RESUMO DA FOLHA

Empresa Irmandade da Santa Casa de Mis Socomy [ 00011 ) Pigina . OO0
End, :Av Dr Aanalo silva, 128 Hospial CNPJCEL 71.408.5450001-24
Rel 012022 a 301172022 Dapbo. TODCOS

05 VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGDS.

Codigo Descrigho Adicionais Desconios Total Otd. Funclonfrios
003 1o Parcela Dacimo Tercoin Salino 154 561,27 145
011 HBonificagio 13.240,16 145
2 Insalubridade 20.348. 76 146
017 Notumo 543 56 GG
028 Abono De Fungdo 6.529,54 %)
OBt Adicional Por Tempd Sanvico 2,686 28 o
OBz Complamenio Do Salang 520,58 i
naz Folgas Remuneradns 1.281.77 as51
i04 Horas Exiras 583.07 i fv]
158 Solwas Awvizo BBS. 45 ei
162 Ferado 4.775.38 105
167 Adicional noturmo 4109 995023 065
168 Adiclonal notwmo 35% 2727, 15 013
168 Adicionsl nolumeg do extra 1.631.75 DEE
14 Hora axira 50% 2.087.31 0e3
415 Hora exira 100% B.149,04 nEs
416 Hora extra S09% 4 5R3.49 030

Total dos Evenlos: 236.126,40 0,00 Z36.1.26.40
ESTA NOTA FISCAL FOI PAGD O VALOR DE " "NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSDS DA PREFEITURA
R J1L L2640 COM RECURSO MUNICIPAL MUNICIPAL DE $ o
TERMO N2 —

Enmnﬂninsm

COM RECURSO PROPRIO




SuperCash

Relatério Espelho
Santander

do Arquivo Remessa

EMPRESA: IRM STA CASA MIS SOCORRO

NOME DO ARQUIVO: SB3011220002.rem DATA DO ARQUIVO: 3001172022
AGENCIA: 661

CONTA: 13000011-8

| =——= = NTOSDECREDITO =

Coadigo Forma _Funcionarno Data de Pagio Malor

22325 Crédito CC GIOVANNA FERREIRA TERRA o 1/2022 RS 307.24

22326 Crédito CC SIMONE PAVANI 5 PINTO 301172022 RE 121,20
Quantidade: 2 Total: RS 428 44

Pagina: 1/1 & Santander



SuperCash
Santander

EMPRESA: IRM STA CASA MIS SOCORRO
NOME DO ARQUIVO: SB3011220001 rem
AGENCIA: 851

Codigo

22181
22182
22183
22184
22185
22186
22187
22188

22189

22190
22181
22192
22183
221594
22185

22196

22187
22188
22199
22200
22201
2220

22203

22204
22205
22206
22207

22208
22210
22211
22212
22213
22214
22215
22216
222417
22218
22219
22220
2221
22222
22223

Pageria; 1/4

Forma

Crédito CC
Crédita GC
Cridito CC
Crédita CC
Crédito CC
Crédita CC
Crédito CC
Crédito CC
Crédito CC
Crédita CC
Crédita CC
Crédito CC
Crisdita CC
Crédito CC
Crédita CC
Créadito CC
Créadilo CC
Cridita GC
Crédito CC
Crédito CC
Créadita CC
Crédito CC
Crisdita CC
Crédito CC
Crédito CC
Credito CC
Crédita CC
Crédito CC
Crédita CC
Crédita CC
Crédito CC
Crédita CC
Crédiba CC
Crédito CC
Cridita CC
Crédito CC
Crédita CC
Crédito CC
Crédito CC
Crédita CC
Crédito CC
Cridita CC
Crisdito CC

Relatorio Espelho
do Arquivo Remessa

DATA DO ARQUIVO: 30v11/2022

CONTA: 13000011-8

Funciondrio

ADRIANA AP REGINATO

ANA CAROLINE MONTANHEIRD

ANA PALILA TAVARES TERESA
ANDREILA CRISTINA DA CUNHA CARD
ANDREIA MARIA REGINATO
ANGELICA MARIA FERREIRA DA ROC

APARECIDA DO CARMO DE FARIA SA

ARIANE SAVANI NASCIMENTO
BIANCA MENDES RIBEIRO

BRLUNO WASHINGTON DE MORAES SIL
CAMILA SOTC DE CARVALHO
CARLOS ALESSANDRO BIGON
CLARICE DE TOLEDO GOES
CLALIDIA LUANA PRIMON
CLAUDINELA MARIA DA ROCHA
DANIELA BONETTI

DANIELA CEZAR DOS SANTOS
DANIELI FERREIRA

DANIELLE DE GODOY VESCO
DANIELLE MACHADO CAMARGO
DEISE MACIEL DA CUNHA

DEREK DESTITO VERTINO

DIANA ROBERTA ALTHEMAN
DOROTEIA DE FATIMA CONSTANTINI
EDNA CRISTINA MORAES DA SILVA
EDNA MARIA DA SILVA

EDNO TADEU SILOTTO

EDUARDA PEREIRA MARTINS

ELEN RIBEZE TELLES

ELIANE CRISTINA PIRES DE SOUZA
ELIANE DE SOUZA SILVA

ELIETE AP MICHELINI DE OLIVEIR
EMILEN FERNANDA DE MORAES FERR
ERICK PIRES FERREIRA

ERIKA VALQUIRIA OLIVEIRA MORAE
EVANDRO ANGELI BROLEZI

FABIO CARDOSO

FERNANDC JOSE LIMA CRUZ
FLAVIO DE SOUZA SILVA
GABRIELE FATIMA DE SOUSA
GERLANE DE AMORIM BIGON
GEYSSA DIAS DE OLIVEIRA PRETO
HILDA ALVES DOS SANTOS

Data de Pagto

12022
312022
3012022
SV112022
12022
3oM1r2022
312022
3012022
30N1r2022
312022
Ao re022
3on1r202z
aoM1re022
SO 1r2022
30V11/2022
3112022
312022
Ao 20z
3011172022
12022
112022
3012022
e Tk b Ml e
3onvzo2z
3112022
312022
A0M12022
M 172022
30M 12022
312022
aoM1rz022
oMoz
oM e0z2
el T s Ml e
312022
aoreozz
o022
0112022
a0z
30/1172022
3ira022
3012022
312022

I

Valor

RE 1712487
R3 842 10
RS 297731
R% 1.18538
RE 2.051.40
RS 1.223.32
R% 965 85
RS 1.75022
RS 1.431 .87
RS 1.527 42
Rs 275839
RS 2 575,63
RS 1.038. 48
RS 2 524 41
R 989 77
RS 1 462 50
RS 239525
RS 1.501.75
RS 2.067 22
RE 2 46219
RS 1.080.25
RS 892 53
R 493 20
R$ 983 99
RS 1.026,03
RS 251560
RS 4 918,21
RS 223512
RS 1.544 95
RE 1.45%4 19
RS 1.53427
RS 1.070.74
RS 1,600 45
R% 263615
RS 1.899 37
RS 2593, 39
RS 2603.13
RS 2.299 49
R% 169465
RS 1.873.20
RS 1.841,594
RS 1.543 68
RF 560,68

& Santander



adnitander

EMPRESA: IRM STA CASA MIS SO0CORRO

NOME DO ARQUIVO: SB3011220001 rem
AGENCIA: 851

Codigo
22224

22295

22226

22227

22228

22228
22230

22231

22232
22233
22234
22235
225
22237
22238

22239

22240
22241
22242
22243
22244
22245
22248
22247

222438
22250
22281
22252
22253

22254
22255
222565
22257
Z2258
2258
22260
22261
22262

22263

22264
22265

22265

Pagina: 214

Forma
Crédito CC
Crédito CC
Creadito GG
Crédilo CC
Crédita CC
Crédito GC
Cradito CC
Crédito CC
Crédito GG
Crédito CC
Crédito CC
Crédito CC
Crédito CC
Crédita CC
Crédito CC
Crédita GG
Crédita CC
Crédito CC
Crédito CC
Crédito CC
Crédita CC
Crédito CC
Cradito CC
Crédito CC
Crédito CC
Crédito GG
Cradito CC
Crédito CC
Crédito CC
Crédito CC
Créadito GC
Créditio CC
Cradito CC
Crédito CC
Créditc CC
Cradito GC
Créadito CC
Crédito CC
Créadito CC
Crédito CC
Crédito CC
Crédito CC
Crédito CC

DATA DO ARQUIVO: 3071152022

CONTA: 130000119

HINGRIDIS CAROLINI NICOLE
IDELMA AP DE OLIVEIRA ALMEIDA
ISLAINE COSER

VAN APARECIDD DE LIMA

MWOMNE LUISA DE MORAES

JAMILE FRAMCO DE MORAES
JENILSOM SOUZA MELD

JESSEY MALDONADO MONTEIRD
JOELMA DE MORAES

JOICE RAIANE ALVES MACHADD
JONATAS HENRIQUE GONCALVES
JOSILEME AP DE MORAES LOPES
JULIAMNA DE CASSIA MEMDES FERRE
JULIAMNA MARI DO NASCIMENTO
JULIAND SOUZA MODESTD

JUREMA DE MORAES

KALUE LUAN CREMA DE OLIVEIRA
KELLI CRISTINA DA SILVA XAVIER
KELLY PALOMA DOMINGOS DE OLIVE
KHERLY PORTELLA ALVES

LAIS DANIELLE DE TOLEDO
LARYSS5A CRISTINA VIEIRA DE AND
LEILA PRAXEDA BATISTA SANTOS
LEILA TRAINOTT!

