Por Tempo Servdco 284,16
001  |Sakirio Base 180:00 1.420.50
162 |Feradn 001,00 189 40
M1 |Bonificagso 122,16
012  |lnsalubridade 242 40
S03 JINGS Folha 185,08
§14 |IRAF Fodha 12,71
 NOTA FISCAL PAGA
RECLIRSODS DA PREFEITU
MUNICIPAL DE RR
| TEAMO Ne
2,258 62 197 80
Valor Liguide 2.060 82
PEFrI— Bal. Coriri, S5 Baes 0 FOTS F.OT do el [T =
1.4230.50 2258 B2 B.19 2,258,582 180,68 207353

DECLARD TER AECERDOC A IMPDATANCIA LUIDA DISCRIMMADA NESTE RECIBD
! )

DATA

ASSINATURA DO FLUNCIONARIC




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

oiAv202e a 3102022 Leladorna 71,408, 546/0001-24
Q00128 MARIA SILVA SOUZA SILVA FAXINEIRA
Ceddl Db it Refaidnos \encmenloy Diesoonioy
001 |Sabirio Base 180:00 1.420.50
011 |Bonificacso 122,16
012 (insalubridade 24240
803 [|INSS Folha 142,47

| | NOTA FISCAL PAGA COM

|RECURSOS DA PREFEITURA
MUMNICIPAL DE RRO
L ol
1.FES, D6 14247
Valor Ligulda 1 E42 58
ikl Clena . R [ I FO T8 e ool Mams Cals FEE T aimn BEH
1.420,50 1.785,06 1.88 1.785,06 142.B0 1.6542 58
DECLARD TER REGERIDG A IMPGRTANGIA LIGUIGA DISCRIMINADA, NLS TE FECIB0
! !

OATA ARSIMATURA Do FUSICIONLRSS




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

Demonstrativo de Pagamento de Salério

0110/2022 a 31102022 Zeladaria 71.408.545/0001-24
000045 CLARICE DE TOLEDO GOES FAXINEIRA
(= Casoriglio Redaidrcin Wencimenios Descantos
061 |Adicional Por Tempo Sendco 47,36
M | Saléng Basa T80:00 1.420.50
011 |Bonificacio 122,15
Mz |insalubridade 242,40
613 |Coninbuicio Sndicalizados 32,00
803 |IN55 Folha 146,73
| MOTA FISCAL PAGA CO
RECURSOS DA PREFEITU
PMUMNICIPAL DE
| TE
Felicidades no seu Anfvemsirio,
1832 41 178,73
Valor Liquide 1.633,68
Falds Tans Bl Copmiv BNSS B Cdl FITE Fi 7.5 de mli P Tk, FAF Fisina IFEEF
1.420,50 1.832.41 8,01 183241 146,58 1.6ES 68
DECLARD TER RECESIDD A IMPORTANGIA LIGUIDA DISCRIMNADNA NESTE RECEID
Y |

DATA

ASSIMATLIMA DO FUBCIONARIC




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socormo
Ay Or Ranalo silva, 129 Hospital

Demonstrative de Pagamento de Salirio

0110/2022 a 3171052022 Zeladaria 71.408 546/0001-24
000250 MADIA HELEMA DA ROCHA SERVENTE
=21 Descriciia Hefaringia Vencrnenios Destoiias
001 |Salio Basa 1B0:00 1.420,.50
414  [Hora exira 50% 002:30 28,59
11 |Boniticagio 122,16
M2 |Insalubridade 242 40
415 |Hora axira 100%, 002:00 31,57
673 [Comanio Farmacia 45,67
803 |INSS5 Folhe 147,87
| MOTA FISCAL PAGA
. RECURS0S DA PREFEITURA
. MUNICIPAL DE
| TerRmo ne_Y1/ 20
1.846 22 154,54
Valar Ligquide 1.651,58
Salds llass Sl Canin, IHEES Base Cdl FOTS FO.TS de s ke FEF F wina IFFEF
1.420.50 1.846.22 a.01 1846 22 147 BB 1.608 25
DECLARD TER RECESIDD A IMPORTANCIA LIGUIDA DISCRIMNADA NESTE RLCEID
Fo

DATA

ASESATURA DO FURMSHONARIS
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00011 Imandade da Santa Casa de Mis Socormo Demonstrative de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital

01/10/2022 a 31/10/2022 Zeladoria 71.408.546/0001-24
000213 EDMA CRISTINA MORAES DA SILVA FAXINEIRA

Cted. Dhteld Bl Revksrdedia v et iR D v

001 | Saling Base 18000 1.420,50

162 |Ferado 001,00 189,40

D11 |Bonificagdo 122,16

012 |Insalubridade 242,40

833 (MNSS Folha 159,52

. |NOTA FISCAL PAGA QOM

ECUHSEIS DA PREFEITURA
UNICIPAL DE R
. TERMO N®. ’*_?"'
1.974 48 50,52
Valor Liguide 1,814,084
Sl D Sal. Contn, MBS Basa 4l FATS FOLT: o s e F i [PFE
1.420,50 1.974 48 808 1,974,486 157,95 1.814.54
DECLARD TER RECESIDD A IMPORTANCIA LEGUDW DISCRIMNADG NESTE RECEOD
P |

DATE ASEINATURA D0 FUNCIONARID




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

Av Dr Renalo silva, 129 Hospital
110022 a INnor20a2 Zeladoria T1.A0E, 546/0001-24
HO0040 MARIA DE LOURDES S0OUZA ALXILIAR LAVANDERIA
Gid. Dwscrda gl brasa, W encmenicy Desconing
DE1  |Adicional Por Tempa Servico 284,16
001 |Saldrio Basa 180:00 1.420,50
162 |Feriads 001,00 189,40
011 |Bonifcacsio 122,16
012 |insalubndade 242 40
903 (IS5 Folha 185,04
914 |IRRF Folha 12,71
| NOTA FISCAL PAGA
% RECURSOS DA PREFE]
MUMNICIPAL DE
1 TERMO N
2208 62 157,80
Valor Liquida 2.060,82
Bl Rl Bal Contri BES Basm C# FGTH FG T E il vl Bade Cal:. AR F aimn (FPEF
1.420.50 2.258.62 B.18 2.258,62 160,68 207353
DECLARG 1ER MECEDIDD A BAPOITANCIA LIGUIDA DISCRINNADA NLSTE MEGIDD
[ /

