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00011 rmandade da Santa Cesa de Mis Socorra Demonsirativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renalo silva, 128 Hospital
010a2022 a8 JI00E2022 Recepcio T1.408.546/0001-24
000020 TEREZA CONCEICAD REGINATO CONTI RECEPCIONISTA
e, [r—— Eglyrhrc [—— [F—
051 |Adicional Por Tempo Sendco 56,32
08 |Abong De Funghio 123,24
O |Saléng Basa 180:00 1.680 87
162 |Feriada 001,00 22532
011 |Bonificagdo 145 44
012 |nselubrdade 242,40
B13 |Contribuscho Sindicalizadon 32,00
B03 |INSS Folha 206,80
814 |IRAF Folha 2788
MOTA FISCAL PAGA CO
RECURSOS DA PREFEITU
MUNICIPAL DE SOCOR
TERMO Ne_[)1 & |
248258 266,78
Walar Liguids 221581
Bealeiis Ao Bl Comivi MRS Nasw CM FETH FUL TS i sl Haes Talc S T W
1,689,687 2,482 59 Ea33 2482 549 158,60 2275689
DETL ARG TEA AECERIDD A IMPORTANCIA IO A DESCRIMINADA, NEGTE MECHSD
/ m-rll.: ASSINATURA DO FLIRGHOMARIOD
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00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato siva, 128 Hospital

010872022 a 30/09/2022 Recapcia 71.408,546/0001-24
000247 PATRICIA DA SILVA RECEPCIONISTA
Gt Dasaricio Pt ancin Yancimantza Crcontion
001 |Saliro Base 180:00 1.689 87
162 |Feriado 001,00 22532
2 |nsalutndade 242,40
E73 |Conwanio Farmacia 350,02
803 [M5S Folha 176,00

i T NOTA FISCAL PAGA
RECURSOS DA PREFE

2.157 56 526,02
Valor Liquida 1.631,57
Bakls Base Faall Copmir. B35 Flaes il FGTE FG.T .5 da redle Baa Culc. 1P I v IR
1,689,487 2157 59 818 2.157 .50 172,60 1,981 55
DUCLARG TER RECEBIDG A IPORTASCIA LIGUIDA DISCAIMIMACA NESTE RECIED
[/

DATA ASEIVATURA DO PUNGIONARIO
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00011 Irmandade da Santa Gasa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Or Renalo silva, 128 Hospilal

0192022 a Anaz20z2 Recepcao T1.408.5460001-24
000284 MAYCON ERIK DE TOLEDO RECEPCIONISTA
Cid, DiEscriciie Falebrna erAAT [
028  |Abono De Fungio 11,68
001 |Salaro Base 180:00 1.689 87
162 |Ferado 000,50 112 66
167 |Adscionsl nowmo 40% 156:00 585,82
414 [Hora axtra 50% e 00 58,33
011 |Bonicacds 14544
2 |insalubridads 24240
415 |Hora sxira 100% 01400 262 8y
433 |INS5 Folha 281,84
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCDRRO
TERMO Ne §f .LL_
300707 354,03
Valor Liguide 2.756.14
Rakis Ealn Bl G, RS Basa C6l FOTY F T8 da e Bane Cillc R F s IFFRF
1,689, 87 Z107.0% 807 310707 248,58 282523
DECLARD TER FAECEBIDD A TPORTRNCIA LIGUIDA DISCRININADA NESTE RECIBD
R

DATA ASSINATLIFUA D0 FUMCICMARIO
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00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonsirativo de Pagamento de Salario

Av Dr Renalo silva, 129 Hospital
01/08/2022 a 30/09/2022 Recepgao 71.408.546/0001-24
000227 IWOME LUISA DE MORAES RECEPCIONIETA
Cad, Dasorigio Elmlegréroa W rmatiEe Dstoorics
028 |Abano De Funclo 288
a0t |Salério Basa 180:00 1.6EQ. A7
162 |[Feriado 000,50 112,66
169  |Adicienal notumo do extra BG,37
167 |Advcional nomume £0% 158:00 SBS B2
414 |Hora sodra 50% 002-00 28,18
011  |Bonificacio 145,44
M2 |imsalubridade 242,40
415 |Hora exra 100% i0:00 187,76
803 |INSS Folha 278,16
a14 |IRRF Folha NETRA FISEAL 38,96
NECURSOS DA PRE
MUNICIPAL DE
TERRAO N O
3.081 .36 772
Valar Liguida 2.763.64
by B Ral Comin, PSS B Cal FGTS FO.TH do el Blimas C iy, R Fais IRAF
1.686, 87 J.081,36 9,05 3,081,36 246,50 2433 43
[DECLARD TER RECERIDD & IMPCRTANCIA LIGUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIED
/ /

LATA ASEINATLIRA DO FLIMCIONARID




00011 irmandade da Santa Casa de Mis Socorro
Ay Dr Renato sihva, 129 Hospital

Demanstrativo de Pagamento de Salario

01092022 a 30/082022 Recepcio 71.408,548/0001-24
000232 REMATO MATIOLI JUNIOR RECEPCIOMISTA
Cad Dadaricls Digtanibnang Vencimanics Dascoring
001 |Salfro Base 180:00 1.688 87
092 |Folgas Remunaradas 001,00 22532
M1 |Bonifcacio 145,44
02 |Insslubridade 242,40
803 [INSS Folha 189,04
914 |IRAF Folha 15,75
h NOTA FISCAL com
RECURSOS DA PREFEITURA
MUMNICIPAL DE SQCORRO
| TERMO Ne_]
2.303,03 204,84
Walor Ligukde 2,088,189
amirl Makstan Sal Conir, INGS M Gl FOTE F TS do ree B Dol IRFF Faina IRAF
1.680.87 230303 B2 2.303.03 184,24 2.113.94

A

DECLARD TEF'.FI:E{EEE!EII.H’EHT‘.HEIA ILCRADA CESCRIMINADA MESTE RECIBO

DATA

ASSINATURA DO FUNCIONARID




00011 rmandade da Sania Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salirio
Av Or Renalo silva, 129 Hospial

010872022 a 30/M3/2022 Recepgio 71.408,5460001-24
000278 ROSEMEIRE RAMALHO ZANESCO FERREIRA RECEPCIONISTA
a4, Daserigda Helerdroa Yenomerlos Dessconios
001 |Saldrio Base 180:00 1.689.87
g2 |Folgas Remunoradas 001,00 22532
011 |Bonificagdo 145 44
02 |insalubridade 242,40
803 |INSS Folha 188,00
814 |IRAF Folha 15,75
| NOTAFIS
' RECURSDS
MUNICI
TERMO
2,303,098 204,84
Vialer Liguido 2.088,18
b Hana Sl Gl BNSS Basa Gl FOTS F 0.7 .5 do el Harn Cailk IRRF Fuitum IRFF
1.688.87 230303 8,21 2:303.03 184.24 211354

DEGLARGD TER RECESIDG A IMPORTANGIA LIoUIDA DISCRIMNALG SESTE AECEBD

£
DATA ASENATURA DO FUNCIONARID
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00011 Imandade da Santa Casa de Mis Socorro Demanstrativo de Pagamanto de Salario
A Dr Renato sdva, 128 Hospital