LEOMARDO BARRIOS RODRIGUES
LILiA DE TOLEDD MARTIMS

LUAMA CRISTIANE FERREIRA
LUCIANA IMACLILADA DE SOUZA
LUCIANA ROSSI

LUCILEME FRAMNCISCA DE FARLA Z&
LUIS CLAUDING LEITE DA ROSA
MAIARA NATALIE DA SILVA
MARCELO BENEDITO PINHEIRO
MARCIA AP GUEDES

MARGCLA DANTAS VASCONCELOS
MARCOS ANTONIO RASOPPI
MARCOS NOEL DE SOUZA

MARLY ANDRELS DO NASCIMENTD
MARIA BEATRIZ FERREIRA REGINAT
MARIA DAS GRACAS PIRES DA FONMNS
MARIA DE LOURDES MICOLETTI FER
MARIA DE LOURDES SOUZA

MARLA DO CARMD MORAES SANTOS

Data de Pagto

301112022
3001112022
S0 12022
30/11/2022
300112022
S0/ 1172022
30/11/2022
301152022
30/11/2022
3011172022
30/11/2022
30/11/2022
30112022
30411/2022
A0V11/2022
3012022
0012022
30/11/2022
11,2022
3011/2022
30/11/2022
30/11/2022
3001172022
30/11/2022
oM 12022

301112022

301172022
300172022
301172022
30M 12022
30112022
3071112022

201172022

3001172022
30M 12022
30711/2022
30/11/2022
30011/2022
30r11/2022
301172022
3012022
30011/2022
30¢11/2022

do Arguivo Remessa

Valor

RE 1.038 64
RS 2143 49
RE 1.6825 30
R$ 192426
RS 1.4682 01
RE% 2 734 48
HE 757 &84
R3 271035
R$ 1.130,87
R% 122567
R$ 2.512 44
R$ 1.731,09
R$ 1.234 54
R% 1.526.78
RS 227400
RS 1.528.16
R51.228.73
RS 2 424 32
RS 1.213,84
R% 1.351,40
R% 142963
R3 2.245 39
RS 1.280.88
RS 1.853 48
R$ 2 151 56
R$ 1.387,07
RS 978 42
R$ 1.079.20
RS 1.446 74
R$ 1235999
R$ 1.503 59
RS$ 983,00
RS 2 195 18
A% 1.455 BY
RE 251550
R% 253779
RE 2 452 48
RS 1.002,54
R% 134568
RS 1.336 96
R 1.119,66
R$ 1,105 15
R$ 848 55

& Santander



SuperCash

Santander

EMPRESA: IRM STA CASA MIS SOCORRO

NOME DO ARQUIVO: SB3011220001 rem
AGENCIA: 851

Cadigo
22267
22268
22966
22270
22271
22272
22273
22274
22275
22276
22277
29278
22279
22280
22281
22282
Z22H83
22784
22785
Z2285
22287
22288
22288
22260
22291
27252
22283
222594
22295
220095
22297
22298

22300
22301

22302
22303

22306

2307

223089

Pagina: /4

Crédito CC
Crédita CC
Crédito CC
Crédita CC
Crédita CC
Crédita CC
Crédita CC
Crédita CC
Cridita CC
Crédita CC
Crisdito GG
Cradita CC
Crédite CC
Credito CC
Crédito GC
Crédito CC
Crédito CC
Crédito GG
Crédita CC
Cradito CC
Crédite GG
Cradita CC
Crédito CC
Crédito CC
Créadito CC
Crédito CC
Crédito CC
Crédita CC
Crédito CC
Cradito CC
Crédita GG
Cradito CC
Cradito CC
Crédito CC
Crédita CC
Crédito CC
Crédito CC
Crédito CG
Crédito CC
Crédito CC
Crédite CC
Crédite CC
Cradite CC

DATA DO ARQUIVO: 30/11/2022

CONTA: 13000011-9

Funciondrio

MARIA HELENA M CORREA BUEND
MARLA SALETE SILVA DO NASCIMEN
MARLA SILVA SOUZA SILVA
MARIAMA FINGER TAVARES FRAGA
MARTA AP DA SILVA SANTOS

MARY LANE CARVALHO TAVARES
MAYCON ERIK DE TOLEDD

MICHEL JONATHAN DOS SANTOS
MONICA PEDROSO DE MORAES
MONICA VALQUIRIA DA CUNHA FRAN
MNADIA HELENA DA ROCHA

MAlARS CAROLINE PINTO

MATALIA ELOISE FERREIRA

NEUZA RODRIGIS DE CAMPOS
NORMA AP CARDOSD BALDOD
PAOLA AP ZAMPIERI

PADLA HASCIMENTD DEGASPARE
PATRICIA CATARIMNA MOSCA DIMNIZ
PATRICIA DA SILVA

PATRICIA DANTAS

PATRICIA FELIPE DA SILVA MACIE
PATRICIA MASSICO DA, SILVA,
PALULA ANDREIA BARBOZA

PALULD ROBERTO LOPES DIAS
PRICILA AP BUENO

RAFAELA GALVAD DA SILVA
REGINA CELIA § Z DE MARCO
REMATA ELIS BARBOSA

REMATA MARTINS GOMES FERRARI
RENATO MATIOL! JUNIOR

RITA DE CASSIA SEGALOTTO DUART
RITA DE CASSIA SOUZA MAGON
RITA MARLA BOVI AYRES

ROBERTD PRUDENCIO DOS SANTOS

ROSANGELA AP REGINATO DE MORAE

ROSEMEIRE RAMALHO ZANESCO
ROSIANE CARINA DA SILVA

ROSIELE RAMALHO ZANESCO DE OLI
ROSILEIA AP RIBESS] PAVANI
SANDRA DE FATIMA COZARE
SANDRO AP MONTIN|

SANDRD DONIZETE DE MORAES
SILVANA MARIA DE M. FARIA

Data daT Pagio

30/11/2022
I0(11/2022
30011/2022
a0 12022
30/11/2022
30011/2022
30/11/2022
3001172022
30/11/2022
3011/2022
3001172022
J0M12022
301172022
30112022
30 172022
30152022
301172022
301172022
301112022
3011172022
301172022
S0 12022
a0/11/2022
3001112022
3001112022
301172022
30/11/2022
3001112022
3001172022
J0M 112022
30011/2022
201152022
312022
3001172022
0112022
30/11/2022
3001112022
30/11/2022
3001112022
30/11/2022
3001172022
300112022
3001 1/2022

Relatério Espelho
do Arquivo Remessa

 VMalor
RS 1.684,13
RS 332 33
RS$ 919,54
R 2051 74
R% 141838
RE 1.544 93
AR5 1.351,85
R% 1.735,38
R$ 2 420 46
RS 462 47
RE 991,22
RS 1.564,30
R% 988 80
R% 1.483 87
R% 1.405,35
RS 1.051.01
RS 262611
RS 1.681.14
RE 1.233 42
RS 182567
R 21,93
R% 1.552 15
R$ 481 29
R% 3484 92
RS 1.564,74
RE 2 422 68
R$ 3.299 42
RE 1.264 14
R% 2 110,72
R$1.23Fr.7T1
RS$ 1.281,08
R$ 1.015,49
R3 1.448 57
R% 2.823,05
RE 1.123,50
R$ 1.281 094
RS% 1.237 46
RS 1.591 35
RS 1.813,51
RE 108528
RS 1.431 64
RS 215589
s 1.850 22

& Santander



SuperCas h Relatério Espelho

Santander do Arquivo Remessa

EMPRESA: IRM STA CASAMIS SOCORRD
HOME DO ARQUIVD: SB3011220001 rem DATA DO ARQUIVO: 30v/11/2022
AGENCIA: 551 CONTA: 130000119

o __ LANGAMENTOS DE CREDITO —— |
Ciodigo Farma Funcionario Data de Pagio Valar
22310 Grédite CC SIMONE PEDROSO DE FARIA BOTACI SoM42022 RE 1.804 67
22311 Crédito CC TANIA REGINA F. ALMEIDA S0 112022 R$ 253,71
22312 Crédito CC TEREZA CONCEICAD REGINATC CONT 30112022 RS 1.176.97
22312 Grédite CC THALES RIBEIRD DE ARALLJD SoM12022 R% 275020
2314 Cradito CC THOMAS FELIPE DE SOUZA MARTINS A0 12022 RS 1.567 98
22315 Crédite CC TIAGO VICENTE LOPES DE MENEZES anM12o0z2 RS 2.353 53
22316 Crédito GG VALDEMEA FERREIRA EVAMGELISTA 3001 12022 R% 220505
22317 Crédito CC YVALOURES OLIVEIRA MIRANDA 30rt12022 RS 588,56
22318 Crédito CC WERA LUCLA DE FARIA SILVA 3012022 R% 1.035,85
22319 Crédito CC VINICIUS DE MORAES FRAGA 301172022 R$ 1.355,08
22320 Crédito CC VINICIUS DIAS BONORA, 3001172022 R$ 1.078,99
22331 Crédita CC VIVIANE AF BARBOSA 3o 12022 RE 1.600,24
22322 Crédito CC WENDY ADRIELLI DE MORAES 3001172022 RS 732 B2
22323 Crédito CC WILLIAM ALBERT PARRA 0022 RE 2.57283
22324 Crédita CC ZEMAIDE AP FERREIRA ROCHA, IN112022 R% 535,02

Quantidade. 144 Total: RS 235.657 96

Pagina: 4l4 & Santander
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00011 mandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonsirativo de Pagamento de Saldrio
Av Dv Aenals silva, 120 Hospital

0111/2022 a 30/11/2022 Tec. Enfermagem 71408, 546/0001-24
000058 ADRIAMA AP REGINATO TECHICO ENFERMAGEM
= Dl Figleriroia Wanomerbon Doeconios
051  |Adicional Por Tempo Serdco BS,70
162 |Feriado 25 89
033 |1a Parcela Décimo Tercaird Saland 012,00 1.027.74
163 |Adiclonal noluma do axtra 10,31
{67 |Adicional natuma 405 136:48 J243
892 |Folgas Remunaradas 13,20
414  |Hora extra 500 00036 514
011  |Bonilicagso £8,52
012 |insalubridads 121,20
415 |Hora extra 100% no2:00 22 84
~ NOTA FISCAL PAGA COM
| RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
1
TERM —— 1.712.97 0,00
Walor Liquide 1287
tpahl s [laar Hal Conir INAS Hasa M FOTH FG T 5 ok mulla. |Bass il FEF Falun PSR
205548 0,00 0,00 1.712.487 137,03 0,00
DECLARD TR RECERIDD A WMPORTANGA LOUIDA DISCAIMMADA NESTE RECIBO
: m-r":. ASGINATUFLA DO FLINCROMARID |
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
fv Or Renato sidva, 129 Hospital
0111/2022 a 30/11/2022 Enfermeiras Padrio 71.408.546/0001-24
000312 ANA CARDLINE MONTANHEIRD ENFERMEIRA
il Dancrigdn Helringa Venome-lu Desoonion
003 [1a. Parcela Décimo Terceira Saldro 004,00 578,83
168 |Adicional notumeo 35% 05200 5H.G4
011  |Bondficagso &0, 70
M2 |nsalebndade 121,20
416  |Hosa ere B0 00s:10 41,63

___-_-—-—'
A FISCAL
u

MICIPAL DE
- a0y ME
24210 0,10
Valor Liguide 242,10
Samri Pimem Hal. Coma NS5 B Gl FOTE FaT B e ress D Calilc IR Faiua |RFF
3.479,56 0,00 0,0 B42.10 67.36 0,00
DECLARG TER RECESIDD A IWPORTANGIA LgUIDA DISGARMNADA NESTE RECIBO