DATA AESINATURA DO FLUNGICMARID




Q0011 lmandade da Santa Casa de Mis Socoro
Av Dr Renaio silva, 128 Hospital

Demonstrativo de Pagamento de Salario

MA02022 a 3102022 Zaladoria T1.408.5460001-24
000034 DEISE MACIEL DA CUNHA FAXINEIRA
Cad. Descricis Fralorbroa Wencimanics Descontca
DE1  |Adicional Por Temps Servico 94,72
001 |Salario Base 180:00 1.420,50
162 |Farado Q00,50 94,70
167 |Adcional notumo 40% 16800 530,32
011 |Bonificagdo 122,16
012 |insalubridads ed2 40
903 |INSS Folha 209,57
gi4 |IRRF Folha 15,12
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MLUNICIPAL DE RRO
ERMO N ﬁ,&ﬂﬁ‘:
2504 80 24 B8
Walor Liguide 2.280,11
ks Clas Zall Cozmdr, [NED IRssa Gl FGTH F 515 i sl [Bans Calc FAF Falna R
1.420,50 2.504 80 8ar 250480 200,38 2,106 64

DECLARD TEA BEGESIDD A IMPORTANGIA LFOUIDA DISCRIMNADA NESTE RECED

gL

DATA

AESIRA TR B0 PUMCIONARIO
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32011 Irmandade da Santa Casa deo Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Ax Dr Renato silva, 128 Hospital

fiAofo2e a 311052022 Jeladara 71,408 5480001-24
0000ES RITA DE CASSIA SOUZA MAGON ALILIAR LAVANDERIA
Cided DCwscricso Pt frreiag R e
001 |Salirio Basa 180:00 1.420,50
162 |Feriado 00,50 84,70
1687 |Adicional noumo 0% 16800 530,32
011 |Bonificagao 122,16
2 [nsahubridade 242 40
903 |INSS Falha 198,72
914 |IRRF Folha 23,05

l'ﬂ TA FISCAL PAGA CO
| RECURSOS DA PREF

NICIPAL
f TERMO N¢
2.410,08 23,77
Valer Liguido 2,188,341
Rt ] Gl Corarl, PSS Banis CH FGTS FOTE do rela Bame Cle. [FFiF Fatua IRTEF
1,430,560 410,08 B.25 410,04 182,80 211,36
DEMTEHFEGEBMAWEMEWH MNESTE RECERD
¥ o |

DATA AESINATURA DO FLINCICMARIO |




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

Demonstrative de Pagamento de Salario

01A0/2022 a 31HQ/2022 Zeladoria 7T1.408.5460001-24
000189 JOELMA DE MORAES ALXILIAR LAVANDERIA
Cad. Decriciia Hefardngin Wahesranion Dseconics
01 |Salivio Basa 180:0:0 1.420,50
162 |Feriade 000,50 84,70
187 |Adicional natumo £07% 156:00 492 dd
1 |Bonificacio 122,16
M2 |insalubridade 242,40
903 |INSS Folha 185,31
914 [IRRF Faolha 20,47
OTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREF RA
UMNICIPAL D
| TeRmo Ne_ 01/ 20
237220 215,78
Valor Liquide 2,156,142
Sakdc flass Bl Caprri IS5 Base Cal. FOTS F i 1.5 g el Tlagus Cpke FEFE il g BSE
1.420.50 23t 8.23 237220 189,77 217685
[DECLARD TER RECEBIDD A IMPORTTANGIA LIGUIDA DISCRIMNADA NESTE AECIED
R

CATA ASTNATURA DO FUMNCICNARID
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00011 Ir/mandade da Santa CGasa de Mis Socorro Demonstrative de Pagamento de Salario
Av Dr Renalo silva, 128 Hospilal

012022 a J1M02022 Zeladoria T1.408 546/0001-24
00017 LUGCILEME FRANCISCA DE FARIA ZANESCO FAXIMEIRA
Céd, Deserichks Helpiroa sPancreizg Descamian
001 |Sakirio Base 180-00 1.430,.50
162 |Ferado 000,50 94,70
167  |Adicional notlimo 40%% 15600 452 44
011 |Bonificagho 122,16
iz |insalubridade 242 40
673 |Convanio Fammacia 235,01
903 |INSS Folhe 198,31

| OTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA

UNICIPAL DE .ﬁ‘
| RMO N2
227220 430,32
Valor Liguide 1,941 88
Sk B Sal Conin. HES Bl Gl FETS FG.T.5 da el B il FRF Fduia IRFF
1.420,50 237220 B.23 237220 188,77 1.8
DEGLARG TER FEGEBIDG A INPORTANGIA LIGUIGA DISCRIMNADA NESTE FECIBG
-