010872022 a 3JI0MDS/2022 Recepcdo T1.408 546/0001-24
ODDZ25 BRUMND WASHINGTON DE MORAES SILVA RECEPCIONISTA
G, Dascricla Refatdncn Yencirrsenioy Dasconios
08  |Abong Da Fungdo 13,08
001 |Saldnio Basa 180:00 1.688 &7
162 |Fenado 000,50 112,66
167 |Adicional notumao 409 156:00 585,82
011  [Bondficagdo 145,44
02 |Insalubndads 242,40
B3 |INSS Folha 243 M
814 |IRRF Folna 4812

NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA

MUNICIPAL DE RRO
TERMO Ne & 13

276827 01,83
Valar Liguids 2,497 44
Sakda Dss Sall Camiv, G5 inew Gl FGTS F T A o ek - Fasius IRFF
1.680,87 278027 B.74 2. 78927 223,14 2545 56
GECLARD TER RECEBIDD A BJPORTANCIA LICUIDA DISCRIMNADA NESTE BECED
f

DATA ASSIATLIRA DO FUNCIONARID
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20011 Imandade da Santa Casa do Mis Socorrg Demonstrative de Pagamento de Saldrio
Ay Dr Renato siva, 129 Hospital

010R2022 a 300002022 Recepgio 71,408, 545/0001-24
000152 LAIS DAMIELE DE TOLEDO RECEPCIOMISTA
D Dmscricis Fahibosa eI e
028 |[Abono De Fungéo 13,08
001 | Salirio Base 180:0:0 1.689 87
162 |Feriado 000,50 112,66
1687 |Adicional notumo 400 156100 GH5 82
011  |Bonificacdo 143,44
2 |Insalubridade 242 40
873 |Cormvanio Farmacia 161,45
803 |IMES Folha 243 47
91 [RAF Foke |F NOTA FISCAL PAGA|COM i
RECURS0S DA PREFEITURA
MUN|CIPAL DE RO
| TERMD Ne_2 |
2. TaT.2T 438,69
Valer Liguido 2,348 58
Habk: B Hal. Comied, INSS Buis D8l FOTE FOTSEdn mida Raas Tl FRF ¥ s T
I.685,87 ZTETZT BT3 2. 787,27 222,98 2354
D& CLARD TER RECERIDD & IMPORTANGCIA LFOUIDA DISCRIWNADA NEETE RECIE0
)

DATA ASSINATUIRA DO FUNGIONARIO
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00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socormo Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital

01/08/2022 a 30/09/2022 Recepgio 71.408.546/0001-24
001008 KELLY PALOMA DOMINGOS DE OLIVEIRA MORAES RECEPCIONISTA
Gl Dieserigiin Fnlenincia ‘Wercimerios Dpzrori
028 |Abono De Funcaa 63,75
001 |Saldric Base 180:00 1.689,87
162 |Fenade 000,50 112,66
167  |Adicional notume 40% 08400 315,44
D11 |Bonifcacdo 145,44
012  |insalubridade 242,40
803 [INSS Foiha 217,34
914 |IRAF Folha NOTA FISCAL PAGACOM 33,62

RECUHSOS DA PREFEITURA
MUN umni{sﬂ 1“5

| TERMO NP
2.569.56 250,596
Yalor Liguida 2318560
Sl M Eal, Gonén, RiSsS Bl Cil FOTH FAAT S dn mis Hase Cdle ARF | area P
1.689,B7 2.569.56 B.48 2,569,556 205 58 235222
DECLARD 1EH BECERIDD A INPOET ANCLA LIGURDA DISCRINADA NESTE RECERD

)
DATA ASSINATURA DO FLINGIGNARIO
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20011 Imandade da Santa Casa de Mis Socormo Demonstrativoe de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital

01/08/2022 a 30/08/2022 Recepgio 71.408 546/0001-24
DOD300 VINICIUS DIAS BONORA RECEPGIONISTA |
=] Dmeoricha Figfordnciy Yancirranion Desconion
028 |Abono De Fungao 253 41
001 |Salino Base 180:00 1.680,87
01 |Bonilicagho 145,44
02 |insslubridade 242,40
903 |INSS Falha 191,82
914 ||IRRF Folha 17,66

WOTA FISQAL PAGA COM
TECURSOS DA PREFEITURA

Mumclpi DE SOCORRO
TFRRMO NE| B p¥

233,12 208,28
Valor Liguida 2,121 .84
By, Base Bl Corari. BIS2 Bass Ci FETS F.6 T3 do s Bass Cdle. FIFF [
1.689.87 233112 B22 233112 186,48 2.139.50
DECLARG TER RECERIDG A IMPORT ANGIA LIOUIDA DISCRIMNADA NESTE RECIB0
/ /

DATA ASEINATURS DO FLINCEOMARIC




03011 rmandade da Santa Casa de Mis Socorro
Av Dr Renalo sikva, 128 Hospital

Demaonsirativo de Pagamento de Saldrio

01/08/2022 a 30/08/2022 Fessoterapia 71.408,545/0001-24
000204 MARIANA FINGER TAVARES FRAGA FISIODTERAPEUTA
Gad [Ty mre— Woncmenios [T
001 [Saliro Base 220:00 3.620,30
011 |Bonificagéo 240,78
012 |nsalubridade 242,40
903 |IM25 Folha 410,66
414 |IRAF Folha 170,68
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSDS DA PREFEITURA
MUNIQIPAL DE SOCORRO
TERMOIN®_81/ )53 1
4,103 48 581,34
Walor Liquido 352214
Saaiclo Do Bal Comtrl NES Bagm Tl FOTH FGT S il ool Baas Calz FEE ¥ wia W
3.620,30 410348 10,01 4.103,48 32827 250323

DECLARD TER AECESIDG A BPORT RNCHA LIGUIDA DISCAIMMADA NESTE FECIED

i AT

OATA

ASEINATURA DD FUNCICMARID
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00011 mnandade da Santa CGasa do Mis Socomo Demonsirativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renalo silva, 128 Hospaal

01Me'2022 a 300872022 Leladona 71 408.546/0001-24
Ho0128 MARIA SILVA SOLIZA SILVA FAXINEIRA

Cadd, Dwacmda Halgr bron ‘W ereamering Dimeccios

00t  |Salério Base 18000 1.420,50

162 |Feriado 001,00 189,40

1 |Bonificaghs 122,16

012 |Insalubridads 242,40

903 |INSS Falha 158,52

NOTR FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA!

MUNICIPAL DE sOCORR
L_TE“ Ne_D1/ 30 2

1.974 45 150,52
Valor Liquida 1.814,94
Tealihy [amey Bl Contrl HES Basa T4 FRTS FG TS5 o rella. Nags Calz FE i aiua WP
1.420,50 197446  BOA 1.974,48 157,95 1.814,94
DESLARD TER RECEBIDD A u.wmrm m DESCRIMBRLADA NERTE RECIED:
Lo

DATA ABEINATLIA DO FUNCICRARID




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

01082022 a 302022 Zeladoria

Demonstrative de Pagamento de Salirio

71.408 546/0001-24

000045 CLARICE DE TOLEDO GOES FAXINEIRA
i, Diersarigio Fusterdroa Wencimanios Desconias

DE1  |Adicsnal Por Tempa Serdeo 47,36
001  |Salaric Basa 18000 1.420,50
162 [Feriado 001,00 189,400
414  |Hora extra 50%% 002:00 £3,68
011 |Bonifcacio 122,15
012  |insalubridadge 24240
415 |Hora extra 100% 01000 157.83