£ f
DATA ABERATLIRA DO FUMCIONATRG
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00011 Ikmandade da Santa Casa da Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
Ay Or Renato sibva, 128 Hospital

o022 a 30112022 Enfermeiras Padrao 71,408 548/0001-24
000214 ANA PALLA FERREIRA TAVARES TERESA EMFERMEIRA
[ [——— [Zers— ancrario Descontos
028 |Abone De Funcdo 202,75
182 |Feriado 78,96
003 |1a. Parceda Docima Terceirg Sakinio 012,00 1.736,78
1658 |Adiconal noturng do exira 12,36
168 (Adicional nofsmo 35% 118:24 383,77
011 |Bonificago 152,11
012 |insalubridace 121,20
416 |Hora extra B0 01503 276,38
_AL PAGA £OM
5005 DA PREFEITURA
iCiPAL DES RRO
~ e 04/ ﬁ&
2877 0,0
Valor Liquida 2.977.31
EE S ARIFET) Ral Conin. NS Bama M FOTS FOTE & s Haaa Tl A | mam HE
147356 0, 0ol 0,00 2877 238,18 0,10
DECLAMNG TER RECEEIDG A IWPDATANCIA LIGUIDA DESCRMINADA SEGTE RECIBD
; mr{. ASSINATURA DO FLUNCIONARIO
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrative de Pagamento de Salario
Ay Dr Renato silva, 129 Hogpital
0111/2022 a 3001172022 Adminigtracin T1.408, 545/0001-24
000226 ANDREIA CRISTINA C CARDOSO SALVARANI AUXILIAR ESCRITORIO
. Dascricio Ehglgrdraa Yenomanios Descernios
G228 |Abong De Funclo 126,50
on3  |1a. Parcala Décimo Tarcero Saling 012,00 Bd4 54
011  |Bonifcago 72,72
02 |incalubrdade 121.20
NOTA FISCAL RAGA COM
RECURSOS DA HREFEITURA
MURNICIPAL D SOCORRO
TERMO Ht_ﬂ;gL;ﬁi-!li-’-'—_;_ﬂ
Faras de 01/11/2022 até 307 1/2022 Dials) 30 (22000 yeEah 000
Valor Liquide 1.185,36
bl Baysn Bl Cowmi=, BSS Wlass Tl FOTH F ALY 8 i ol Fane Talks FTEE F minm WFRRF
1.688,.87 0,00 {000 1.165,36 w322 0,00
DECLARD TEM REGEBIDD A IMPORT ANGIA LIGUIDA DISCRIMNADA NLSTE REGIIG
! uA‘II: ASSINATURA DD FUNCICRARID
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00011 rmandade da Santa Casa da Mis Socorro Demonstrative de Pagamento de Salério
Av Or Renalo sitva, 128 Hospilal

01M11/2022 a 3ovi1/2022 Tec, Enlermagam 71.408.546/0001-24
00200 ANDREIA MARIA REGINATO STRACCI TECNICO ENFERMAGEM

G, Dasorichs Farloeireea Vencmanios Desconion

162 |Farado TE 16

003 |1g. Parcela Décimo Tercaino Salano 012,00 1.027, 74

1689 |Adicional notumo do extra 81,83

167 |Adicional nobemo 409, 045:36 104,14

414  |Hora axira 509 00E:21 80,08

011 |Bonificagéo 88,52

12 |nsalucridacds 121,20

415  |Hora exira 100% 040:15 459,63

NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO

TERMO Ne i [/ 1.0 33

2.0561.40 0,00
Walor Liquida 2051 40
Skl Haws Eall Coritr BNES Baas Cal FGTS Fia T 5 a0 mla Pl Cile. i Fiisina IRFF
2.055 48 0,00 0,00 2058140 164,11 0,00
DECLARD TER AECEEDD A IMPOAT RNCLA LIGUIDA DS CRNEMADA MESTE RECIBD
R
DATA ASSINATURA DO FUNGIGNARIC
30011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorma Demonstrativo de Pagamento de Salario
Ay Dr Renato siva, 129 Hospital
0111152022 8 3112022 Tec. Enfermagem 71.408 546/0001-24
001002 ANGELICA MARIA FERREIRA DA ROCHA TECNICD ENFERMAGEM
Cied Demericin Farterdran Yeromerios Doscorian
182 |Fariado 24,55
i3 |1a. Parcala Décima Tarceira Salarn 004,00 770,81
165 [Adicional notumo do axira 3.65
167 |Adicional notuma 40%, 12742 217,88
414  |Hora extra S00% DO0-48 5,14
011 |Bonificagdo 65,34
012 |Insalubridade 121,20
415 |Hora edra 100% 001:36 13,70
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSDS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORROD
TERMOD NE
Benaficia de 111072022 abé 31122022 {1 8300
Atesiaco vencido mem - D9 12003 | 123332 0.00
Valor Liquide 1.223,32
Sty Peaiss Gl Cammrt. IHRG Biasa Gl FOTs FA.T.8 de el Blaes Tl P F uinal HFORF
205548 0,00 0, el 122332 a7 .86 0,00
[ DECLARG TER AECERIDG A IMPORTANCIA LIOUDA DISGFIMNADA NESTE RECED
/i !
DATA AESINATURA D FUNCICSARIO
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00011 rmandade da Santa Gasa de Mis Socomo Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renate silva, 120 Hospetal
01112022 & A0 12022 Cozinha 71,408 54600017 -24
000158 APARECIDA DO CARMOD FARIA DOS SANTOS COPEIRA
L, Daerbs Tegipe ferwea Wencimanize Oesconing
152 |Ferado 2736
003 |1a Parcela Décimo Tercelro Saldrio 012,00 0,25
082  |Folgas Remunaradas 17,54
414 |Hora exira 50% 00048 4,74
01 [Boniticacio f1.08
01g |Insalubrdade 121,20
415 |Hora axtra 100% 003:00 23,68
| NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSDS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N a
965,85 0,00
Valar Liquide §65,85
bk Sy Ead Covmtv. RS Rass Cal. FOTS F {1 1.5 chio i LT TER 220 0 Fmina WO
1. 420,50 0,00 0,00 565,85 726 0,00
[ DECLARD TER RECERIDG A BPCITRSCIA LIGUICA DISCRIMMADA NESTE RECIBO
_pi?':,"__ ASSINATURS [0 FLINCIOSARIO
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00011 rmmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demaonstrativo de Pagamento de Salario
Ay Ov Renalo silva, 129 Hospital
011172022 a 30M1/2022 Tec. Enfermagem 71.408.5460001-24
000141 ARIAME SAVANI NASCIMENTD TECNICO ENFERMAGEM

Gl Dwsogao Fetenbneis Wencimenios Deseemng

162 |Farado 18,80

003 |Ya. Parcela Décimo Tercairo Salario 012,00 1.027.74

188 |Adicional nolurno oo exira 28,77

167  [Adkcional nolumo 40°% 138:00 31517

414 [Hora axtra 50% 00357 33,83

011  |Bonificagio BB,.52

M2 |insalvoridade 121,20

415  |Hora axtra 100% 01000 114,18

NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUMNICIPAL DE 5 RO
TERMO NE _@ﬁ
1.760 22 0, (e
Valor Liguido 1,750,22
Sy Hanm Bal Conlri. M3 Baia C8. FOTS FGT.5 da misy B Cetllc. IR F aivim IRFF
2.055,48 0, o0 0,00 1.750.22 140,01 0,00
DEGLARG TER AECEBIDG A MPORTANGEA LIDUIDA DESCRINBNADA NESTE RECIDG
Ill D.!TI:I ABERATLIRA D00 FUMGCIONARED
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00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato siva, 129 Hospital
01172022 a 30M1/2022 geral 71.408.546/0001-24
00082 BEMEDITA MARINEZ VICENTINI RECEPCIONISTA
e, Deorigho Retatdniia WenciEnenisi [t 2%
r NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSODS DA PREFEIT RA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2
Banaliclo & partir 11002017 (180:00) _— -
Walar Ligulds {1,
Baldz Rass el Copmit. BRY Bass Ca. FOTS F i T 8 i e Bans Tl FAF ¥ wiva IPFF
1.437,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[ DECLARD TER AECEBIDD A MPCRTANGCIA LIGLIOA DISCRIMNADA NESTE RECIED
fo.af
OATA ASSIRATLERA D0 PURCIOMAREKD
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00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Ay D Renato sihva, 129 Hospital
O1/11/2022 a 3N 12022 Tec. Enfermagem 71.408.548/0001-24
000234 BIANCA MENDES RIBEIRD TECNICO ENFERMAGEM
G [Er—— Hatqrdncia Vencmenlos [ipscnntcs
162 |Fariada 26,86
003  |1a. Parcela Ddcima Terceiro Ealario 010,00 B56.45
165 [Adicional natuma do exira a2
167 [Adicional notsmo 40% 108:12 207,83
414  |Hora edrs S0°% 002-21 16,77
011 |Bonificago 73,77
012 |insalubridage 121,20
415 |Hora extra 100% 010:08 85,08
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE RRO
Tewo w01 /30i5’
1.431 .87 0.00
Valar Liguldo 1.431 .87
Gkt Flaine . Casme IS Fase Gl FOTE FiLF .5 demes s Gl BREF Faina R0
2.055.48 .00 0,00 1.431 87 114,54 0,00
[DEGLARG TER FEGESIDD A IMPORTANGIA LIGUIDA DISGRIMINADA NESTE RECIE0
Ir I:IA'TJ:. ASSINATILAA DO FURCICMARIO
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00011 lrmandade da Santa Casa da Mis Socormo Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renalo silva, 128 Hospital
0111/2022 a 30/11/2022 Recepgio 71.408.546/0001-24
000225 BRUND WASHINGTON DE MORAES SILVA RECEPCIONISTA
Cad, Dasorgia Al Warcimanicy Dasarion
028 |Abono De Fungéo 8,24
162 |Feriado 64,67
M3 |1a Parcela Décimo Tercairo Saldno 012,00 Bad 94
169 |Adicional notumo do extra 800
167 [Adicional nofmo 405 15824 287 42
2  [Folgas Remunaradas 31,30
414 |Hora axtra 5006 002:-48 18,72
01 |Bonificscdo Te72
012  |insalubndede 121,20
415 |Hora extra 100% 00612 58,21
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE mnm
1.527 42 0.00
Valor Liquida 1.507 42
Sadelc Maam Bal Contrl . IES Pams CE FOTS Fa TR s i Paas Cils. [AAF | aina IFF
1.689 &7 0,00 0,00 1.52742 122,19 0,00
[DECLARD TER RECESIDD A IMPORTANGIA LIOUIDA DISCRIMINALIA NEETE RECIED
/ mr{u ASEINATLI [0 FUNCIONARID
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00011 lrmandada da Sarla Casa de Mis Sooorro Demonsirativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
011172022 a 30172022 Enfarmairas Padrio 71.408 548:0001-24
p00168 CAMILA SOTO DE CARVALHD EMFERMEIRA
Cdd. Dgsorgis Rabed o, ‘Wengmenion Dascrios
028 |Abono De Fungio 285,50
162 |Feriado gg,22
003 |fa. Parcala Décimo Torceino Saldtio 012,00 1.739,78
168 |Adicional notamo 35% (04 48 16,24
082 |Folgas Remunaradag 22,31
011 |Bonificachs 152,11
012 |insalusnadade 121,20
416 |[Hora extra 0% 01755 329,03
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSDS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE zﬂﬂﬂﬂn
2,758 348 0,00
Valor Liguido 2,758,389
ks Pt Rl Confri. PSS B CE FOTS F ot S do rede Bame Calc 1R F e WFF
3.478,56 0,00 0,00 275833 220,75 0,00
(DECLARD TER AECESIDG A MPORTANGIA UIGIIDA DISCHMINADA RESTE RECIBD.
: mri ASSMATURA DO FUMCKINARID
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20011 Irmandade da Santa Casa da Mis Socorro Demonstrative de Pagamento de Salario
Av Dr Ranato siva, 128 Hospital
011172022 a 301172022 Radiclogia 71.408.546/0001-24
0000E4 CARLOS ALESSANDRO BIGON TECHNICO RADIOLOGIA
el Destrichn Rpdarbnzin Wanzimanisy Desearnes
051 |Adiclonal Por Tempo Sandco 2368
003 |1a, Parcela Décimo Tercairn Salario 012,00 1.475,10
158 |Sobre Aviso 226,83
011 |Bonificagdo 122,34
012 |insalubridada 583 46
416 |Homa axira B0 i004:42 £9.88
017 [Meolurmo 105,24
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO NE
287563 0,00
Walor Liquide 257563
Galde, P Bal Coniri NSS Baas CHl FGTS P T 5 0 mla. fams Cile. FUF Fistu IRUFF
2.950.20 0.0 0,00 £.575,83 206,05 Q.00
[DECLARG TER AECERIDG A IMPORT RNGLA LICAIDA DISCRIMINADIA NEETE RECIBD
¢ mr'::. ASEINATLIRA DO FLUNCIONARIO
Q0011 Irmandads da Santa Casa de Mis Socorra Demaonstrative de Pagamanto de Salario
v DF Ranato sihva, 129 Haspital
0112022 a 301172022 Zedadona T1. 408, 548/0001-24
000045 CLARICE DE TOLEDD GOES SERVENTE
Cad, Dierserigdn Falerdroa ‘Wercamenion Dascorios
DEt |Adicional Por Tempo Sendco 23,68
162 |Fenado 45 07
003 |1a. Parcela Décimo Tarcairo Saldrio 012,00 To25
168 |Adicional notumeo do extra 3,36
167 |Adiclonal notumo 409 Ota:00 28,41
082 |Folgas Remuneradas 8,12
414 |Hora extra 506 00048 4.74
01 |Bonificagic 61,08
M2 |insalubridade 121,20
415 |Hora extra 1007 00400 31,57
I NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
| MUNICIPA
lﬂ% 1.038.48 0,00
Valor Liguido 1.038 48
Loy Piyies Gal Gorei, INSG B Gl FOTS F.T 8 do el G Tl IRAF F sivs IPFFE
1.420,50 0,00 0,00 1.038.48 a3.07 .00
(DECLARO TEM REGEBIDG A IMPORTANGIA LICUILA CRSGRIMINADA NESTE RECIBO
! uni. ASEIATURA [x0 FURMCIONARIO
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00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salirio
Av Dr Renato silva, 128 Hospital
152022 a 301172022 Farmacia T1.408 546/0001-24
000207 CLAUDIA LUAMA PRIMOMN FARMACEUTICO
cad | Desarigan Fle‘atieta VAt Diieirien
162 |Fenado 80,86
03 |1a. Parcela Décimo Tercairo Salario 012,00 1.347.68
189 |Adicional notumo do axtra 51,78
167 |Adichonal notumo 40% 151:12 452 82
092 |Foigas Remunaradas 125,79
011 |Bonificacso 122,36
M2 |Insplubrdacde 121,20
416 |Hora axira S0 01536 221,82
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
| TERMO Ne
2.524 41 0,00
Valor Ligulde 2,524 41
Bk Buaimi Gl G, eSS B Gl FOTSE FELT.5 de mils Ema il F miey HITEF
2,658,358 0,00 0,00 2.524.41 201,85 0,00
[DECUARD TER RECEIIDD A IMPCRTANGIA LIGUIDA DISCRIMINADA NESTE REGIED
,r n.l.ri ASSINATURA DO FURCIONARIC
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00011 Irmandade da Santa Casa do Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renalo silva, 129 Hospial
N2z a 3012022 Leladoria T1.408.5460001-24
000249 CLAUDINELA MARIA DA ROCHA SERVENTE
God. | Desorio Halerdroia Vermmanics Dwscortng
182 |Fesiada 25
D03 [1a. Parcala Décime Terceno Salisia 012,00 710,25
167 |Adiclonal notsmo 409% Q0600 947
02 |Folgas Remuneradas 877
414  |Hora extra 50% 00112 7,10
011 |Bonificasdo 61,08
Di2  |insalubridade 121,20
415 |Hora extra 100% 00536 44,18
———— ]
NOTA Fiscal PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
Lﬁnmuun Eiglgﬂﬂ‘ ‘]
988,77 0,00
Valor Ligulde 888,77
Pealcic. Hase Bal Gonlr INES Baas C8 FGETH FOTE f6 mis Bane Clic. [ARF Fatea IRRE
1.420,50 0.0 0,00 aga. v 8,18 0.0
DECLARD TER AECEEIDD A BAPCH T ANGIA LIGLIDA DISCRIMMNADA, NESTE FECIDD
If mrj:. ABSINATURA DO FLUNCRORARIC