DATS ABSINATURA DO FUNCIONARID
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00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonsirative de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
giw2022 a A1A02022 Fizsioterapia 71.408.546/0001-24
000204 MARIANA FINGER TAVARES FRAGA FISIOTERAPEUTA
e Dasiiciin FAefeidrdin Wanokmanio Descarmio
001 |Saldrio Base 22000 3.620.30
011 |Bonificasdo 240,78
12 |Insalubridada 242 40
903 |IM5S Folha 410,66
8914 [IRAF Falha 170,68
NOTA FISCAL PAGA GOM
ECURSOS DA PREFE
UNICIPAL RO
| TERMO NE e
4,103,458 EE1.34
Valor Liguldo 352214
ik Masa Bal Contri, PSS B . FOTS: F.O.T 5 do e Raas Cilic. [RFF I AT
3.620,30 410348 10,0 4.103,48 328,27 3.503.23
T CLARD TEA FECEBIDD A IPORTANCIA LIGUIDA DISCRIMINACA NESTE RECIIO
b
DATA ASSINATLIRAA [0 FUNCICSARD
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00011 Imandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
giAva22 a 31AQ02022 Enfermeiras PadrEo 71408 545/0001-24
oooi10g JAMIL FRAMGD DE MORAES MALHAS ENFERMEIRA
Cdd, Clmacrighs Refarancia EE—— Dssconing
028 |Abono De Fungio 577.80
001 |Salino Base 18000 4.176,62
M1 |Bonificacho 301,24
012 |nsalubridads 242,40
416 [MHora axira B0% 000:30 22,04
B |Mssisidncia Médca 533,87
B03 |INSS Folha 580,88
g4 [IRAF Folha 347,51
N NOTA FISCAL PAGA QOM
702 |Contrbuigiio Assistoncial 1% 1““% DA PREFEITURA 53.20
MUNICIPAL DE mﬂﬁd
FERRD M2 L
5,320,110 1.555 568
Valor Liquida 3,764 54
Tualds Plass Eall Caity, BNES Rass Gl FOTS FUOLT S il v anm Calc. [TF Fiarun IRFF
4 176,82 532010 1052 5.320,10 425,60 4,549.53
[DECLARD TEA RECEBIDG A BIPONTANCIS LCAIOA DIECAMMNADA RESTE RECIBG
If n.l.Ti ASSINATURA DO FLNGINARIO
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00011 Irmandade da Sanla Casa de Mis Socomo Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renalo sitva, 128 Hospilal

giMQi2022 s JA1N02022 Enfermeiras Padrao T1.408.546/0001-24
Don20e KELLI GRISTINA Dl SILVA ENFERMEIRA
Codedd Dadciichs Feigrlngin Weromeioe Darscoriod
028 |Abono Da Fungdo 579,00
001 | Saldric Basa 18000 3.479,56
011 |Bonificagio 304,21
012 |issalubridada 242,40
418 (Hora exira B0 00900 330,56
803 [INSS Folha 52717
a4  |IRAF Folha 355,80
702 |Contrbuicis Assistencial 19 49,36
~ "NOTA FISCAL PAGA COM
I| RECU Bﬁ. PHEFEITUR“-I
MUMNICIPAL DE
| TER m_ﬁm

493573 832,13
Walor Liguido 4.003 40
Tl [Lama Bl Conirl NES Namm C4 FGETA FA0 T 5 e Mane Cilic. JRRF Fam JRRF
3.479 56 453573 1058 4,835,713 394,85 4 40855
[DECLARG TER BECESIDD A IMPCRTANGCIA LIGUIDA CRSCRIMNADA NES TE FECEC
{ !

DT ASSESATLIRA DO FUMGIONARID




00011 lrmandade da Santa Casa de Mis Socorro

Av Dr Renalo sikva, 129 Hospital

0110/2022 a 311072022

Enfermairas Fadrdo

Demonstrativo de Pagamento de Salario

71.408,546/0001-24

001009 DAMIELA CGEZAR DOS SANTOS EMFERMEIRA
Ol | Demcrigiia Aebsdroia T [tescortos ol
i1 |Saldre Bass 18000 3.470,56
165 |Adicional notumos do extra 102 84
i6E |Adicional mofums 35% 168800 [.136,66
011 |Bonificacda 304,21
012 |Insalubridada 242 40
416 |Hor exra 90% 01800 SB7.66
803 |NSS Folha 655,64
g14 |IARF Folha 507,87
702 |ContribuiGho Assislencial 1% NCOITA FISCAL PAGA CO 58,53

RECURSOS DA PREFEITU
MUNICIPAL DE R
TERMO NE
£.853,33 1.222,04
Valor Liquido £.831.28
Talewy Baariny Gal Corid. BES Bmin Cil FOTS FAOT.6 b e Bais Gl FFF Fuima IRFF
3478 56 585333 1120 5.853.33 468,26 L0080
(GEeAm0 TER RECLRIDS A WAPOATANGIA LIGUIA DISCRIMINALA NESTE RECIB0
If rr.-'rl:n AESINATURA DO FLINCIOHARID
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0011 Irmandads da Santa Casa da Mis Socofro Demonstrative de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital

JiA0/ae2 a 311052022 Enfermairas Padrino 71.408. 545/0001-24
000283 ROBERTO PRUDENGIO DOS SANTOS ENFERMEIRA
God. Do Falesfoma WEnsmaris Cascnntoe

001 |Sakirio Baze 180:00 3.474 56
162 |Fariado 000,50 23149y
169 |Adcional notwmo oo axira 205,68
168 |Adicional notums 35% 188200 1.138,B65
011 |Bonificagdo 304,21
012 |insalubridnde 24240
416 |Hora axtra B9 025:00 918,22

G73 |Convenio Fammacia 413,01

403 |IM2S Folha " T B FISEAL PAGA T4 72

#14 |IRRAF Folha RECURSOS DA PREF T7.a7

702 |Contribuigio Assistencial 1% 55,19

T
6.518,10 1,844 36
Yalor Liquido 4,674 34
Bl B Sal Contrl HES T CLi FOTH F0LT 5 da mia Bans o, [RAF i [T
31.479,56 651870 1149 6,518,170 521,49 5.7168.91
‘BECLARG TER FECESIDD A INECRTANGIA LIGUIDA DISCRIMNADA MESTE REGIIG