613 |Coniribuigio Sindicalizados 32,00

903 |INSS Folha L 180,11

NOTA F L PAGA com
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO &f 23

2.2003.32 201

Walor Liquide 1801 21

paitia Dmts Bl Coriri, IS5 flasa G, FGTS FAOLTE o el Bass il FFF Faist FFF

1.420,50 22003 32 BAT 2.203,32 176,26 2.023.21
DECLAMG TER AECEEIDG A IMPORT ANCEA LGUIDA DISCRIMMADA NESTE FEGIDD
! ﬂ”.i ASEINATURA DO FUNCIONARID




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

01/09/2022 a 30/08/2022 Zeladoria 71.408.546/0001-24
000276 ELIETE APARECIDA MICHELINI DE OLIVEIRA SERVENTE
. Dt il Refailinss Vanirrarioy Dsscovica
001 |Salirio Base 180:00 1.420,50
162 |Ferado 001,00 188,40
414 [Hora oxira 50% 004:00 47,35
011 |Bonificagdo 122,16
012  |Insalubridade 242,40
415 |Hora extra 100% 020:00 315,67
803 |MNSS Folha 192,19
814 |IRAF Folha 18,10
DA PRE

10

2337 448 210,29
valor Liguido 212718
Sakiz Clama Sal Coede BSH Bdd Gl FOTS FAOLT.5 o s B ;. FARF I wiva IAFY
1.420,50 2337 4B 822 2.337.48 186, 55 2145258
DECLARD TEM REGEDIDG A IMPORTANGIA LIGUIDA DISGRIMINADA NESTE RECIB0
/! !

OaTA ASEIMATLI DO FUNCIONARID
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30011 Imandade da Santa Casa da Mis Socormo Demaonsirativo de Pagameanio de Salario
Ay Dr Renato silva, 129 Hospital

01082022 8 30082022 Jefadona T1.408 546000124
00250 MADIA HELEMA DA ROCHA SERVENTE
Dot [T Piptigrirciy Wahcirmanicn [ Dvmies cuitieen
001 | Salino Basa 180:00 1.420,50
092 |Folgas Remuneradas 001,00 189,40
011 |Bonilicagio 122,16
02 |nsalubndade 24240
§73 [Comvenio Farmacia 158,87
803 |IMES Falbha 158,52
ReCunbs AL PAGA Comy
MU 05 b4 PREFEITY
ey
1.974 48 15,08
Valor Liguido 1.858.37
Fabl; Dass Fall Ciamir, INES Pass Cal FGTS F 6.7 .5 do ek s G WU Fuhim [0
1.420,50 1.974 48 82,08 1.874 48 157,95 1.814,84
DECLAFG TER FECERIC A BIPGHTLNCIA LICADA DISCRIMMALA MESTE RECIED
f 1

CATA ASSIRATLURA D0 PUBCIONARD
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00011 mandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renalo silva, 128 Hospéal

017092022 a 30/08/2022 Zeladodia T1.408.546/0001-24
Q00040 MARIA DE LOURDES S0OUZA AUXILIAR LAVANDERIA
T, Desongan Raterdreia Vencimening Diescanios
DET  |Adicional Por Tempo Senvico 284,18
001 |Saldrio Basa 180:00 1.420,50
Do2  |Folgas Remunoradas 001,00 189,40
01t [Banificacio 122,16
012 [Insakibridade 242 40
903 |INSS Folha 185,08
914 |IRRF Faolha 12,71

2.258,62 157,80
Valar Ligulds 2.060,82
Bakis B el Coste, RS Base Cal FGTS FATS do s [——— F aium WU
1.420,50 2258 62 a.19 2,258, 62 180,58 2.073.53
CECLARD TER RECESIDD A IMPORTANGIA LIOUK DISCRIMINADA NESTE RECIBO
fo o

DATA ASEINATURA DO FLINCROMARIC




30011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorra
Av Dr Renato sibva, 128 Hospital

01092022 a 30/08/2022 Zoladoria

Demonstrativo de Pagamento de Salirio
71.408 548/0001-24

000034 DEISE MACIEL DA CUMNHA FaAINEIRA
Gl Dgaaric s gty Yhomerics Dascorion
061 |Adiclonel Por Tempo Sendco 84,72
001  |Salirio Base 180:00 1.420,50
167 [Adicional notumo 407% 156:00 492 44
011 |Bonificagdo 122,16
012 |Insakibridade 242,40
803 |IMNSS Folha 185,31
l MOTA F PAGA COM
RECURSDS PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
| |rermo ne_by/ 2023
297222 185,31
Valor Liquids 2176,
thaktc Base Sl Cani= NS5 Basa CHl FOTR FLG.T.5 da mils By Callc. I Fatum IRFF
1.420,50 2areze 823 2ar2.z2 189,77 1.087 .32
DEGLAAD TER MEGEBIDD A IMPCRTANGIA LIGUIDA DISGRIMINADA NESTE AECB0
If D-A'I'.I.:. ASEINATURA DO FUNSIDNARIC




00011 Irmandade da Santa Casa de Mig Socorra
Av Dr Ronato silva, 120 Hespital
01082022 a 300a2022

Zeladoria

Demonstrativo de Pagamento de Salario
71.408.546/0001-24

000178 LUCILENE FRANCISCA DE FARIA ZANESCD FAXINEIRA
Gl Crasonclo Hatmirisy ‘Wencimanicy Cwscorion
001 |Salirio Basa 180:00 1.420,50
162 |Ferado 000,50 B34, 70
167 [Adicional noumo 40% 156:00 482 44
1 |Bonificagho 122,16
M2 |Insalibridade 242 40
873 |Comvenio Farmacia 187,31
503 |IMSS Folha T 195,31
ToTaA FISCA 'E:‘E‘Tum
E,pl:cun&ﬂi
MUH“JFI“'
| _freamo 5
2T 20 242 52
Valor Liquids 1.979,68
aaicky [l Gal. Condri, NS5 Damm Cdl FGTS VGET 580 e Hame Calc FHF i W
1.430,50 2.472.20 8,23 2.d72,20 188,77 1.787mM

DECLARD TER AECEEDD A IPOHT AN LIDUIDA DISCRIMMADA NESTE RECIBO

f__f

ATA

AESINATURA DD FLNCIOSARID
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00011 Imnandade da Santa Casa de Mis Socomo Demonsirativo de Pagamento de Salario
Av Or Renalo silva, 129 Hospaal

01092022 a 30082022 Leladoria T1.408.546/0001-24
000188 JOELMA DE MORAES AUXILIAR LAVANDERIA
G, Dipsiriln 3710 T W ermiaeion Dascsrios
001 |Saldrio Bage 18000 1.420,50
167 |Adicsonal nohumo 409 168200 530,32
082 |Folgas Remuneradas 001,00 189,40
0ii1 |Banificacio 122,16
012 |insalubridace 242 40
803 |INSS Folha 200,57
@14 |IRAF Fola 29.34
~INOTA FISCAL Hiﬁm"‘
RECURSOS DA
MUNICIPAL OE SOCORRD
TERMO N®
2.504 T8 23891
Valar Liguida 2,065 87
ki Popim Bal Coean. BiSE Bl &l FOTH FO TR do e Flamm Cale WO [Ty iiny
1,420,580 2504 T8 837 2,504,784 200,34 22951
[DEGLARD TEA RECEDIDD A IMPORTANCIA LFGUIDA DISCRIMNADA NESTE RECED