00011 imandade da Santa Casa de Mis Socoro Demonsirativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renalo silva, 128 Hospital
011172022 a 30M1/2022 Tec. Enfermagem T1.408.546/0001-24
000074 DANIELA BOMETTI TECMHICO ENFERMAGEM
Céd, Dnecric Figterpra [Frm— Deecontos
061 |Adicional Par Tempa Servica 17,14
162 |Ferado 64,397
003 |1a. Parcala Décimo Terceing Saldno 012,00 1.027.74
414 |Hora sxtre 50% 00242 2312
011 [BanMcagda BB52
012  |inzalubridade 121,20
415 |Hora extra 1 040:30 118,80
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO MN%
Adwsinco vercido am ;2400202
148258 0,00
Valor Liquide 1.462 59
Rakts Nass al Camin, INES Rass CH. FGTS FAOTS do mbs Hasw Cdle. [RAF Fus IRAF
2,055 48 Q.00 0,00 1. 462,59 117,00 0,00
|uﬁu.m TER AECEBIDG A IMPORTANCEA LICRUIDA DISCRIMINADIA NESTE RECIBG
/ mT'::. ASSINATUR DO FLINCIOHARIO
00011 irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demaonstrativo de Pagamanto de Salario
Av Ov Renalo sikva, 128 Hospital
011172022 a 30M1/2022 Enfermedras Padrio 71.408.5480001-24
001008 DANIELA CEZAR DOS SANTOS EMFERMEIRA
e, Dasorcis Hgfmilinog Ysncranios. Diescoriay
162 |Fariado 45 89
003 |[1a Parcels Déceno Terceing Salano 011,00 1.684 80
160 |Adicional nolurno do exira 20,456
168 |Adicsgnal notumo 35% 061:20 14940,18
Dg2 |Folgas Remuneradas 2272
14 |Hora axtrs 50% (0027 5
011 |Bonificacdo 138,43
012 |Insalibridade 121,20
416 |Hora mxira B0% 013:50 232,99
415  |Hora extra 100% o01:13 21,66
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
TERMO Ne O /2,092 2.395,25 0.00
Valor Liquido 2.38525
it Beiria Hal Corar MSS s Al FOTE F AL .5 e rraleli e Cak: FFF Fwina WP
3.478.56 00 0,00 2,385 25 181 .62 .00
DECLARD TER AECERDNG A IMPORTANGIA LU0 DRSCRIMINADA NESTE RECIBO
: Dll'i ASETATURA DO FURCIONLREO
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00011 lsmandade da Santa Cesa de Mis Socormo Demaonsirativo de Pagamento de Saldrio
Av Dr Renalo silva, 123 Hospital

0111752022 a 3001172022 Tec. Enfermagem T1.408,548/0001-24
0of2es DAMIEL]I FERREIRA TECMIGD ENFERMAGEM
b, Derberi Plasterircin Wproame-tan [ar———
162 [Ferado 78,16
003 |[1a Parcela Décimo Terceino Salirio 012,00 1.027.74
414  |Hora axtra S0% 003104 26,26
011 |Bonificacho B8 52
012 |insalubridade 121,20
415 |Hora & 01400 158,87
| N e o
H’Etﬂﬂ!ﬂs Da PREFEITU
RA
TERMO e
1,501,775 0,00
Yalor Liguida 1.501.75
Lok B Ral Confri. NS Hase G, FOTE FOOTE o e Bums Cile. FAF Fiwva FRHAF
2.055,48 0,00 0,00 1.501,75 120,14 0,00
DECLARD TER RECESIDD A INPORATANCIA LEDUDA CESCRMMNADA MESTE HECBD
; mri ASSINATLIRA DO FUNCIONARID
00011 Imandade da Santa Casa da Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
0112022 a 3012022 Farmacia 71.408.5450001-24
000272 DAMIELLE DE GODOY VESCOD FARMACEUTICD
G Deecriciin Fulardriia Yeromelos Desconing
162 |Fadada 71,88
003 |1a. Parcela Décimo Terceira Sakiria 012,00 1.347.68
168 |Adicional nolumo do exira 3,09
167 |Adiclonal notuma 409 01648 50,31
082 |Folgas Remuneradas 53,91
011 |Bonificagdo 122,36
012 |insalubridade 121,20
416  |Hora extra B0% Q2048 285,88
Dn‘m FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO NE
2,067 ,22 0,00
Yalor Liguido y 2067 22
Sy Pladnion Bal Conr. PS5 Basa Cal FETS: F.GT .S do milm B Cale. IRFF Fasm IHEF
2685430 (el 0,00 2.067 22 185,37 0,040
"DECLARD TER RECEBIDG A IMPORTRNGEA LICIADA DISCRININADA, NESTE REGIBO
H mrl:. ASSINATURS DO FLINCIOMARID
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03011 mandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonsirativo de Pagamento de Salario
Av Dv Renalo silva, 120 Hospital
0112022 e 3001172022 Enfermeiras Padrio 71.408.546/0001-24
000123 DANIELLE MACHADO DE CAMARGO ENFERMEIRA
Céd, Doteriia Ralovirria Wi Desoaring
028 |Abano D Funcho 289 50
162 |Ferisdo 67,81
003 |1a. Parcela Decamo Tercaing Salang 012,00 1.739,TH
092 |Folgas Ramunaradas 2231
1 |Bonificagdo 152,11
012 |Insalubridade 121,20
416 |Hora axtra 90% 003:47 B9,48
[ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRD
TERMO N2
248218 0.00
Valor Liguids 2AG2 18
Sealchy Bl Bal Gonér. BiSS Basa Gil FOTS FALT .S do mile Home Calc, HAF F aiom HRAF
347356 0,00 0,00 2.482,19 186,97 0,0
[ DECLARD TER RECESIDD A IMPORTANGIA LIOUIDA DISCRIMINADS NESTE RECED
!
DI.'I'i ASSNATLIRA, DO FUNCIONARID
00011 Imandade da Santa Casa da Mis Socorro Damonsirativo de Pegameanto de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hozpital
0112022 a 30172022 Jeladoria T1.408,645/0001-24
000034 DEISE MACIEL DA CUNHA SERVENTE
G, Rescriciio Flalerdron Wersmacion Desesnios
D81  |Adicional Por Tempo Serdco 43.41
162 |Ferado 20,58
0633 |[1a Parcels Décimo Terceim Saldro 011,00 551,06
167 |Adicional notsma 40% 12712 184,03
414 |Hora exitra 500 DoQ:12 1,09
011 |Bonificagdo 55,99
012  |insalubridede 121,20
515 |Hore mﬁ“ 'mh FISCAL PAGA COM Vi i
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE RO
TERMO M2
Feficidacies no aey Ankeamisio, 1,080,325 0,00
Valor Liquide 1.080,25
Zasicsn, Haaw Sal Gonlri. NES Bass G4l FOTH FAOT.E o0 rbs Bass Cals RHF ¥ s EHIF
1.420,%0 0,00 0,00 1.0B0,25 Bb 42 0,0
D& GLARG TER REGEEIDG A BMPORTANGIA LIOUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIEO
,r mri ASSMATURS DO FUNCIONARID
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0011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrative de Pagamento de Saldrio