f ./

DATA ASSERATURA DO FUSSIOMAREC
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00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socomro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renalo silva, 129 Hospital
fiAo/2022 a 31102022 Enlermairas Padrao T1.408. 548000124
000261 LARYSSA CRISTINA VIEIRA DE ANDRADE EMFERMEIRA
e, Dottt by Paterdnia Werimanion Dinaoariod
001 |Saldrio Baso 18000 3479 56
162 |Fenada 001,50 BA5.81
168 |Adicional notumo do extra 102 B4
011  |Bonificacha 04,21
412 |Insalubridada 24240
418 |Hor extra 90% 013:30 495 B4
BT |Wale 172 FERIADO 231,87
ona  (INSS Folha 581,08
gi14 [IRRF Folhe — 434,05
o NOTA FISCAL PAGA CO
702 |GContribuigho Assistencial 1% || RECURSOS DA PREFEITU 53,21
MIUNICIPAL RR
TERMO N2
5,320,776 1.300.31
Valor Liquido 4,020,45
Salcte, Hase sl Conin, RS Basis Ml FITS FOTA 8 el Paam Cc IF Faium IRAF
3.474.56 532076 10,92 5,320,768 425,656 4,739,68
[DECLARD TER RECERIDD A IMPORTANGIA LFGUIDA DISCRIWNALIA NESTE RECED
Fﬁ: AREEATLIRA DO FUMCIONARC

e ——————— e e e T T R R Rk



00011 Imandade da Santa Casa de Mis Socormo
Av Dr Ranato silva, 129 Hospital

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

010022 a 3102022 Enfermeiras Padrao T1.408,5450001-24
000158 CAMILA SOTO DE CARVALHD ENFERMEIRA
Gad [T Flulerdroa YEramerios Cinscorias
O2E  |Abono De Funcio 570,00
001 |Saldro Base 18000 3.470,58
011 |Bonificaiio J04 21
012 |inselubridade 242,40
416 |Hora extra DOF% 013:40 501,96
B03  |INSS Folha 5517
814 |IRAF Folha 346,30
702 |Contribuigio Asskstancial 1%, 51,07
i NOTA FISCAL PAGA
REQURSDS DA PREFEITL

MUNICIPAL DE SOCOR

DECLARD TER FECESIDG A IMPGITANGIA LIGUIDA DISCRIMNADA NESTE RECED

I

TERMO N2
5.107,13 548,54
Valar Liguide 4,158,508
— Fary—— Fiase Cil FTTS F 515 do e e ke F s IFFF
247856 L0703 1078 510713 408,57 4.366.37

OATA

AESINATUIRA DO FUMCIONARS




(0011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario |
Av Dr Renato siva, 129 Hospital
0102022 & V02022 Enfarmairas Padrao 71.408,.546/0001-24
000299 MARCELD BENEDITO PINHEIRO EMFERMEIRA
Dol Dngorgic Febirtiroa Wengmanicy Dmncories
001 |Saldro Basa 180:00 J.479.56
168 |Adicional motumo 35% QBO:00 541,26
011 [Bonificagdo 304,21
ni2 ‘Inillu'hndm 242,40
803 [INSS Folha 475,61
914 |IRRF Faolha 284,53
T2 r!:-nnni:umau Agsistencial 1% 4567
4 567 43 RSB
Valor Liguida A TE1 62
toahls Elasr gal Comd. IHSE Eaia O FORIS F G 5o mila Bans Calic. P F s W
347855 4.56T43 1041 4,587 43 365,29 4001 B2
GECLARD TER FECEEIDD A IMPGRTANCIA LIGUIDA DISCRIMINADA NESTE RECEID
s IMTJ: ASSINATURA DO FUNCICMARID




00011 mandade da Santa Casa de Mis Socormo
Av O Renalo silva, 128 Hospital

Demonstrativo de Pagamento de Salario

piNnvaNZ2 a INN0V2022 Enfermeiras Padrio T1.408 548/0001-24
DO0A12 AMA CAROLINE MONTANHEIRD EMFERMEIRA
el Dt iatpedroa Vencmanizs Dscaming
001 |Saliro Base 180:00 3,479,556
168 |Adicional notumo 35% 0a84:00 562,33
011  |Boniicacio 304,21
012 |Imsalubridade ad2 40
416 |Hom e B0 0650 250,88
903 |IMS5S Folha 514 54
814 [IRAF Folha 338,33
Toz |Conirbukcao Assistencial 1% 48,45

NOTA FISCAL PAGA COM
ECURSOS DA PREFEI
UNICIPAL

i FERMO NE
4 R45.48 a0 32
Walor Ligulde 3544 16
ke flasm fal Conir A Hase Ol FITH F TS i e Maas Gl B0 F w1
347956 484548 10,62 4545 48 387,63 4.330,94

DECLARD TER HECEBIDD A& IFCHTTANGIA LIGUIDA DISCRIMNADA NESTE RECIBD
[ S

DATA AESINATURA DO PUNCICHAMC




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Sotormo
v Or Renato sitva, 129 Hospital

Demaonstrativo de Pagamento de Salério

1102022 a 3N0R2022 Tec, Erﬂarrnaqgm 71.408.546/0001-24
000017 SILVANA MARIA DE MORAES FARIA TECHNICD ENFERMAGEM
G Dewcrigdia Arlgrirca Wercmesize Dascorios
001 [Saléno Basa 180:00 2.055.48
168 |Adicional nolumo do exira 105,06
414 [Hora exira 50% 013:00 22268
011 |Bonificagdo 177,04
012  |Insahdeidace 242 40
415 |Hora axira 100% 04230 ar0.64
ET1 |Convenio Farmacia 104,37
803 JINES Folha 54,43
E
%14 |IRRF Folha B e TN SAGA COM 156.53
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCOR
TE O NE
a.T73.30 £25.33
Walar Liquide 147 97
Sakds Hass PRr—— Hase Cil. P78 F T 5 e el Hase Ll FliE [
2.055,48 77330 L.BB 3.773.30 301,86 340887
DECLARD TER RECESIDD A BPCATANCIA LIDUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBD
/i

DATA ASSINATURS DD FLINCHSSA R




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

Demonstrativo de Pagamento de Salario

01102022 a 31No2022 Tac, Enfermageam 71.408.546/0001-24
000308 JENILSON SOUZA MELD TECHICDO ENFERMAGEM
Tl Dhrszre e Refanbnoin \henoernios Dierscariog