Ly

DATA ABBINATLEUA DO FLINCIORARD




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorra
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/00/2022 a

30/08/2022 Zeladoria

Demonstrativo de Pagamento de Salirio

1408 528000124

000088 RITA DE CASSIA SOUZA MAGON

AUXILIAR LAVANDERIA

Cod. Descricia Haplerdrza Wercamerice Descoriog
01 [Salério Basa 180:00 1.420,50
167 |Adiconal noturmo 40% 156:00 482 44
011 |Bonificacso 122,16
012 |nsshsbndade 242,40
Gl |(INSS Faolha 188,79
gi4 |IRRF Folha 14,00
ESTA NOTA FISCAL FOI PAGD O VALOR DE
RS COM RECURSO MUNICIPAL
E O VALOR DE RS J
o 227750 200, 75
Walor Liquida 2.0mg M
St Tlaas Sml Gondri BNSS Banw Cdl FETS FIET8 do sl B Cade 1F1- i, FEAF
1.420.50 2.277.50 B.20 2.2Fr50 182,20 20801

[ DECLARG TEA MECEDIDD A& INPCET ANGIA LIGUIDA DISGRIMNADA NESTE RiE GIBG

i f

ATA

AESINATURA DO FLRCICMNARIO




30011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renalo silva, 128 Hospital

0102022 a 30/09/2022 Enfermairas Padrio T1.408 546/0001-24
CGO0108 JAMILI FRANCO DE MORAES MALHAS ENFERMEIRA
Cdadl I:I-lrluu;h Huterdriaa Wanormanlog Drrstasrving
028 |Abono De Funcio 577.80
001 |Salério Base 180:00 4.176,62
011 |Bonifescso 301,24
012  |insalubridade 242,40
416 |Hora extra 807G 00430 188,38
B21 |Assisténcia Médica 233,87
803 [INSS Folna 605,67
914 |IARAF Fodha 4T3 AT
T02 |Contibulgio Assistencial 1% 54,96
B.496 45 1.617.97
Valer Liguide 3,878 48
by s Sl Gl WSS Bans Cdl FOTE F LTS do frde Bane Cabu FiFF F silam IFITRF

4.176.,62 L48645 1102 5.496.45 438.M 4.7 1%

DECLAMG TER RECERIDD A IMPORTANGIA LIDUIDA DISGRIMNADA NESTE RECED

! /
DaTa ASSIATUARA DO FUNCIONARIC




20011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
Av Dr Renato sibva, 129 Hospital

imoa/2022 a J0V0E2022 Enfermeiras Padrio T1.408.546/0001-24
000202 KELLI CRISTINA DA SILVA EMNFERMEIRA
= Decricho Pglerdriza ‘Wencimarkos Decorios
028 |Abono Da Fungéo ar8,00
001 |Selino Basa 1B0:00 347956
011 |Boniizacio 304,21
0z |insalubridade 242 40
803 |INSS Folha 480,88
14 |IRRF Folha 291,83
T2 |Contribuicio Assistencial 134 46,05
i MOTA FISCAL COmM
RECUYRSOS DA PREFEITURA
MUMNICIPAL DE RRO
TERMONe OA 1o L3
460517 818.77
Valor Liguide 3.785.40
Sl P fial Coniri. NS5 fass Gl FETH F 075 e sk [ F i PP
347956 460517 10,44 4.60517 S68.41 4. 124,28

DECLARD TER AECEBID0 A IMPORT AMCIA LIGUIDA DISCRIMMADA NESTE RECIE0

I )
DATA AEE{ATURA DO FURCIOMARIO




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro

Ay Dr Renalo silva, 129 Hospital
01/08/2022 a 30/08/2022

Enfermeiras Padrao

Demonstrativo de Pagamento de Salario
71.408.546/0001-24

001009 DAMIELA CEZAR DOS SANTOS ENFERMEIRA
i Diserplio Rterdroia enoamiselos Drscanios
001 |Saléric Base 180:00 3.478.56
162 |Feriado 000,50 23187
168 |Adicional notums do axira 102,84
168 |Adicional motumo 35% 156:00 1.05547
0l |Bonificagdio 304,21
012 |insalubridace 242,40
416 |Hora extra 809G 012:43 467,07
g03  |INSS Falha B50,86
fi4 |IRRF Folha 515,01
¥ NDOTA FISCAL COomM !
T02 |Contribuigio Assistencial 1% RECURSOS DA PREFEITURA 58,64
MNICIPAL DE SOCORRO
T':tlmu Ne oA ) o3
5.883.52 123371
Valor Ligulde 454981
SGalds lass all, Comir, NS fass Cdl. FGTE F UG T .5 do b B Caile FUF ¥ w1
4.4789.58 588352 11,22 5. 883,52 471,68 5034 07

DECLARC TER RECEBIDG & IMPCRTANGCIA LIGUIDA CISCRIMMNADA NESTE RECED

)

DATA

ARSINATLURA DO PUBSCIOMNLRS




00011 Irmandade da Santa Casza de Mis Sacarro
Av Dr Renato silva, 129 Hospital

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

0108/2022 a 3000052022 Enfermairas Padrio T1.408.546/0001-24
000288 ROBERTO PRUDENCID DOS SANTOS ENFERMEIRA
G, [escrigia Hedprdncin P Descomios
D01 |Salaric Base 180:00 3.479,56
162 |Fesiado 000,50 231,87
169 |Adiional notumo do exira 102,84
168 |Adicional notuma 35% 156:00 105547
011 |Bonificagdo 304,21
012 |Insalubridade 242 40
416 |Hora axtra 80% 012:00 440,74
673 |Convenss Farmacis Ba.BS
il weretitng NOTA FISCAL PAGA COM 856,18
gi4. . [IRAF Fola RECURSOS DA PREFEITURA 560,92
T2 |Contribuichs Assistencial 1% MUNICIPAL DE SOCORRO 58 57
TERMO Nt |81 /20 & |
5.857,18 1.364,52
Valor Liquide 4,492 67
ot Pariss Bl Cowari. IHES B Cl FOTH FOTS da rela Hame e P Fminm PR
347956 585718 1120  5.857,19 468,57 5.201,01
DECLARD TER RECEEIDD A IMPORATANCLS LICUSDA DISCRIMMADA NESTE REGIDD
f [y
DATH AESINATIURA D0 FUNCICMARID




e o o e et e

00011 rmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonsirativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renalo silva, 120 Hospital
0109/2022 a 30/0a/2022 Enlermaedras Padrio 71,408 546/0001-24
000231 PACLA NASCIMENTO DEGASPARE ENFERMEIRA
Ll Desonigha Ralaibvss Wancimanine Cmecorion
028 |Abona De Fungio 579,00
001 | Saldrio Basa 180:00 3.479.56
168 |Adicional notemo do axtra 205,68
011  |Bonificagdo 304,21
012 |insahsbridade 242 40
416 |Hom extra 8% Q2400 Ba1,48
803 |INSS Folha 633,10
gid4 [IRAF Folha 521,83
702 |Conirbulclo Asslstancial 1% . YT PAGA COM HE.02
RECURSDS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORROD
TERMO N2 | 91 / oI &
5,682 34 1.211.85
Valor Liguide 4,480,389
Pualicics Pesssan Bal Conér. PSS Bamin Tl FGTS F T8 i ralla Mann Cile 50HF Fbui IPORF
3,479 56 560234 11,12 5.692,34 455,38 5,058,24
[DECLARD TER RECESIDD A BAPGRTANGIA LIGUIDA DISGRIMNADA NESTE RECIS0
/ mrll:. RESINATURA DO FLNGICMARIC
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00011 mandade da Santa Casa de Mis Socomro Demonstrative de Pagamento de Saldrio
Az Dr Renalo silva, 128 Hospial