Aw Dr Renato silva, 129 Hospdtal
01112022 | 300M1/2022 Adminkiracio T1.408.546/0001-24
000230 DEREK DESTITO VERTIND ALIXILIAR ESCRITORIO
Loz, Dancride ol ieraza Wencimanice Dascoriay
003 |1a Parceia Décimo Terceino Salddo 012,00 D25
1 |Bondicacdo 61,08
121,20

2 |Insalubridade

[_' NOTA FISCAL PAGA CO

RECURSOS DA PREF R
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO Ne_Q1 /da 43—

Férias os 01/1 172022 ath 20/1 172022 Diajn} 30 [220:00) —— S
Walor Liguida Bg2,53
akitis [lasal Bal Cantn MEE Bawi CE FOTS FATE 8 ralla Bime Cll= IFERF F e IRURF
1,420,498 0,00 0,00 882,53 T1.40 0,00
[DECLARG TER AECERBIDG A IMPORTANGLA LIDUICHA CESCPIMNADA NEETE RECIBD
) DATi ASEINATUIA DO FUNCIONARIO
00011 Imandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Ay Dr Renalo silva, 129 Hospital
Gif2022 a 30011/2022 Tec. Enfermagem 71408 .546/0001-24
000310 DIANA ROBERTA ALTHEMAM TECHICT EMFERMAGEM
Cadad Cwscriciia Hefsran Wencumenion Dwsconios
003 (14 Parcela Décimo Tercaire Salirio (004, 040 342 58
011  |Bonilicacis 20,51
121,20

012 |Iinsalubridade

—

MNOTA FISCAL PAGA
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL
TERMOD N2
483 29 0,00
Valar Liguldo 493 28
Sl [l Sl Coxdri. IMNSS Bapa Cal FOS F 5.7 8 do el B Gl FRFE° F mima [RFF
2.055 48 0,00 0,00 49329 39 46 0,00
DECLARD TER RECEBIDD A H’mTIH-EI.l!.ﬂ.I:IA DESCRRANADA NESTE RECIBD
f )
LATA ASSINATLIRA DO FUMGCIONAPSD
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00011 rmandade da Santa Casa de Ms Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Aw Dr Renalo silva, 128 Hospital

oin2022 a 32022 Cozinha 71.408.546/0001-24
000170 DOROTEIA DE FATIMA C DE GODO AUXILIAR DE COZINHA

Céd, Doscria Fpberivriza W Encimanho Owscorins

162 |Ferada 27.36

003 [1a Parcels Décimo Tercein Salaro 012,00 710,25

0892 |Folgas Remuneradas 17,54

414  (Hora extra 50% 00112 7,10

011 |Bonificagdo 61,08

012  |Insalubridade 121,20

415 |Hora sxtra 100% 00500 38 48

" NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA

MUNICIPAL D ORRO
reRmo Neg 1/ 20 A

Atesindo vencido am ;167 153022

G358 0,00
Walor Liguida 583,93
ki My fal Caondn PSS Dass T FGTHR FOTE i el Bame Cadle [HFF Fanm R
1,420,50 000 0,00 283,99 T8N Q.00
DECLARD TER RECEBIDD A IMPORTANCLA LICUICA DI CREMNALA MESTE RECIHIC
S
DATA ASSINATUIRA DO FUNCIONARIO
30011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Ay Dr Rerato siva, 129 Hospltal
0111/2022 a 30M11,/2022 Zeladaria 1. 408 .5450001-24
000213 EDMA CRISTIMNA MORAES DA SILVA SERVENTE
G Dcrigdin Fimlsriran Weromerian Dinsconia
162 |Fariado 4507
003 |1e Parcels Décima Terceiro Salaro 02,00 710,25
168 [Adiclonal notumo do extra 3,35
167 |Adcional nowmo 4% 00824 13,26
414 |Hora axdira 50%: 001:36 847
011 |Bonificagéo 61,08
Mz |lnsshubridada 121,20
415 |Hora extra 100% 00754 62,34
" NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSDS DA PREFEITURA,
L MUNICIPAL DE RRO
1.026,03 0,00
Valor Liquide 1.026,03
Gl Puais Fal Capms BnS Bass Tl FOTHR Fole T 5 gl ol B Gl 9 ¥ tun B
1.420,50 0,00 1,0 108,03 B2 08 0,00
DECLARD TER RECESIDG A INPORTANGIA LIGUIDA DISCRIMNADS NESTE RECED
L |
DATA ASSINATLIRA DO FUNCIDNARIO
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00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonsirative de Pagamento de Salirio
Av Dr Renalo silva, 122 Hospital
012022 a 30112022 Tec. Enfermagam T1.408 546:0001-24
N00172 EDNA MARLA DA SILVA TECHIGO ENFERMAGEM
G, Desonaho Farlerireia Wercmerion Dieccordoy
162 rFﬂI.mtr 19,54
003  |1a. Parcala Décimg Terceino Salino 012,00 1.027,74
168 |Adiconal notumo do exira 149,33
167  |Adicional nolurmo 40% 08400 181,84
414  |Hora extra 507 016:13 138,82
011 |Bonificacio BB 52
012 |insalubridade 121,20
415 |Hora eodra 1004 0s8:11 TT8,61
r NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE RRO
‘ TErmo ne_ g Fdﬁﬂg"
&.515,60 0,00
Valor Liguido 251560
Sakis Hawm Sl Comstn. IRELS Masa Cdl FGTS F TS i imabi Py Tabr Falun IR
2.055 48 0,00 0,00 2.515,60 01,24 0,00
DECLARD TEA RECESIDG A RPCHTANMGCIA LICLIDA CISCRIMMADA NESTE RECIED
/
fﬂ* ASSIMATURA DO FURCIONARID [
00011 Irmandade da Santa Gasa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamenio de Salarlo
Av Dr Renalo silva, 128 Hospital
011172022 & 30N172022 Administracio T1.A08.546/0001-24
000001 EDNO TADEL SLOTTO ADMIMISTRADOR
i Diosoriala Hglor te el Wi a0
061 |Adiclonal Por Tempo Servico |87.08
028 |Abono De Funcdo 424,90
13 |1a. Parcela Décimo Tercein Saldrio 01200 3.116,93
i1 'Bnmﬁﬂﬂﬁ 268,13
012 |insalubndade 121,20
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE R
TERMO mrjj_ﬁéi
489182 0,00
Valer Liguido 491821
Eaglpics Paasiar bal Contn PER Bams CE FOTS FG.T-5 da mils P Calhc: FUFE- F mina 1AFF
5,233,865 0ol 0,0 49181 393,45 0,00
DEGLARG TER AECERMDGC A RPORTANCIA LIGUIDA DISCAIMMADA NESTE RECIBO
: mTI: ASSIMNATLIRA DO FLINCIONARID
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00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrative de Pagamento de Salario

Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/11/2022 a 30M11/2022 Enflermeiras Padrio 71.408.5460001-24
000173 EDUARDA PEREIRA MARTING EMFERMEIRA
el Diserigan Flrigrbncin e Desoomas
162 |Fadada G736
002 |1a. Parcala Décimg Terceiro Salaro 012,00 1.730.78
168 |Adicional nolums do exira ir.a31
168 |Adicional nolurmo 35% 00436 15,56
o1f  |Bonificagda 182,11
12 (insalubridade 121,20
416 |Hora extra 90% 0iE:51 125,80

" NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO

TERMO Ne_ o/~ Joid 2

223812 0.00
Yaler Liguido £.239,12
iy Fearimy fual Cowert RS B il FGIS F LT & da reils i Gl FLAF T wiva [P
347956 0,00 0,00 2,239.12 179,12 0,00
DEGLARG TER RECERIDD A iﬂﬂﬂl’ﬁ: HEA CISCRIMMALN NESTE RECIRD
/ /
DATA WSERTATLIRA [0 FUNGHNANG
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renalo silva, 128 Hospital
0112022 a 30M17°2022 Tac. Enformagem T1.408.5480001-24
00174 ELEN RIBEZE TELLES TECMICD ENFERMAGEM
Caad. Deecricic Rl brana ‘WEmanics Dipsconiod
162 |Feriads 51.51
003 |1a. Parcela Décimo Terceing Salins 012,00 1,027, 74
168 (Adicional nolumo do eadra 22 28
167  |Adicional noturmo 0% 07800 178,14
d14 |Hora axira 50%, 0348 3223
011 |Bonficachs 88,52
012 |Insalubridade 121,20
415 |Hora exira 100% 010:48 123,33
" NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCOR
] TERMO N#
1 Jmid 85 i,00
alor Liguida 1.644 95
Fabdc: Nass Gal Conlri. NS5 B T8 FOTH G T .5 a0 mbe Basas Cale. IRAF Famna BIRE
205548 0,040 0,00 1.644 95 131,68 0,00
CECLARG TER RECERIDD A RPORTANCEA LICUIDA DISCRIMNADA NESTE RECIED
/ /
DATA WEGINATUEUA, DO FUNCIONARID
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00011 Imandade da Santa Casa da Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario

Av Dr Renato siva, 129 Hospital
MA12022 a 301172022 Tec, Enfarmagem T1.408 5450001-24
000243 ELIANE CRISTINA PIRES DE SOUZA BINOTTI TECNI|CO ENFERMAGEM
cad | Dacrigiio Rotatincin Wancimantzy Descomcs
162 |Forado ag 57
003 |1a. Percela Décima Terceiro Salardo 012,00 1.027. 14
166 |Adicional notums do extra i7.22
167 |Adicional noturma 40% 05848 134,29
082 (Faolgas Remumneradas 12,69
dfd (Hora exira 50% 001:06 g42
011  |Bonifcaglo 88,52
012  |insalubridace 121,20
415 |Hora exra 1009 00354 44 54
MOTA FISCAL PAGA COM
RECURSDS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE RRO
Tmmuﬁﬂﬁ‘