001  |Salaro Bass 180:00 2,055 48
168  |Adcional notume do exira 52,53
167 |Adicional notumo 405, 05600 255,79
414 |Hora axtra 5% Q0840 148,45
011 |Bonificagio 177.04
0i2 |insalubridade 242 40
415 |Hora eatra 100% 011:00 251,23

903  [INSS Folha 280,84

L i ||_' NOTA FISCAL PAGA COM o

RECURSOS DA PREFEITURA
MUMNICIPAL DE SOCORRD
| TERMO Ne

3.182.82 360,04

Valor Ligulde 281288

Tt Pl Gal Comn INGG B Cil FOTH F G T B b i e ke, FFF Fuiun IPEE

205548 SJ.E2.92 9,14 .82 .62 254 63 2.B81.98
|DECLARD TER REGEGIDGD & IMPGRTANGLA DISCHIMNADA NESTE RECIED
AL |

DATA

ASSINATURA [0 PUNCICRARIO
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03011 mandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamenio de Salirio
Av Dr Renalo silva, 120 Hospital

01102022 a 31110/2022 Tec. Enfermagem V1,408 545/0001-24
000310 DIANA ROBERTA ALTHEMAN TECNICO ENFERMAGEM
God. Desoncas Feefatireia Vel I
001  |Sakdrio Base 180:00 2.055,48
011  |Bonificacia 177,04
2 |Insalbridade 242,40
803 |INSS Falha 205,98
914 |IRRF Falha 13,15

NOTA FISCAL PAGA QOM
ECURSOS DA PREFEITURA
] UNICIPAL DE

1

2474 852 21913
Walor Liquida 225579
fakic Rass Sall Dol NG5 Hase Cal. FOTH F TS i ol fasa Cile R ¥ sz D
2,055,48 2474892 832 2474 82 187,88 2.078,35
DECLARD TER RECEEIDD A IMPORTANCIA LIGLIDA DISCRIMNADA NESTE RECIEG
i,

BATA ASSIMATLIAA D0 FUSICHOMARSO

.
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00011 Irmanctade da Santa Casa de Mis Socormo Demonstrativo de Pagamento de Salirlo
Av Dr Benato siva, 129 Hospital
oi0v2022 a 311002022 Tec. Enfarmagem 71.408.546/0001-24
000058 ADRIAMA AP REGINATO TECHICD EMFERMAGEM
L, Daesnicha [FRr [T [Erre—
051 |Adicional Par Tempo Sendco 171.40
ool Jsﬂm Basa 180:00 2.055.448
167 |Adicional nourmo 40% 16800 T67.38
011 |Bonificagio 177,04
012 [nsalubridada 242 40
803 |INSS Folha 318 54
a14 IIHFlF Fofa B0.83
MNOTA FISCAL PAGA
|RECURSOS DA PREFEITURA
MUMNICIPAL DE &ﬂ
| TERMO N2
3413.70 aTra.63
Valor Liguida 3.034.17
e M Bal Conm &S Nasa G4 FETS FANT & i el B Tl A Faiuy 0
205548 341370 8,33 341370 ara, 09 271588
EECLARD TER FECERIDG A MPORTANGIA LIGUIDA DISCRIMINALIA NESTE FECEIC
If mti AREEATURA DO FUMCICNARID
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00011 Imandade da Samta Casa de Mis Socomn Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av DOr Renalo silva, 128 Hospaal

oDiAlEZ2 a 31A02022 Teq, Enfermapem T1.408. 546000124
00200 AMDREIA MARIA REGINATO STRACCI TECNICO ENFERMAGEM

God, Desrrgis Reafairncn [ Dscone

001 |Salaro Baso 180:00 2055 48

162 |Feriada 01,00 274,06

168 |Adicional notumo dio extra 210,12

167 |Adicional noturmo 0% 156:00 71257

d14  |Hora axtra 505 Q0800 137,03

011  |Banificacio 177,04

012  |insalubridade 242 40

415 |Hora edra 100% 000 813,55

903 |INSS Folha e 457 29

| IRSOS DA PREFEITURA

914 [IRRF Folha ~ "NOTA FISCAL PAGA COM 209,17
REC!
MUNICIPAL COR

| teswon
472208 TIE4E
Valor Liguids 3,995,789
Hhaleée Bans Sl SGondvi NS B Gl FOTH FOT % da e B Calile. [RTF Fata [FRF
205548 472225 10,53 4,722,25 arra 384578
[ DECLARG TER RECEBIDG A IMPORTANCIA LICIDA DESCRIMINADA NESTE RECIB0

/ /
OATA ASSINATURGA DO FUNGIONARID




00011 I/mandade da Santa Casza de Mis Socomo
Av Dr Renalo silva, 129 Hospital

Demonstrativo de Pagamento de Salario

01/10/2022 a 311072022 Taec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000305 JULIAMA DE CASSIA MEMDES FERREIRA TECNICO ENFERMAGEM
[N Doserols o JeTETE A Derstomios
oot |Saldrio Base 180:00 205548
162 |Feriado 01,00 274 06
414 (Hora extra S0 (0630 111,34
011 |Bonificacio 177.04
012 |insalubridade 242 40
415 |Hora extra 100% (000 Ba5.16
903 |INS5 Folha 334 45
914 |IRRF Falha 50,88
|l_' NOTA FISCAL PAGA CO
| RECURSOS DA PREFE!
MUNICIPAL DE SOCOR
LTE MO Ne_¥ ¥
A.545 48 4048 43
Walor Liquide 3.141,06
Tkl [Nsinem fal Conin BESS Bass Gal FOTE F£LT.5 do ey Eugien Cophs, B F s RFF
2.055.48 3.545 48 9,43 3,545 48 28363 283185