01082022 a 30082022 Enfermadras Padrio 71.408.546/0001-24
000214 AMA PAULA FERREIRA TAVARES TERESA EMFERMEIRA
Cadad, Dmpcricic Riler il ‘Wencmenbos Cimgcontng

028 |Abana De Fungo 579,00
001 |Saldrio Basa 180:00 3.479,56
162 |Feriado 00,50 231,87
168 |Adicional notumo 355 156:00 1.055,47
gi1  |Bonificacdo 304,21
12 |Insalubridade 242 40
416 |Hora extra S0 07:00 25710

673 |Conwvenky Famacia 102,81

i ECURSOS
i Lum:nm DE SOCORRO 0
TERMO N2 £/ Jdo 23
&.148,71 1.387.37
Valar Liquida 476234
usliians Pl Eal Condrl INZS Hasai T FETS P75 e reha Hawe Cpl FEE Fuus IREE
1.479,56 614971 11,34 B.148,71 431,97 E.O73.40
[DECLARD TER AECESIDD A IMPORTANGLA LIGU0A, a5 CRIBMINADA NESTE RECIBO
TN

DATA ARSINATLIRA DO FURNGICHARIO
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00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonsirativo de Pagamento de Salario
Av Dr Fenato sfiva, 129 Hospital
01082022 a 30082022 Enfermeiras Padrio T1.408 5460001-24
0229 MARCELO BEMEDITO PINHEIRD ENFERMEIRA
Chd Doeteabgin Fefardncia Vanckranio Diasconies
0601 | Saldtio Bass 18000 347056
168 |Adicional notumg 35% 04200 28416
011 |Bonificagaa J04.21
012 |insalubridade 242 40
803 |INES Folha 433 87
814 |IRRF Falha 234,78
702 |Contribuicho Assistencial 1% 43,10
4.310.,33 T80
Valor Liquido 3,592 83
abl: Hase Eall Camiel INES Flass Cal FoTs VTS de il i Gz IRFF Faiva IRFF
3.479,56 431033 10,20 4.310.33 344 B2 .40,
DECLARD TER RECERIDC & BRAPORT, CHSCRIMMADA NESTE HECIBD
— DATA ASSRATLINA 00 FUNCINARIC




00011 Irmandade da Santa Gasa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Ay Dr Renato sikva, 128 Hospial

o1/08a022 a 30082022 Erfermeairas Fadrio 71.408.548/0001-24
000312 ANA CAROLIME MOMNTAMNHEIRD ENFERKEIRA
Gt Danrichs Fatwbrcsa Wehcmanata Cgooning
1 | Salirio Basa 180:00 3.479.58
168 |Adicional notumo 5% r20:00 135,32
11 |Boniicacio 304,21
M2 |Insalubridade 242 40
416 |Hora axdra 90% 00330 128,55
803 |INSS Folha 436,78
914 |IRAF Folha 230,85
702 |Contribuicdo Assistencial 1% 42 80
~1 NOTA FISCAL PAGA com
ll RECURSOS D PREFEITURA
MUNICIPAL Emﬁ-ﬂ
l TERMO Ne__ B
4. 2940, 04 710,653
Valor Liguida 2.576,51
Fophia anra Sal Comin. BES B Tl FOTS FOTE el Bl Cibl FLHE ¥ BT
J478.56 428004 1008 4.290,04 343,20 o853 26
DECLARD TER REGESIDD A IMPORTANGIA LGUILA DESCRMINADA NESTE RECIBG

! L,
nnll.:. ASEIATLIRA DO FUNCIONARID




00011 Irmandade da Sama Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salarlo
Ay DOr Renalo silva, 128 Hospéal

01092022 a I0M092022 Tec. Enfermagem 71 408.5460001-24
0280 MARCIA APARECIDA GUEDES TECHICO ENFERMAGEM
Gid. Dascrsic [TR— Vencrraros Dheseomos
001 |Salério Basa 180:00 2.055,48
162 |Ferado 001,00 274 06
414 |Hora extra S0% 00500 85,64
01 |BonibGacio 17704
Mg |Insgalubridade 242,40
415 |Hors axra 100% 014:00 318,74
803 |INSS Folha o7 52
%14 |IRAF Folha 75,249

1 NOTA FISCALPAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA

MUNICIPAL OE RRO
| ﬁnmnﬂfﬂlﬁﬂi‘

Febcidades no seu Anrversirio,

4.154 35 362,75
Walor Ligubda 2,751 61
oty Flagaii Bal Conbri INES Hasm B FOTH EGLT 5 gk v Hama Cilc. IRFF Fhim [RERF
2,055,448 3,154 .38 812 3.154 .36 252,34 2.866.84

CECLARG TER RECEBIDG & BAPCHTANCEA LIDUIDA DISCRIMNADA NESTE RECIED

/ /
DATH ASSINATURA DO FUNGIONARI




Ay Dr Renalo silva, 128 Hospilal
01082022 a 30M9/2022

00011 Imandade da Santa Casa de Mis Socoro

Tec. Enfermagem

Demonstrativo de Pagamento de Saldrlo
71.408.546/0001-24

000210 JUREMA DE MORAES

TECNICO ENFERMAGEM

Céd. Divscricic Falordeca e Descomion
001 |Saléric Basa 180:00 205548
162 |Ferado 000,50 137.03
168 (Adicional notumd do axira 105,06
167 |Adicional notumo 40% 156:00 712,57
414 |Hora extra 50 00630 111,34
011 |Bonificagdo 177,04
012 |insalubridade 24240
415 |Hora extra 100% Di4:00 d19,74
803 [INSS Folha - 376,66
14 |IRAF Fohlha t MWaOT 139,36
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOOQORRO
|
|
4. 860,68 516,02
Valor Liguido 3,344 64
Skt Maas Gal Conirl, MES e Gl FITE P 0TS do i Hanw L. B Fium IAGF
205548 4,860,656 BTG 4.860,58 308.85 .04 41
| DE GLARG TEA RECEBIDG A IMPCHT ANGEA LICIDA DISCAIMMADA NESTE RECIBO
,r mrl:». ASSINATLIA DO FUNCICNARIC
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00011 kmandade da Santa Casa de Mis Socormo Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
Av Dr Renalo silva, 128 Hospilal
01/08/2022 a 30/08/2022 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000167 RITA DE CASSIA SEGALOTO DUARTE TECMICO ENFERMAGEM
Ciéd Dol Raloriroid WeEcimarine Daicsriod
001 |Bakiro Baze 138:00 1.575.87
162 |Ferado 00, 50 105,06
167 |Adicional notumo 4% G800 218,25
012 |Insalvndade 242 40
913 (NS5 Folha 174,85
i MNOTA FISCAL PAGA COM
RECU D& PREFEITURA
MUNICIPAL DE 50C0
TERMO N2 L
Benelicic de 240WF02Z alé 081 22022 (042:00)
214258 174,65
Valar Liquide 1.967,83
Gk flass Bl Comir. (NS5 Bass Tl FOTH F 0T 5 o ki Eass Gl FF Foiua IRFE
2.0565,48 2.142 58 8,15 =142 58 171,40 1.867,93
'DECLARD TEA AECEBIDG A IMPORTRNGEA LIGUIDA DISCRAIMNADA NESTE RECIEO
- :wri ASSINATURA DO FUNCIONARIO