1.454 18 0,00
Valor Liquide 1.484 .19
Sl [ Rl Donin. INSS NMasa CAl FGTS ¥ 6T .5 &0 mils flamw Callc. P0IFF Finm WFEFF
205548 0,00 0,00 1.484,19 118,53 0,00
| DECLARG TER REGEBIDG A IMPORTANCLA LICUIDA CASCAMINADA NEETE RECIBO
f
CATH ASEINATURA [0 FLINCIOHARIC
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Ay Dr Renato silva, 129 Hospital
0112022 a A0N1/2022 Tec. Enfermagem 71,408, 5460001-24
000281 ELIANE DE SOUZA SILVA TECNICO ENFERMAGEM
Cod | Descngio Floterincia Wencimenios Dusconing
162 |Fariadn 13,20
03 |1a. Parcela Décimao Terceiro Salario 012,00 1.027,74
1ed |Adicional nofmo do axira 10,12
414 |Hora exira 500 00536 47,86
o1 |Bonificagdo 88,52
012 |nsalubridade 121,20
415  |Hora suira 10 018:45 225,53
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE RRO
TERMO Ne__¢f E%E_
Féiias oa 0111172022 até 301 1/2022 Dials) 30 (180-00] T P
Valor Liguida 1.534,27
e Tlaai Ral Conirl. M35 Bame Gl FOTS FAATE do ik Bame Cils. FHHF 1 e U
2,055, 48 0,00 0,00 1.534,27 122,74 i)
DECLARD TEN MECEBDG A BPORT ANGLA LIGUIDA DISCRIMMADA NESTE RECIBO
' S §
[ATA ASEINATURA DO FLIMCIOMARID:
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00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Aw Dr Renato sihva, 129 Hospital
012022 a 3012022 Zeladaoria 71,408, 546/0001-24
Q00276 ELIETE APARECIDA MICHELIMI DE OLIVEIRA SERVEMNTE
D, Dlwncriies Fmterireza Warsmanice Checorine
162 |Feriado 49 63
003 [1a Parcels Décimo Terceiro Salino 01200 D25
167  |Adacional notumo 4065 02624 41 57
414 |Hom exira 509% 002:08 12,73
011 [Boniicacss 61,08
012 |Insalubridade 121,20
415 |Hara axdra 100% 0924 74,18
| " NOTA FISCAL PAGA CO
RECURSOS DA PREFEITU
MUNICIPAL DE SOCOR
| TERMO N2
i
|
1.070,74 3,00
Vador Liguido 1,070, 74
Eoalety Bave Bl Cowiliri . INSS B Gl FOTE FIOUT.E da e Bt Coile [FiFa- F wiva |FRRF
1.420.50 0.00 0,00 1.070,74 85,65 0,00
DECLARG TEA AECESIDD A IMPORTANGIA LRrUOA DISCAIMINADA WESTE AECED
f !
DATA ASSINATURA DO FUNGIONARIO

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

20011 Irmandade da Santa Casa do Mis Socorro Demonsirativo de Pagamento de Salario
Ay Dr Renato silva, 129 Hospital
112022 a 300112022 Tec. Enfermagem T1.408.54650001-24
000216 EMILEN FERNANDA DE MORAES F DD CARMOD TECHICD ENFERMAGEM
Chd P e i Halardnoa ‘dencameErios Dssconins
162 |Fariade 25,63
03 |1a Parcala Décima Tarcaira Salana 012,00 1.027.74
169 [Adicionsl notumo do exfra 18,00
167 |Adclongl notuma 40%% 12224 278,55
414 |Hora axira 50°% 001:42 14,58
011 |Bonificagéo BB.52
012 |inzelubridade 121,20
415 |Hora extra 10096 00300 34,26
NOTA FISCAL PAGA COM
\ RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE ﬁgﬁ
l i d
160046 0,00
Valor Liquido 1,606,486
Caniclc Base Sl Comi~. NS5 Base Cil. FIITS FL 15 do s B Cale. FAF Faina FFAF
205548 0,00 0.0 1600 46 128,75 0,00
[DECLARG TER RECEBIDD A IMPORTANGLA LIOUIDA DISCAIMINADA NESTE RECED
: m;:. AESINATURA DO FUNCIGHARID
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00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonsirativo de Pagamento de Salario

Av Dr Renalo silva, 128 Hospital
01M1/2022 a 30M1/2022 Fisiotarapia T1.408 545/0001-24
000253 ERICK PIRES FERREIRA FISIOTERAPEUTA
o Drbrigalin Floterinzin Vencimaring Dimscoria
028  |Abomo De Fungio Eg 50
003 |1a. Percela Décimo Terceiro Saliro 012,00 181015
fif1 |Bonificagdo 150,48
012 |insalubridads 121,20
416 [Hora axtra 50°%¢ 011:23 254 B2
| NOTA FISCAL PAGA CDM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUMICIPAL DE § RO
TERMO N2
2.636,15 0,00
Valar Liguldo 2,638,156
Sk Msam Ral. Congrl. S5 Bass Cal FOTS FELTH da Pasa Cil= FH9 F s FFW
3.620,30 0,00 0,00 2.636.15 210,89 0,00
[DECLARD TER RECESIDG A IMPORTANGIA LIGUIDA DISCRIMINADA NESTE RECE0
/ D.ur{. ASERATLIRA DO FUMCIDHNARID
00011 Irmandade da Sama Casa do Mis Socorma Demonsirativo de Pagamento de Salario
Ay Dr Renato siva, 129 Hospital
D11 1/2022 a 30M1/2022 Tec. Enfermagam T1.408 5450001-24
000114 ERIKA VALOUIRIA DE OLIVEIRA MORAES TECHICO ENFERMAGEM
Gl Dasoripo Hateridroa WEromentos Dosconing.
162 |Fariado 65,98
M3 |1a Parcela Décima Terceiro Salirio 012,00 1.027,74
169 [Adiclonal notumo do axtra B0.02
167 |Adiciongl notumo 407 N36:12 82,68
414 |Hora exira 509 00727 63,81
011 |Bonificagho Ba.52
012 |Inzelubridade 121,20
415 h‘lﬂuﬂtm 100% 03221 363,42
‘— NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUHPE‘IFﬂIﬁf ORRO
I TERMO N2
Faldades no seu Anvarsin,
1.569.37 0,00
Valor Liquido 1.859,37
Bkl Bam Bal, Coie, S8 Biass Cil FOTS F LTS o vl Ena Cike. FFF ¥ aina T
2 055,48 0,00 0,00 1.8098,37 151,54 0,00
DECLARD TEA RECESIDG A IMPCATANCLA LIGUIDA DISCRIMNADA MESTE RECED
. uﬁ.rll.:. ARSI ATUR DO FLUNCIOMARID
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00011 mandade da Santa Casa de Mis Socomo Demonsirativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 128 Hospilal
01/11/2022 a 30M1/2022 Enfarmeiras Padréo 71408, 546000 1-24
000288 EVANDRO AMGEL| BROLEZI ENFERMEIRA
G, Darsoraio FRalerira Wermetla Dasconios
162 |Ferado 78,52
003 |1a Parcela Décimo Terceino Salirko 012,00 1.739,78
169 |Adicional nolurmo do exira 10,09
168  |Adicional nolumao 35% 13424 454 66
167 |Adicional noturmo 409 016:48 64,85
ot \Ennﬂ'hnﬂn 152,11
012 |Insalubridade 121,20
416 |[Hora exira B0 003:56 T2.08
NOTA FISCAL PAGA CD
RECURSOS DA PREFE
MUNICIPAL D
]I_TERMn 4 ESOCORRO
= —— =%
2.653.349 0,00
Valor Liguida 268338
Gk lase. Sl Cardn BRSNS Plass CH. FOTS FAR TS do walia ‘Rakw Cdla RAF Faua IRAF
3,841,18 0,04 0,00 2.653,35 21547 0,00
DECLARD TSR AECERIDG A BAPOAT RNCEA LICUIDA CISCRIMMADA NESTE RECIED
y
I:MTI:. ASSINATURA DO FUNCIOMARKD
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00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socoro Demonstrativo de Pagamanto de Salario
Av Dr Renalo silva, 128 Hospilal
IN1/2022 a 30M1/2022 Enfermeiras Padrio 71.408.546/'0001-24
000265 FABID CARDOSO EMFERMEIRA
Cad, Dascricks [Reinloi i Vahcsarlon DS taiic
162 |Ferado 65 52
003 |1a. Parcala Décimo Terceino Salino 012,00 1.738,78
168 |Adicional notuma do axdra 4,95
168 |Adwional notumo 35% 121:12 410,01
167 |Adicional notumo 40% 01 2:00 48,38
(&2 |Folgas Remuneradas 23,20
011  |Bonificacdo 152,11
012 |insalubridade 121,20
416 |Homa axira S0 00206 38,57
F NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
] MUNICIPAL DE %m
. 260313 0,00
Valor Liguido 260313
Gkt Hads Bal Cordn IMEL Baas T8 FOTS FRT 5 da rmda o Coilic: BrHS" F nims 1T
4.478 .58 0,00 0,00 2.603,13 208,25 0.0
DEGLARG TER REGEBIDG A IMGIT RNGIA LIGUIDA DISCRINIMADA NESTE FECIED
.r n.-.'rl:o. ASEINATURUA DO FUNCIGNARIO
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00011 I/mandade da Sama Casa de Mis Socorro Demonstirativo de Pagamento de Saldrio
Av Dr Renalo silva, 128 Hospital
0i111/2022 a 30M1/2022 Administragho 71.408.546/0001-24
000258 FERMANDD JOSE LIMA CRUZ COORDENADOR ADMIMISTRATIVG
A, Descrian Fletertcin Weramerion Dascamtos
028 |Abono De Fungio 24030
003 |1a Parcala Décimo Terceino Saldrio 012,00 1. 763,86
414 |Hora axtra 50% 001:55 23,01
011 |Bonificagio 150,45
012 |insafubridade 121,20
415 |Hora extra 100% 00002 0,67
| NOTA FISCAL PAGA COM
RECURS0S DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2_Of /ot |
Farlng da 0171172022 atd 30/ 1/2022 Diafs) 30 (2200009
2,558 .45 0,00
Valor Liquido 2,299,490
EL Sal Contn DisS s Gl FOTS F LTS da e Hass Cih: ARF ¥ wévm IHEY
e, 0,00 0,00 2.299.49 183,85 i, el
[ DECLARD TER RECEAIDD A BPORTANCIA LIOUIDA DISCAIMINADA MESTE RECIBD
/ mri ASSINATURA DO FUNGIONARD
00011 Imandade da Santa Gasa de Mis Socormo Demaonstrativo de Pagameanto de Salario
Av Dr Renalo silva, 128 Hospilal
0111/2022 a I0M1/2022 Toc, Enfermagam T1.408,.545/0001-24
00280 FLAVIO DE SOUZA SILVA TECHICO ENFERMAGEM
Cad. Descricic: Rl b, ‘Wongmenion Desconics
162 |Foriads 81,36
003 |1a Parcila Décemo Tercenn Salino 012,00 1,027,774
158 |Adicional nolume do extra 8,26
414 |Hora sdra 50% 0av:.14 61,85
011 |Banificagdio Ba, 52
012 |Insalubridade 121,20
415 |Hora exira 100% 02604 298 62
| NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSDS DA PREFEITURA
MUMICIPAL DE 50C0R
TERMO Ne_0- /3
1.684 65 a,00
Valar Liquido 1.694.65
makic fiass Sl Cosis, IS5 Base Tl FOTS P iG.T .5 de i Gasa Cak FEF Falus IFEH
2.055,48 0,00 0,00 1654, 65 135,57 0,00
[DECLARG TER REGESIDD A INPORTANGIA LIGUIDA DISGPUMINADA NESTE RECIBO
; u-.l.TI:. ASSIATURA [0 FLUNCIOMARIY
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00011 Imandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato siva, 129 Hospital
0111172022 a 301172022 Tec, Enfermagam 71,408, 546/0001-24
000184 GABRIELE FATIMA DE SOUSA TECNICO ENFERMAGEM
e, Dt Fielmisezs Wencimanics Descarios
162 |Ferizdo 26,14
003 |1a. Parcels Décimo Terceiro Saldno 012,00 1.027,74
169  |Adicional notumo do axtra 61,289
167 |Adicional nouma 40%, 6448 218,51
092 (Folgas Remurarmidas 13,20
414 |Hera extra 50% 00635 56,53
011 |BanHicagio B8, 52
M2  |Insabubridade 121,20
415 |Horm axira 100% 02257 262,07
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORROD
1.873.20 0, 0
Wallos Liquisla 147320
S’y Bamm Bl Gontri. PSS Hase Cil FGTS ¥ .06 1.5 6o mila Mame Codc [RERE + na THAE
205548 0,0 0,00 1.873,20 149,85 0,00
DECLARD TER RECESIDD A IMPORTANGLA LICAIDA DISCRABNALIA NESTE RECIBO
l / mr{u ASSINATURA DO FLUNCIONARIC
00011 rmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
Av Dr Renalo silva, 128 Hoapital
pini1ra022 a 30M1/2022 Tec. Enfermagem T1.408.546/0001-24
000215 GERLAME DE AMORIN BIGON TECHICO ENFERMAGEM
S Dmsorsla Hbwr o Yencreanicy Dwsconios
162 |Ferads 32 48
003 |1a Parcels Décamo Terceiro Salana 012,00 1027, 74
168 |Adicional nolurmo do exira 45 14
167 |Adicional noumo 405 10812 248 40
414 |Hora axtra 50% 00630 5867
011  |Bonificagio B8, 52
02 |Inzalubridade 121,20
416 |Hora extra 90% 00433 48 36
415  |Hora sxdra 100%: 015:08 172,43
MNOTA FISCAL PAGA COM
RECURS0DS DA PREFEITU
MUNICIPAL DE 5 R
TERMD M2
1.841 64 0,00
Valor Liguido 154184
Tl e Sal Coi, PSS Bman Gl FOTE FL.T S do e B Cil RRF F sl IRFF
205548 0,00 0,00 1,841 84 147,35 i, el
DECLARG TER AECEBIDG A IWPOATANCIA LiUIDA DRSCRMINADA MESTE AECIBD
: nu':. ASSIMATURA DO FUMCIONURID
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00011 Imandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonsirativo de Pagamento de Saldrio
Av Dr Renalo silva, 129 Hospital
DIN1/2022 a 30M1/2022 Tec. Enfermagem 71,408 548/0001-24
00240 GEYSSA DIAS DE QLIVEIRA PRETO TECKICD ENFERMAGEM
162 |Feriado 4593
003 |1a. Parcala Décimo Taercairo Salario 012,00 1.027.74
166 |Adiconal notumo do extra 18,46
167 |Adicional notumo 409 pari2 B4 05
414 [Hora axtra 50% 002:36 2227
011 |Bonificagso 88,52
012 |insalubridacs 121,20
415 |Hora extra 100% 011:42 133.61
| NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2_g§)f / E&ﬂ:
1.543,68 0,00
Valor Liquide 1.543,60
Ll Biasm Sal Cowt, P55 Blses 0l FOTS FIALT.E da maba Euen il IFFF Faica IFFF
2055 48 0,00 000 1.543.68 123,49 0,00
D& CLARC TER RECEBIDC A IMPCRTANGLA LIGUIDA. DISCRIMNADA NESTE RECIBG
,r un'i ASEINATURA DO FUNCIONARIC
00011 Irmandade da Sama Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renalo silva, 129 Hospital
MA1R2022 a 301172022 Tec. Enfermagam T1.408.5268/0001-24
00316 GIOVANNMA FERREIRA TERRA TECHICD ENFERMAGEM
[0 Descricio Flaleriroa Vercimenice Descorion
003 |1a. Pmrcala Décimo Tercaimn Saliria 002,00 171,28
011 |Bonificacso 14,75
012 |Insshsbridade 121,20
l NOTA FISCAL PAGA CO
RECURSDS DA PR
MUNICIPAL DE SOCOR
TERMO N2
Falicidades ro seu Ardvesirio, 30724 0.00
Walor Ligulda 307,24
Sralds Dass Sl Coomiti HSS lame Gl FOTS FAOT.2 80 mln Hume Cidde. FFF Fainm WRRF
2.055.48 0,00 0,00 anv,24 24,57 0,04
| DEGLARD TER REGESIDD A IMPORTANGIA LIGUIDA DISCRIMNADA MESTE RECIEGD
'll mTI:. AGSINATLIU, DO FUNCION AR
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00011 l'mandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renalo silva, 129 Hospital