I DEGLARG TER RECEBIDG A IMPOATANCIA LICUEDA, DISCRIANADA NES
| A

TE RECE0

DATA

ASERATUIRA DO FUSCICMARIC




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

pio/2022 a 31hov2022 Tec. Enfermagem 71,408 546/0001-24
B00313 PALILA AMDREIA BARBOZA TECNICO ENFERMAGEM
Géd Dcrichs Helerdnoa [Erm—— Duscanton
001 |Saldno Base 180:00 1.979.36
414  |Hora exira 509 000:30 8.25
011 |Boniticacdo 177,04
012 |Insalubricdade 242,40
903 |INSS Falha 188,45
§14 |IRRF Falha 22,85

" 'NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREREITURA
MUNICIPAL DE RRO

|
l_ TERMOD N2
2.407 05 221,30
Valer Liguida 218575
Caadei Iaam Bl Eortvi HES Hass C FOTS 16T 5 do e Hianin e (P Faima IARF
1.979,36 2,407 (05 B.24 240705 182,56 220860
GEGLARD TER RECEEEND & BAPOR T RNCIE UCAAn s DisCibsADA NESTE RECIBD
Fo

DATA ASEINATLIRA OO FUNCIONARIC




00011 Imandade da Santa Casa de Mis Socorro
Ay Dr Renalo silva, 128 Hospital

Demonstrativo de Pagamento de Salario

011102022 a 3111072022 Tec. Enfermagem T1,408,545/0001-24
000184 GABRIELE FATIMA DE SOUSA TECHNICO ENFERMAGEM
cod | Danericaa Flalordrcia Vermartos Dwicorion
oot |Saldric Base 180:00 205548
1658 |Adicional notumo do exira 315,18
167 |Adicional notuma 40% 156:00 TI257
414  |Hora extra 50°% 00600 102,77
011 |Bonificagdo 177,04
012 |insalubridade 242,40
415 |Hora extra 100% 0330:00 685,16
803 |INSS Folha 436,85
gi4 [IRRF Foina |~ WOTA FISCAL PAGA 230,96
RECURSOS DA PREFEITURA
UNICIPAL DE
RMO N2
4.200,60 66781
Valar Ligulde 1E32.78
g fage Sl Come IS0 Fgsa Tidl FTOTR F TS do el Benies Gl B9 F s, WERE
205544 4.28060 10,18 4,290,560 243,24 3.8531.75

DECLARD TERA REGESIDD A IMPOR TANGIA LIGUIRA DISCRIVINADS NESTE RECIBOD

ft

OATA

ASEINATURA B8 FURCIOMLRID
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20011 Irmandade da Sania Casa de Mis Socormo Demonstirativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato siva, 129 Hospital

01102022 a 302022 Tec. Enfermagem T1.408.546/0001-24
000263 JOSILENE APARECIDA DE MORAES LOPES TECNICO ENFERMAGEM
ced | Dancricda Finterarcia Wancimpeio Dmscenton
001 | Salino Base 180:00 2,055,485
167 |Adicional notumeo 40% 156:00 TIZ57
011 |Bonificagia 177,04
012 |insalubridade 242,40
803 |(INSS Folha 291,449
814 |IRRF Folha 14,80
| OTA FISCAL PAGA C
RECURSOS DA PRE RA
UNICIPAL DE R
| Mo Ne_ B4/ A8

3. 18749 371 .0
Walor Liquida 2.816,40
Sader [Laas Gl Gonbri NSS Nass Ol FGTS Pl s do mia Iass Cile. 108 | mag IS
2.065.48 318743 9,14 116749 254,99 2 896,00
DECLARG TR RECEBIDG A IWPORTANCEA UGUIDA DISCRININADA NESTE RECIBO
| SR |

DATA ASSINATURA DO FUNCICHRARIO
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00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
Av Dr Renato sihva, 122 Hospital

oifoi202e a JiM0s2022 Tec. Enfermagem 71.408.5460001-24
(00303 MEUZA RODRIGUES DE CAMPOS TECMICO ENFERMAGEM
G Descrigiio Fisberdncia Wl [ree—r
001 |Salano Basa 18000 2.065 48
414 |[Hora exira 5094 n0E-00 102,77
011  |Bonificagdo 177,04
012 |nsalubrdads 242 40
415 [Hora extra 100% 030:00 585,18
303 |IMSS Folha 200,54
414 |IRRF Falha 50,53

|  NDTA FISCAL PAGA CO
RECURSOS DA PRE
MLINICIPAL DE SOCOR

TERMD N2
3.262.85 351 .47
Walar Liquida 251138
Tk Ela sy Sal. Cond-. S5 Hass CH FOTS F ikl 5 dorlin B Tl FE F orun W
2055 48 326285 .3 3.262.E5 261,02 258313
DECLARD TEM RECERIDG A IMPORTANGIA LIGUIDA, DISCRIMMADA NESTE FECHGD

¥ ol |
DATA ASSFAATLIRA DO FUMCIONAREC
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00011 Immandade da Santa Casa de Mis Socoro Demonstrativo de Pagamento de Salirio
Av Or Renalo silva, 128 Hospital

o022 a A1H0R2022 Tec. Enlermagem T AGE S46/0001-24
(00281 ELIANE DE SOUZA SILVA TECHICDO ENFERAMAGEM
G, Dscricic Refmdicin Visheirmeniog Dhiristonfetini
0ol |Sakiro Base 1800 2,055 48
414 [Hora axdra B0% p0a:00 137.03
011  |Bonificagdo 177.04
012 |Insakibridadae 242 40
415 |Horm oxtra 100% 03500 799,35
803 |INSS Folha 318,35
14 |IRRF Folha 109,14