W e

g e e R

Av Dr Renato siva, 129 Hospital

00011 Irmardiade da Santa Casa de Mis Sooormo Demonstrativo de Pagamenio de Salarlo

01/09/2022 a 30/08/2022 Tec. Enfermagem 71 .4m.5¢Emu1-?4
0208 MARTA AP SILVA SANTOS TECNICDO ENFERMAGEM
o, Darstiichn Retarinoin WenciTanioy. {Dhamtcalibini
D01 |Salirio Base 18000 2.055,48
1 |Bonthicagdo 17704
02 |insalubridnde 242,40
E13 |Contribuiglo Sindicaizados az.00
673 | Converita Farmack 25812
83 |IN55 Folha 205,98
814 |IRRAF Folha 2747
Felicidndes ra sau ArPmdairio.
247400 B21 .47
Vador Liguido 1.953.45
ek Baom Bal Cordn S B Cil FOTH FOTE i el Bams Cdb: FRF Fuas IRAF
2,055,458 ZATAS2  BA2 247482 197,99 2.268.94
| DECLARG TEM R GESIDGD A IMPORTANGLA LAOUIDA CISCRIINADA NESTE RECIHO
g f

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARID




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro

Ay Dr Ranalo silva, 1289 Hospétal
01082022 a 0082022

Tec. Enfermagem

Demonstrativo de Pagamento de Salarlo
71.408.546/0001-24

000222 ROSIELE RAMALHO ZANESCO DE OLIVEIRA

TECNICO ENFERMAGEM

i, Deserichs Beborbrasy Wanorsenioy Dhemrrrion
001 |Salério Base 180:00 205548
168 |Adicional nolumo do exira 105,06
167 |Adicignal mafums 40% 156:00 12587
414 |Hora exira 50% 00530 84,21
012 |Insalubridade 242 40
415 [Hora sxtra 100% Q2000 456,77
613 |Contribulgis Sndicalizados 32,00
673 |Comvenio Fannacia 45 B&
803 [INSS Folha NOT 340,48
914 |IRAF Falha RE 85,87
MUNICIPAL DE
TER
3.666.48 514,01
Valar Liguide J.152 48
Skl Hakia Bal Conin, INGS Biasa Cal FO1S FiG¥ 5 do el Biasa Gl F0F F tun WRF
205548 J.BEE 48 853 J.666.49 283,31 2.83T83

DECLARD TER AEGERIDG A IWPORTANGIA LIGUIDA DISCRIMNAD MEETE RECIED

)

DaATA

RSN TURA B0 PUNCIONARID




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

01092022 a 30/M9/2022 Tac. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000178 MARY LANE CARVALHO TAVARES TECNICO ENFERMAGEM
Cald, Dawongba Relginaon W EnorT-Srizg Dhesronion
001  |Saldrio Basa 18000 205548
162 |Feriada 001,00 274,06
414 |Hora gxtra 507% 000:30 8.56
011 |Bonificagdo 177,04
012  |msalubridade 242,40
803 |INSS Folha 239,80
. INOTA FISCAL A COM
ECURSDS DA PREFEITURA
UNICIPAL sm:l:lﬂnﬂ
RMO N¢ do?
2.757 54 239,90
Valor Liquide 251764
Hakbe Hass Bl Soaln IMES Basa Edl FATH PO de el Pans Tl =m0 T s,
2.055,48 275754 B70 2.757,54 220,60 1.948,87

DECLARD TER RECEBIDD A MPCHTT ANCIA LIGLIOA DISCRIMNADA NLSTE FECIDD

o
OATA ABSINATUR B0 FLINCIOSARID




Ay Dr Renato siva, 129 Hospital
01082022 a 30/09/2022

20011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro

Tec. Enfermagem

Demonstrativo de Pagamento de Salério

T1.408.545/0001-24

| TERMO Ne Lo dd~

000153 VIVIANE AP BARBOSA TECNICO ENFERMAGEM
G, Dciigiio FAetengncia B i Detoordng
001 |Saldrio Basa 1B0:00 2.055.48
167 |Adicional notuma 40% 14400 857,75
414 [Hora axira 50% 004:30 Tros
011 |Bonificaglo 177,04
012 |Ingsluonidads 24240
W3 |IMES Falha 204 18
514 |IRAF Folha 82,54
“NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRD

320875 76,70
Valor Ligulda 283305
fakds Tiass Ball Comist, NES Hass Cal. FOTE F LTS do sl Hass Cals. FAF ¥ ainn B
205548 2.208.75 8,16 3.208,75 256,78 2815558
OECLARD TER RECESIDD & IMPOAT CHECAIMINADA KESTE RECIBD
[
CATA AESINATURA DO FUNCIORARID




00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro

Av Dr Renato silva, 129 Hospital

Demonstrativo de Pagamento de Salario

01/08/2022 a 3000872022 Tec, Enfermagem 71.408,5460001-24
000172 EDNA MARIA DA SILVA TECHIGD ENFERMAGEM
Ghd. Dwscnio loglprderaa Yencamerics Dancorins
0ot |Salério Basa 180:00 2.055 48
169 |Adicional nolumo do extra 830,36
167 |Adichonal nmotumo 40% 14400 657,75
414  |Hora extra 50% 020:30 351,14
011 |Bonlfcagic 177,04
012 |Insalubridads 242,40
415 |Horm extra 100% 083:20 1.803. 22
903 |IMES Folha G7E.61
814 |IRRF Folha 46 67
Falicidades no sau Aniversiria, 6i017.30 1 005 38
Valar Ligulda 478211
Gakly Bt Ball Comis, I955 Bass Gl FOTE F 075 de ks Base Calz FHE i
2.0585.48 6738 1128 5.017,29 481 38 514818
DEGLARD TER RECESIDG A IMPORTANGIA LIQUIDA DISCRIMNADA NESTE RECIBO
If mrl:. AESINATURA (DD FLINCICRIARIO




00011 Imandade da Santa Casa de Mis Socormo
Ay Dr Ranato siva, 129 Hospital

Demonstrativo de Pagamento de Salério

01/00/2022 a 30/09/2022 Tec. Enfermagam 71.408 546/0001-24
000038 RENATA ELIS BARBOSA - TECNICO ENFERMAGEM
Cotsd Denorigiin Ratardncin Wencmenios Ussoonios

001 |Salino Basa 180:00 2.055,48

414 |Hora extra 50% 000:30 B.58

011 |Bonificacio 177,04

012 |Insalubridade 242,40
673 |Convenio Farmacia 205,12
803  [INSS Folha 207,01
914 |IRAF Folha 27,94

l'_' MOTA FISCAL com
RECWRSOS DA PR
™M
TER N
248346 440,07
Valar Liguide 2043 41
Fumihs Fuinie Bal Cai B Bass Cil FOTS VG T.5 do el Pes Cakc BT E i g IR
. 2.055,48 _ 24E348 B 248348 198,67 227647
DECLARG TER RECERIDS A RPCETANGCLA LIGUDA DISCRIMKNADMA MEETE AECEO
: m'.l:n AESIMATLIRA DO FUSCIONAPED