oi1M1/2022 a 30M1/2022 Cazinha T1.408.546/0001-24
000108 HILDA ALVES DOS SANTOS COZINHEIRA
ced | Desargan Flarerércia Wencimenios Dimsconios
162 |Feriado 12,07
003 |1a Parcela Décima Terceiro Sakirio 007,00 479,27
052 |Folgas Remuneradas 5,92
i1 |Bonificagdo 42 42
012 |Insalubridade 121,20
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE
TERMO Ne_EH

Benelicio a partic 05082022 (180:00)

Aleslado vengido am ; 08 1/2022 B0, BE 0,00
Valor Ligulde H60,BB
St B al. Contri. IS5 Bass Cal FGTS FAO.T.5 da i B Gl FURE F aina [TUEF
164322 0,00 0,00 660,88 5247 0,00
DECLARD TER RECEBIDD A IMPORTANCIA LIOUIDA DISCRIMNADA NESTE RE GG
Al
DATA ASERATURA DO FUNGIOHARIC
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socaorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Ay Dr Renato silva, 122 Hospital
0111/2022 a 30/11/2022 Fisiolerapia 71,408 548/0001-24
000156 HINGRIDIS CAROLINI NICOLETTI MASCIMENTD RECEPCIONISTA
e Dewcriciio Retgidana [rr— [Fye———
003 |1a Parcoda Déicimo Toercairo Saldrio 012,00 Bad4, 84
011 |Bonificagio T2.50
012 |Insaiubridade 121,20
NOTA FISCAL A COM

RECURSOS DA
| MUNICIPAL DE

1.038.64 0,00
Valar Liguide 103864
Satlich e Ral Contri, BESS Pansa Cad FOTS FG.T.5 oo sl Py Ciilc. ¥ min RS
1.689.87 0,00 0,00 1.038. 84 83,0 0,00
DECLAPG TER AECEBING A IMPORT RNCIA LIGUIDA DISCRMINADA NESTE RECIED
f__f

IDAT & ASERGATURA DO FUMCIONARID
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00011 Imandade da Sanfa Casa de Mis Socormo Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva. 129 Hospital
oiM1/2022 a 30A1/2022 Tec. Enfermagem T1.408,546/0001-24
000111 IDELMA APARECIDA DE COLIVEIRA TECNICO ENFERMAGEM
cod | Descricio Foterbrcin Wencimenia [
162 |Feriado 3008
03 |1a. Parcela Décimo Tercair Salario 012,00 1.027.74
168 |Adicional notumo do axira 43,18
082 |Folges Remuneradas 13,20
414  [Hora extra 50% f16:58 145,38
011 |Bonificagso 88,52
012 |insalubridads 121,20
415 |Homa extra 10d0% 05815 665,18
+ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITUR
MUNICIPAL DE SOCORRD
2. 143 48 0,00
Valar Liquida 2,143 ,48
Sald:s fiam Sl Coomie. INSS Dasa Cil. FSTS F TS do oalia Flame Cilc R ¥ ziea B
2055 48 o,00 0,00 214340 171,47 0,00
DECLARD TEA REGEBIDD A MFORTANCHA LIGUIDA DISCRIMMADA NESTE RECIBO
_Ifﬂi ASEINATLIRA DO FUNCIDMARID [
00011 Irmandade da Santa Gasa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagameanto de Salério
Av Dr Ranato silva, 128 Hospilal
0112022 a 301172022 Toc. Enfermagem T1.408.546/0001-24
DOD217 ISLAINE COSER TECHICD ENFERMAGEM
Gl I Dasrigha Fanlad bl RIS b Y
162 |Fesado 18,54
003 |1a. Parcala Décima Tercesn Salino 012,00 1027, 74
168 |Adicional notumo do axira 5,26
ig? |Adicional notuma 40% 03824 BY. T
DE2  |Folgas Remuneradas 12,58
414 |Hora sxtra 500 (ude4-386 38,40
011 |Bonificacis HE 52
012 |insalubridadse 121,20
418 |Hora axtra 108g 019:33 223,25
| NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITU
MUNICIPAL DE SOCOR
TERMOD N2
Firias de 0178 1/2022 até 301 1/2022 Diais] 30 {180:00) e 5.00
Valar Liguido 1.625.30
Fealerts Pl Gal Conn BSS Paa il PGS 6.5 do e B Casilc. WA F nien IRFF
205548 0,00 0,00 1.825.30 130,02 0,00
DECLARD TER MECEBIDG A RAPORTANCIA LGUIDA DESCRINENADA NESTE AECIB0
/ MT'L ASSINATURA DO FUNCIONARG
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00011 Irmandade da Sama Casa de Mis Socormo Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renalo silva, 129 Hospital
01/11/2022 a 30M1/2022 Administragio 71.408, 545/0001-24
000145 VAN APARECIDO DE LIMA ALXILIAR ESCRITORIO
G, Desoria Aalertraa Werometon Db og
028 |Abono De Fungéo 408,54
104 |Horas Exras 2,10
003 [1a. Parcela Décimo Tercedro Saldno 012,00 852,89
414 |Hora axdira 50% 00118 10,32
011 (Bonicagdo 85,28
Mz |(insalubridade 121,20
082 [Complamenio De Salaro 332,92
NOTA FISCAL PAGA CO
RECURSOS DA PREFEITU
| MUNICIPAL DE RR
| TERMO Ne
1.824 26 0,00
Valor Ligulde 1.824 26
faldc Hass il Gowitrr BNSS Bass Cil. FGTE FOT.5 do mulm Hawa Tk HYE Filus IR
1,908, 77 0,00 0,00 1,524 26 153,54 0,00
‘DECLARD TER RECEGI0 A BPOATANGA LICAADA CIECAIMMADA NESTE RECIBG
/ mr':. ARSINATURA DD FLINCIONARIO