=

| NDTA FISCAL PAGA CO
RECURSOS DA PREFEITURA

| ;EHICIFM DE
| TERMO N2
3.411,30 427 49
Valor Liquide 2 583 B4
Soalirky Plamen Bal Conlr. BSS B Gl FOTE FLLT.6 da el B ol IRRF Fabis IRFF
2,055 48 3411,30 933 341130 272,80 3.062,95
DECLARD TER RECESIDD A IMPORTANGIA LIoUIDA DISCRIMINADA NESTE RECHG

f_/

DATA ASERMATLIR DN FUMCIONARID




00011 Irmandade da Sama Caza de Mis Socorro

Demonstrativo de Pagamento de Salario

Av Dr Renato silva, 129 Hospital
OiHof2022 a J1N0Aa022 Tec. Enfermagem 71408, 546/0001-24
DO00B4 MORMA AP CARDOSO TECHICO ENFERMAGEM
Gl Doecriche [ —— Vencranion Descoman
001 |Sakiro Base 180:00 205548
167 |Adecional notlumo 40% 156:00 Ti12.587
414 [Hora exdra 50% 00:50 14,27
011 |Bonificacio 17704
012 |Insakibndade 242 40
673 |Convenio Farmasia 153,21
803 |MSS Folha 293,20
814 |IRAF Foha B1,48

NOTA FISCAL PAGA COM
~ECURSOS DA PREF RA
MUNICIPAL DE RO

FEEIMG ne_€{/34922

3201, 76 527,89
Valor Ligulda 267387
Sakic, Mass Sl Gonirl, MES flusm Gl FTS FT 5 o mba B Cile. FAF ¥ BT
&.055.48 3.201. 76 8,186 3,201,768 256,14 2.5908 56
DECLARG TER RECEBIDC A INPORTANGIA LIDUIDA DISCRIMNADA NESTE RECIBO
[ !
[ATA ASEINATLRA DO FUNGCIONARIC




.|._________..........,..,._________..............,....,.______a.a.-a.-.a------r-r---r———————d-l-A-l-a-l-----r-----r--——————---l-

00011 Irmandade da Sania Casa de Mis Socormo

Av Dr Renato silva, 129 Hospital
gINova022 a 3N2022

Tec. Enlermagem

Demonstrative de Pagamento de Salario

71.408.546/0001-24

000264 DEMISE APARECIDA DE SOUZA SALVARANI TECHICO ENFERMAGEM
T, Dasesicds Pl e Wancimenioa D (ol
001 |Salario Base 18000 205548
167 |Adcionsl noumo 40% 156:00 Ti257
414 |Hora oxira 509 003:00 51,39
011 |Bonificagac 177.04
012 [nsakibridade 242,40
415  |Hora extra 100% 004:00 81,35
B73 |Convanio Farmasia 55,08
803 |INSS Folha 308,62
14
g IRAF Folha C ST oM g8 44
RECURSOS DA PREFEITU
MUNICIPAL DE SOCOR
TER
3.330.23 462,14
Valor Liguida 2.BE8,09
Sabi: Hasa Sl Cawivi, NS Base CHl. FOTH F i 7.5 40 s Hase Tdla 1995 | s HE
205548 3,330.23 8,27 3.330,23 266,41 3.021,81
I CLARG TEF AECESIDD A INPORTANGIA LU0 DESCHMMINADA NEGTE RECIBO
: nun:: ASSINATURA DO FLINCIONARIO
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00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socormo Demonsirative de Pagamento de Salario
Av Or Renato silva, 129 Hospital

011052022 a 311072022 Tec. Enfermagemn 71.408.546/0001-24
(00174 ELEN RIBEZE TELLES TECHICO ENFERMAGEM
G, Descrda Halerdroa Wamimerdo s Deecorion
oot |Salario Base 18000 2065 48
167 |Adicional notumo 40% 14400 657,75
011 |Bonificagio 177,04
042  |Insalubrideds 242 40
803 |[INSS Folha 284 31
B14 [|IRRF Folha 72,36

| NOTA FISCAL PAGA CO

| RECURSOS DA PREFEITU
aUNICIPAL DE SOCORR
M
313267 357,27
Valor Liquide 277540
Sl Hase Bal Colvl NS Bads Cdl. FOTS FAATS do rellu Hase Gl IFF0F Fatan WRF
2.055,48 3,132,567 808 313287 250,61 2.847,76
DECLARD TER RECERIDG A IMPORTANGCLL LIoUIDA DESCRIMIMAD A WESTE RECIBOD

| A
DATA ARSIMATUFLA D FLIKNCROMARKD




00011 rmandade da Santa Casa de Mk Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salarlo
Av Dr Renalo silva, 128 Hospital

pifora0z2 a IM02022 Teg. Enfermagem 71.408.546/0001-24
0275 SIMONE PEDROSO DE FARLA BOTACIM TECHICO ENFERMAGEM
L Deserigha Artmriecia sencimeric Dipeconios
001 |Sakdria Base 180:00 2.055.48
169 |Adicional notumo do axdra 315,18
167 |Adicional nofumo 40°% 144:00 657,75
414 |Hora axira 50% 007:30 12847
1 |Bosiicagdo 177.04
M2 |Insahubsdade 242 .40
415 |Hora extra 100% 030:00 BB5,16
673 |Convenio Farmacia 284,88
:’i’ :f: :i: 1 NOTA FISCAL PAGA COM gig
RECU DA PREFEITU J
MUMICIPAL DE SOCORRO
| TE MN®
4,261 44 943,00
Valor Liquido 3.318,48
er— Wl Cortrl BiSS B 081 EGTS F.OT.S do i B Coo. IRFF ™
2,055 4B d.761 48 1016 4 261,48 J40.81 382870
DECLARD TER AECESIDG A IMPORTANGIA LIGUIDA CRSCRMINALDA MESTE RECIBCH
LS

DATA ASSENATLIRA [ FUBCIONARED




00011 Irmandads da Samnta Caza de Mis Socorro
Av Dr Ranato silva, 129 Hospital

Demonstrativo de Pagamento de Salario

Qinof2022 a JH0M2022 Tec, Enfermagem 71,408 546/0001-24
Do0314 ZENAIDE APARECIDA FERREIRA ROCHA TECHICO EMFERMAGEM
Gl Daecricic Rl draia Wangrrariza T
o0t |Saldrio Base 180:00 1.978,26
414 |Hora exdra 50% 014:30 23817
011 (Bonificacdo 177,04
o2  |insalubridade 242,40
415 |Hora exra 100% 021:00 451,85
803 |INSS Falha 280.97
914 |IRRF Folha 40,18