00011 irmandade da Santa Casa da Mig Socorro
Ay Or Renala sibva, 129 Hospital

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

01/09/2022 a 30Mma/2022 Tec, Enfermagem 71.408,548/0001-24
0002aT PATRICIA MASSICO DA SILVA TECHICO ENFERMAGEM
Giéed Deworigiio Fefidrsi [rre— Ciwsconton

001 |Saldrio Basa 180:00 2.055.48

414 |Hore exira 50% 001:30 25,68

011 [Boniticacdo 177 46

012 |Insalubridade 242,40
673 |Gorvenio Fammacia 130,42
903 |INSS Folhe 20812
914 |IRAF Folha 28,08

| NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS PREFEITURA
MUNICIPAL OF SOCORRO
[ [TERMO N*_of / 307 o
2.501 03 J68.63
Valor Liguldo 213240
gl an Sal Conin, bsS Bass Gil. FOTE FiGT .5 de meba Faws Cak: FEE & i g TR
2058548 2.501,03 8,36 2.501 .03 200,08 2.281.91
[DECLAMG TER RECEBIDG A IMPORTANGIA LIGLIDA DISCIRIMNADA NESTE RECE0
: u-.ri ABESATLIFA D0 FUCiOMAPIS




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

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

01/09/2022 a 30/09/2022 Tec. Enfarmagem 71.408.548/0001-24
00255 JULIANA MARI DO MASCIMENTO SANTANA TECNICO ENFERMAGEM
Caddl Dancrcis gt . Yoncimanics jad e A
001 |Salirio Base 180:00 2,055,48
167  |Adicional nobuma 40% 144:00 657,75
414 |Hora extra 50% 004:00 68,52
011 |Bonificagio 177.04
012  |Insakukridade 242,40
803 |INSS Folha 203,14
o914 |IRAF Folha 81,41
| |NOTA FISCAL A COM
'EICUHSDE DA PREFEITURA
UNICIPAL “I SOCOR
TERMONe O /" Dop
3.201,19 374,55
Valor Liguido 2.826, 64
Skl B Gal Conn NG5S B Gal FATE Fi3.T.B da méda By ol U F aiva HERF
2,055,48 201,18 9.18 3.201.18 256,09 2.908.05
DL CLARG TER REGEBIDG A IMPORTANGIA LIGUIDA DISCRINADA BLSTE RECBG
I' |:|1|.TJ:|, ASEINATURA DO FUNCICMNARID




I G S G G T R I O e . O T -

20011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socormo Demonsirativo de Pagamenio de Salario
Av Dr Renato silva, 123 Hospital
01ADe2022 a 30092022 Tec, Enfermagem 71.408.545/0001-24
000200 AMDREIA MARLA REGINATO STRACCI TECNICO ENFERMAGEM
cod | Deucrigiio Fstaninoia Wencimerion Disconios
001  |Salirio Bass 180:00 205548
160 |Adicional nalumo do axira J15,18
414 |Hora extra 50% 010:00 171,29
011 |Bonificasdo 177,04
012 |[insalubrigade 24240
415 |Homa exira 100% 050:00 1.141,93
803 |INGS Folha 410,64
814 |IRRAF Foha 142,23
com
05 DA PREEEITURA
RRO
2839
Falicidadas no sau Anfversria,
4,103,352 55287
Valor Liquido 355045
ik Dy Gal Conini TGS Raas CAL FOTS 0 T.5 do mia Naas Cabe 100 ¥t 1R0ITF
2065 48 410332 1004 4,103,32 428,26 3.313,50
DECLARD TER REGESIDD A IMPOAT DiES CRIMINATIA NEETE RECEO
_;ﬁi ASSINATURA DO FUNGIONARIO




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

0102022 a 3082022 Tec. Enfermagem

Demonsirativo de Pagamanto de Salério
71.408,546/0001-24

DECLARD 1mﬂmm!mTlﬂmﬁﬁm#m RECIED

o).

D00141 ARIAME SAVAN| MASCIMENTD TECHICO ENFERMAGEM
Gt Deecricho Hudiidia Wencimanion Dssconios
001  |Saldra Basa 180:00 2.055.48
162 |Feriado 000,50 137.03
167 |Adicional noturno 40% 15600 712,57
414  |Hora extra 50% 03:00 51,39
011 |Bonificacio 177.04
2 |Iinsalubridads 242,40
903 [INSS Folha 314,10
814 |IRRF Folha | 76,03
" NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
| | vermo ne
3.375.% 390,13
Valor Liquide 2,985,786
Tl [l Gal Coren MGG B Gl FOTS F 575 do realm Haea ek BOE P adua IR
2.055,48 337581 8430 3,375,801 270,07 28222

DATA

ASEMNATLUAA DO FUNCIONARRD
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00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato siva, 123 Hospilal

0110872022 a 300872022 Tec. Enfermagem 71,408 546/0001-24
DODDEE MARIA DAS GRAGAS PIRES DA FONSECA TECNICO ENFERMAGEM
Cod Cescrigan Fiotardrcia Wencirmenics Deacornos
061  |Adicional Por Tempo Sanvico 68,56
001 |Salério Basa 180:00 205548
611  |Bonificagso 177,04
012 |Insalubridade 242,40
803 (INGS Fodha 214 21
814 |IRRF Fodha 41,80

2543 48 246,11
Valor Liguido 2.297 37
Buakiy Eusies Bal. Conde, IN5H P il FOTS FOTS do s Bine Gl FIFF F sl IRFF
#.055,48 254348 B4z 254348 20347 232827

“m?ﬂﬂﬁﬁmﬂlmmﬂjmmmmﬁm

f
DATA ASSISATLIRA D0 FURCICHARO
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00011 Irmandade da Sanla Casa de Mis Socorro Demonsirative de Pagamento de Salério
Av Dr Renalo silva, 129 Hospital
oioavat22 a 30Ma2022 Tec. Enfermagem 71.408,545/0001-24
DO0D74 DAMIELA BOMETTI TECHIGD ENFERMAGEM
Cod. Dippcricio FAnlerfroa Wercimesiog Daecanios
061 |Adicional Por Tempa Servico 34,78
001 |Salirio Base 18000 205548
414 |Hora extra 5% 001:00 17,13
011  |Bonificagio 177,04
0i2 |(insalubridads 242 40
803 [INS5 Folha 212,15
914 |IRRF Folha STA FISCAL a0,76
RECURSOS DA
UNICIPAL DE SOCORRO
| fermone >
2.526.33 242 91
Valar Liguido 2.283 42
Bkl Baes Sal. Coalr. DS s Gl PG P78 do b e Gl W0F Fulns IiFF
2.055,48 252633 BAD 2.526,33 202,10 231418
[DECLARD TER RECESIDD A IMPORTANGIA LIGUIDA DISCRIMNADA NESTE REGIBD
: mri ASEIATUIRU D0 PURCIONARIC
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00011 irmandade da Santa Casa de Mis Socoro Demonstrative de Pagamento de Salario
Av Dr Renalo silva, 128 Hospilal
010e/2022 a 30082022 Tec. Enfermagam 1.408.546/0001 vE-l_
000275 SIMONE PEDROSO DE FARIA BOTACIM TECMICO ENFERMAGEM
Caddd, Desorgs Tiptgmlranin Wencmanica Dwscontcs
001 |Salkdrio Baso 18000 2055 48
169 |Adicional nolumo do extra ae7, M
414  |Hors axtra 50% 018:30 316,89
011  |Bonificagho 177,04
12 (Insafubridade 242 40
415 |Hora exire 100% 04600 1.050,58
g7/ |Cormvenlo Farmacia 181,33
803 |IN5S Folha = 425,58
§14  [IRAF Folha | N A FISCAL 215,39
RECURSOS DA PRE
MUNICIPAL DE
| reamone_2
421010 82230
Walor Lguida 3,387 80
Salds [lass Sall Gonlr NS Base C4l FETS FAOT A 86 mlls Hase Cdbz RAF Fafaa RAF
2.055.48 420,10 1001 4.210,10 336.80 3.784 52
DECLARD TER AECESDC A IMPORTRNGEA UGAADA DECRINMADA NESTE RECIEC
/ u.-.-ri ASSINATURA DO FUNCIDMARID