~ NOTA FISCAL PAGA

RECURSOS DA PREF
NICIPAL DE SOCOR

8

. T
a3.086 42 21156
Valor Liguide 2.77B.6T
Salirrs Nads Gal Conini MY B 4 FOTS FGT.E do mias Himan Calic. P Fabia IRFF
1.578.36 3.089, 82 8,08 3.099 82 247,98 243867
ﬁt:LjJt:1EFlHE¢EEIHDJIIIWDHTIH{1!l!]mlhlﬂlﬂﬂHﬂl‘#ﬁﬂﬁ|¥EBTE RECIBD
! !/

DATA

ASERUATLIRA D0 FLMCIONARIC




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

giMoRd22 a 3102022 Tec. Enfermagem 7T1.408.546/0001-24
000077 MARIA HELENA DE MORAES BUEND TECHICO EMFERMAGEM
Gédl Dagarchs Ralmidr=saa Wenorranicg Diieniviai
001 |Saléro Base 18000 205548
167 |Adcionsl notumo 40% 150:00 B85S, 16
011 |Bonincacto 177,04
2 |insalubridade 242.40
2803 |INSS Folha SHE.20
%14 |IRRF Falha 75,98

1 NOTA FISCAL
I|| RECURSOS DA :“EF

3,160,048 364,18
Valor Liguido 2,795,850
okiirky Natisan Bal Cordr IHES Bisca Cdl FOTS F G185 do el Bugin Tk, FFF P men HFF
2.055,48 3.160,08 8 3. 160,08 252 B0 24871 .88
DECLARD TER RECESIDD A IMPORTANGIA LICUDA DISCRIMMNADS NESTE RECIBD
L

DATA ASEINATURA D0 FUNCIONARID




I S O O S S50 G O

00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Aw Dr Renato sitva, 128 Hospital

oiMamaaee g 31M0/2022 Tee. Enfermagam T1.408.5460001-24
000178 MARY LANE CARVALHO TAVARES TECNICO ENFERMAGEM
. Deetetriiin Retghliniia Wenomerioe Dt
po1  |Salario Base 180:00 2.065,48
414 | Hora eotra S0 na2-00 34,26
011 |Bonificagio 177,04
012  |insalubridade 242 40
803 (INSS Folha 210,08
NOTA FISCAL com
l RECURSOS DA EITURA
MUNICIPAL DE _&ﬁ_
I TERMO N2_2 7

250818 210.08
Valor Ligulda 2,299 08
Fakin Fass Sal Corrt. 55 Piasa Gal FOTS F i V.5 o e Bl Gl RRF Faics IRFP
2085 48 250818 Bar 2509, 18 200,73 1.730 32
D GLARG TER RECEEIDD A RAPORTANGIA LIGUIDA DISCRIMMADA NESTE BECHID
f f

DATA ASSINATLIRA D0 FUBEIOMARI




e ———————— A e E L e ——— T T TR R L R L el

00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonsirativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 128 Hospélal

g1oie022 a A1H0R022 Tec, Enlermagem 71.408.545/0001-24
000133 VIVIAME AP BARBOSA TEGHICD ENFERMAGEM
Cad Dt b2l Refadngin WenCimeriog. Dlgst oo
001 |Saliro Basa 1B0:00 205548
162 |Ferado 000,50 137,03
167 |Adicional motumo 40% 168200 TEY .38
011 |Bonificagiio 177.04
oi2 (insalubridade 242 40
903 |INSS Folha 314,51
914 |IRRF Faolha 104 82
———
~ NOTA FISCAL PAGA COM

|recuRsOS DA PREF T""H':‘

MUNICIPAL ﬂﬂi '
TERMO NE
337033 418,43
Valor Liguide 2,859 90
Bl B Bl Cowmtn S5 Fass Tal FGTS FO.T 8 i il Cinser Gl FRRF F alca P59
2.055,48 3,379,323 831 3.379,33 270,34 3.064.82

_— LI
DECLARD TER RECERDC & BIPORTANCIA LICUIDA DISCRINIFADA NEGTE RECIEG

/
DATA ASSINATUFLA 0 PUNCIONARKD |




.........,_____...................______..............,._________..........__________a._a.-.----r--r—-r———————--ll.l-ll

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

0102022 a 311002022

Tec. Enfermagem

Demonstrativo de Pagamento de Salirio

T1.408.546/0001-24

o027 PATRICIA MASSICO DA SILVA TECHICO EMFERMAGEM
Giad. Diesriiin Atardnoia & e L Dascarting
001 |Salario Baso 18000 2055 48
082  |Folgas Remuneradas 001,00 £74,06
011 |Bonificagdo 177,46
012 |Insalubridads 242,40
673 (Comvanio Famacia 182,38
903 |[IMSS5 Folha 238,92
914 (IRRF Folhg 45 48
ESTA NOTA FISCALFOI PAGO O DE .
H NOTA FISCAL|/PAGA COM
RS, At F1 6o com RECURSO MUNICIPAL RECURSOS DA|PREFEITURA
MUNICIPAL RRO
coworoers_Z069. 83 TERMO Ne
COM RECURSO PROPRIO |
___-_.._“
2.748.40 456,78
Valar Liguido 4,282 61
Sk B Gal. Contr. NG5 Bhass Gl FOTS F.E.T.5 da i Bt C. RRF F sten IFFF
2.085 48 2 749 40 d4.69 2.749 40 219,85 251048
DECLARG TER FECERIDD & IMPORTANGIA LIGUIDA DISCRIMNACA NESTE RECIBO
f !
DATA AR TUIRA D0 FUSCIONARID

- -