Av Dr Renato silva, 129 Hospital

00011 Imandade da Sama Casa de Mis Socorro Demonstrativo da Pagamento de Salario

01/08/2022 a 3000972022 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000302 JOICE RAJAME ALVES MACHADD TECNICDO ENFERMAGEM
el Dscricn Fatpriro Wencimanica Dieaconica
001 |Saldrio Base 180:00 205548
162 |Fenado 001,00 274,06
414 |Hora extra S0 00200 34,25
011  |Bonificagdo 177,44
012 |nsslubridade 24240
415  |Hora setra 100% 00430 102,77
03 |INSE Folha 255 38
G914 [IARF Folha . 54,53
NOTA FISCAL PAGA COM
RECUR DA PREFEITURA
FMUNICIPAL DE SOCORRD
TERMO N
Felcidades no seu Anfvarsdeio.
2. 886 41 a09 89
Waler Liguide 2.5 52
Eeic llaam Gal Conn PES B Gl FGTS G758 da relm Dama Coilic FUE F aios RS
2.055,48 2885 41 8,85 2.886.41 230,91 2631 05
DECLARD TEA HECEEDO A IMPOHTANCIA LICUIDA DISCRMMNADA NESTE RECIBD
e

DATA ASENATURA DO FUNCIDNARIC
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00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Sogorra Demonstrative de Pagamento de Saldrio

Av Dr Renato siva, 129 Hospital
01/08/2022 a 30/08/2022 Tec, Enfermagem 71.408.546/0001-24
0000TE ROSILEIA AP RIBESSI PAVAMI TECNIZO ENFERMAGEM
Cod [T— Fiedaréncia Vancimanins [STS——
061 |Adicional Por Tempo Servico 411,36
01 |Satino Base 180:00 2.055, 48
168 |Adicional nobumo do extra 105,06
167 |Adicional notuma 405 144:00 B57.75
414 |Hora axira 50% 00230 4282
11 |Bonificacio 177,04
M2 |Insalubridade 242 4
415 |Hora exira 100% 228,39
§13 |Contribuicho Sindicalizados 32,00
#03 |INS5 Folha 385,01
914 |IRAF Folha ! 175,49
452030 S5a2.50
Valor Liquido 3.327 80
Bodei; Pl Bl Codri | WSS Bas Cal FOTS P OT.S da el Eusag Tk B F ol v TS
2.055 48 382030 8,82 3.520 30 J13,62 J3.535.29
[DECLARD TER RECESIDD A IMPORTANGIA LIGUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIIG
f

DATA ASSINATLIRA DO FUNGIONARIC
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00011 rmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renalo silva, 128 Hospétal

01092022 a 30/08/2022 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000114 ERIKA VALCLHRIA DE OLIVEIRA MORAES TECMICO ENFERMAGEM
Céd, Deserwpis [CT—— [ITm— Doeczrios
0ot |Saldrio Base 180:00 2055 48
168  |Adicional notumo da axira 21012
14 |Hora gxtra 5O% 010:30 179,85
011  |Banificacho 177,04
012 |insalubridade 242,40
415 |Hora sxtra 1005 02000 1.141,93
803 |IN5S5S Foha 29713
814 |IRAF Folha 158,22

~ NOTA FISCAL PAGA COM
FIEI.'.U 0S5 DA PREF rrun.t
pm D'E
| TEH:M

4,008,832 555,35
Valor Liquide 345147
- Bl Caniri, NS5 Basa Cil. FGTS FALT5 do mia Blane Ciba. FRF Fas BFF
205548 & 006 82 8,91 4,006,482 320,54 342010
DECLARD TER AECESIDG A IWPOATRNCIA LGNS DISCRIMINADA NESTE RECIED
/ f

DATA AESINATURA DO FLINGICSARID
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0011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagameanto de Salario
Av Dr Ranato sitva, 129 Hospital
01/08/2022 a 30/08M2022 Tec. Enfarmagenm 71.408,545/0001-24
D0D174 ELEN RIBEZE TELLES ) TECNICO ENFEAMAGEM
God Dirietindn Fierbron pr—— Descantos
001 |Salaric Base 18000 2,065 48
162 |Fenado 000,50 137,03
158  |Adicsonal notums do exira 105,06
167 |Adicional noturng 40% 156:00 257
d1d  |Hora axtra S0 004:-30 7708
011 |Bonificagio 177,04
012 |Insalubridade 24240
415  |Hora axtra 100% 010:00 228,38
903 |INSS Folha 358,08
%14 |IRAF Folha NOTAF 151,60
RECURSO
MUMNICIP
TERMO N
2,735,058 510,68
Valor Liquida 322437
Bl Base fal Canin BES fans Cil FITH FAOTH o F=hi Bass Cilc W I mrwa P
2.055 48 A, 735,05 8,61 3,735,05 258 80 3376497
(DECLARD TER AECERIDG A IMPOAT LHEIA LGUDA CRSCRMNADA REGTE AECING
; MTi ASSINATLURA DO FLUNGIONARIO
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00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Cemonstrative de Pagamento de Salario
Av Dr Renalo siiva, 129 Hospilal

01082022 a 30WDE2022 Tee. Enlermagem 71.408 546/0001-24
000017 SILVANA MARIA DE MORAES FARIA TECNICD ENFERMAGEM
Cided Dwscriciia Relstaria W ETEE LT [T
01 |Salino Base 180:00 2,055 48
1682 |Fariado 001,00 274 06
169 |Adicional nobuma do axtra 106,06
414 |Hora sxirs 50% 00800 137,03
011 |Bonificagdo 177,04
2  |Insalibridade 242 40
415 |Hora axtra 100% D000 813,55
B73 |Convenio Farmacia 28,89
503 |INSS Folha NOTA FISCAL PAGA COM 382,82
#14 RA 173,47
FISCALFOI PAGO OVALOR OE | gecuRsgs DA PREFEITU &
ESTA NOTA MHHWEAL DE SOCORRO
as B TS com RECURSO MUNICIRAL | vermo e_e 1 do25

.

cOM . Pﬂﬁpﬂm <004 52 SB5.18
Valar Ligulde 3.319.44
Ny Clmam Bal, Gordri, IS5 Bast Ol FOTS FILT 5 oo e B e FUF [
2.055 48 3.0 62 8,80 3,904 82 12,36 3.521 80
[DEGLARG TER RECEBIDD A IMPORTANGIA LIOUEDA DISCRIMINADA NESTE RECEO
| S

DATA ASSINATLIRA [0 FUNCIONARIC