R R e e o e R R e s = e S

00011 Imandade da Santa Casa de Mis Socorro Demaonstrative de Pagamento da Salario
Av Dr Renato siva, 129 Hospital
Q1112022 a 3i11/2022 Recepcao 71,408.546/0001-24
000227 IVDME LUISA DE MORAES RECEPCIONISTA
. Damericiln Aslardron erarmelon Descordon
08 |Abong De Funcdo a1.50
162 |Fenado 58.63
003 |i1a. Pancela Décima Terceiro Saldrio 12,00 Bad4.94
1688  |Adicional notsmo do extra a3z
167  |Adicional notumo 405 14400 270,38
092 |Folgas Remunersdas 21,28
414 |Hore exira 505 001:00 7,04
011 |Bonificacio Te, e
012  |imsalubridade 121,20
415  |Horm exra 1005 (0154 45,00
| " NOTA FISCAL PAGA CO
| RECURSOS DA PREFEITU
MUNICIPAL DE :ERRC
T TE
‘4 1.482.01 0,60
Valor Liquide 1.482,01
Saldz {lans el e RS Bass Cil FoTE FAlT 5 e vl Fass Calc FEF ¥ ainn FFIF
1.689,87 000 000 1.482,01 118,56 0,00
DE CLARD TER RECEBIDD A IMPORTANCIA LIGUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
; I;IA'TI:. AGHINATURA [0 PURCICHARIO
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00011 rmandade da Santa Gasa de Mis Socormo Demonstrative de Pagamento de Saldrio
Av Dr Renalo silva, 129 Hospital
0112022 a 30M1/2022 Enfermeiras Padrio 71,408 5460001-24
000109 JAMILI FRANCO DE MORAES MALHAS ENFERMEIRA
Chd, [mscrican Flotoriim Yencrmering Desconion
028 |Abono Do Fungio 88,90
104 |Hovas Exiras 39,16
003 |1a. Parcela Décimo Tarceso Salanog 012,00 2.088.31
011 |Bonificacha 150,62
2 |insalubridade 121,20
416 |Hora extra B0 00206 45,29
1 MOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRD
| TERMO N# He
2.734 48 0,04
Walor Liquide 2734 48
sy Pl Bal Conbri FES Raas T FETS FALT S do mla Nass Cile. i | wrwa -
4.176,62 0,0 0,00 £.734 48 21875 0,00
[DECLAPD TER AECESIOD A INPORTANGUA LIUIDA CRSCINMINADA NESTE HECIBO
Lt
DATA ASEINATURUA DO FUNCIOHARIO
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato sdva, 129 Hospital
0112022 a AW112022 Tec. Enfermagem 71.408.5460001-24
000308 JEMILSON SOUZA MELD TECNICO ENFERMAGEM
cod | Dasscrigiin Fitardnca denome i Desoonios
162 |Fariado 32,59
003 |1a. Parcela Dacimo Tarceiro Salanio 006,00 513.87
168 [Adicional nofuma do o 3,28
167 |Adicional notumg 40/ 014:00 15,89
414 |Hora guira 50% 002:25 10,35
011 |Boniicacso 44 06
012 |insalubridade 121,20
415 |Hora extra 100°% 00245 15,70

MNOTA FISCAL PAGA CD
RECURSOS DA PREFEITU
MUNICIPAL DE RR

757,64 0,00
Walor Liguida 757,64
Falec Maas Gal Conivl MRS Hana Clll FOTH FURT S e el Haas Calg [H7F ¥ i i
2.055.448 0,040 0,00 757,54 B0,E1 0,00
DECLARD TEM RECEMOG & BaPGITASCLE LIGIUICA DISCRIMMADA NES TE RECIBO
f f

DATA ASSINATURA DO FLUNCICHARIC
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33011 irmandade da Santa Gasa de Mis Socorro Demonstrative de Pagamento de Saldrio
Av Or Renalo silva, 128 Hospilal
oifi/2022 a 3ddiifzo22 Radiologia T1.408.546/0001-24
000104 JESSEY MALDONADD MONTEIRD TECHICC RADIOLOGIA
G, Detarind Felerrana, Wencimarios Clecoriog
028 |Abono De Fungéo 203,00
03 |1a Parcela Décimo Tercaino Salino 012,00 1.475,10
158 |Solbre Awvigo 225,83
011 |Boniticagse 122,34
@2 |Imzakibridads 563,46
416 |Hora exire 90%: 0112 15,29
M7 |Nobma 105,24
|I NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
| TERMD NE =
Fibriaa da 07/1 172022 até 304 1/2022 Diajs) 30 (220:00] I o
Valar Liguida 2, 710.3%
Sl Baws Sal Corde. Bess Basa Gal FOTS F 7.8 do B Gl IFRF Faia IRFF
2.850,20 0,00 000 2.710.36 216,82 0,00
CECLARD TEA BECESIDD A IMPORTANCIA LIOUIDA DISCRIMINADA NESTE BECIED
Ill u-.tli. ASSINATLIRA D0 FUNCICNAFRIO
00011 mandade da Sants Casa de hlis Socoro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Ay Or Renalo sitva, 128 Hospital
o102 a B0M1/2022 Loladoria 1. 4085460001 -E«al_
BO018% JOELMA DE MORAES BERVENTE
e Dancrigic Fafaidria Vil Descmymion
162 |Feriado 2.0
003 |1a Parcels Décamo Terceiro Salano 012,00 710,25
167 |Adiclonal noturmo £0% 12224 193,19
082 |Folgas Remunarades 18,24
011 |Bonificacio 61,08
012 |Insalubridade 121,20
1 "~ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUMNICIPAL DE ORRO
| renwone o4 /0e25
1.130,97 0.00
Valor Liquida 1.130.97
fakis Dlaks Bl Clpnew, IS Mass Tl FGTR FOOLT 8 e el Hage Cile FHAF bmaa IR
1.420.50 00,010 0,00 113087 B 47 0,00
DECLAND 1 EM MEGEBIDG A IMPORTANCIA LIGUIDA DISCRIMNADA NESTE RECIE0
f Dﬁ'l'.l:. ASSIMATURA D0 FUNCICSARID
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00011 Iemandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrative de Pagamento de Salario
Av Dr Renalo silva, 129 Hospilal
o1M172022 a 30M1/2022 Tec. Enfarmageam 71.408,548/0001-24
000302 JOICE RAIMNE ALVES MAGHADD TECMICO ENFERMAGEM
Céd, [ioscrician Flelerfrcia [re—— Dimecnio
162 |Ferada 54,45
003 |1a Parcela Décimo Terceso Saldng 010.00 856,45
168 |Adicional notumo do exira 507
167 |Adicional nolumao £0% 019:30 arin
092 (Foigas Remuneradas 13,22
414 (Hora extra S0% 0oZ:is 16,06
011  |Bonificagio 73,93
012  |insalubridade 121,20
#15 |Hora extra 100% 00504 4818
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
1.225.687 0.0
Walos Liguiko 1,225,867
Saice. Hase mal Gordn NGNS Hase Cll FOTS F.07 % do mia Hamm Cad=. [FIHF I HHF
2.055.48 0,0 0,00 1,225,867 98,05 0,04
DECLARD TER AECEEDC A IMPOATANCIA LIDUIDA DESCRIMINADA NEGTE RECIBO
/ m-ri ASSINATURA DO FUNCIONARID
00011 Irmandade da Santa Casa deo Mis Socormo Demonstrative de Pagamento de Salirio
Av Dr Renato sitva, 129 Hospital
01112022 a 304112022 Radiologla 71.408.5480001-24
000133 JOMNATAS HENRICUE GOMNGALVES TECMICD RADICLOGLA
C&d Deetdblle Hotatdrgin Yanaoirmemine Deceniog
003 |1a Parcela Décimo Tercalrn Saldrio 012,00 1.475.10
153 |Soore Aviso 225,83
011 |Boniticagdo 122,33
012 |Insalubridade B3, 46
416 |Hora exira 90% 001:36 2038
M7 |Motuma 105,24
NOTA FISCAL PAGA COM
h RECURSDS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
| TERMOD N -4
251244 0,00
Valar Ligquide 2.512 44
Balkla Bass Sall Casle BGS Rass Cdl FOTS F G T 5 re Bans Caile. i Figinn JURF
2.950,20 0,00 0,00 2513 44 200,99 0,00
DECLARG TER REGEBIDD A IMPORT L DESCRIMNADA NESTE RECIBO
: up.']i ASEINATURA DO FUNCIOMARKS




00011 Immandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato sitva, 128 Hospital
GiM12022 a 30M1/2022 Tec. Enfermagem 71.408 548/0001-24
000263 JOSILENE APARECIDA DE MORAES LOPES TECNICO ENFERMAGEM
oid | [T—— ZerrrE— [T r——— [Fr—
162  |Feriado 32,23
03 |1a Parcela Décimo Terceiro Salino 012,04 1.027. 74
168  |Adicional notemo do axtra 35,02
167 |Adicional nofuma 40%, 135912 7.
02 [Folgas Remuneradas 12,69
414 |Hora axira 50% 001:51 15,84
011 |Bonificagio ge.52
012 |nselbrdade 121,20
415 ‘Huum 1100%: 00700 78,94
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE %Hﬂn
I
—_— | 1.731,08 0,00
Valar Liquide 1.731,08
Salicks P Bal Comn PSS Bass CEl FOTE FIA.T.E da e Baen Coiils. FFRF F aiva INFF
2065, 48 0,00 0,00 1.731.08 138,48 0,00
[ DECLARD TER RECEIDD A IMPDRT ANCIA LIOUIDA DISCRIMNADA NESTE Rk G0
. mrll; ASEINATLIRA DO FUNGIONARD
20011 Irmandade da Sama Casa de Mis Socorra Damonsirativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
0112022 a 3012022 Tec. EI'ITHTTTEIEHTI T1.408.548/0001-24
000305 JULIAMA DE CASSIA MENDES FERREIRA TECHICD ENFERMAGEM
[T [r—— Flgerdran [rye— Diescortns
162 |Feriade 70,69
03 |1a Parcels Décima Terceiro Salano i00a,00 T
414 |Hora exira 50% 00526 34 87
011 |Bonificagfo 66,39
M2 |inzahubndade 121,20
415 |Hora axira 100% 0189:56 170,68
1 ~ "NOTA FISCAL PAGA COM
| RECURSOS DA PHEFEI;UHI:I}A
MUNICIFAL DE
| vermone_@ [ 2030~ |
1.234.64 0,00
Valor Liquide 1,234, 64
Tl [uaiten Sal. Coni, IG5 Blsss Cdl FOTE FOT.5 do mel Mlass Calz 1900 ¥ i WO
2055 48 0,00 0.0 1.534, 64 58,77 0,00
DECLARG TER RECEBIDG A IMPORT DIECAMINADA NESTE RECIED
: nui ABSINATUAA DO PLINCICAMARIO
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00011 Irmandade da Sanla Casa de Mis Socorro Demonsirative de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
gif102022 a 30M1./2022 Tec. Enfermageam T1.408 5450001-24
000255 JULIAMA MARI DO NASCIMEMTO SANTAMA TECGMIGD ENFERMAGEM
Cad, [EP— Raterbnoia [Erme— [FP———
162 |Ferado 25,89
003 |1a Parcela Décima Terceiro Salirio 01200 1.027.74
168  |Adcipnal nolumo do exira 4,87
167 |Adscionml nolumo 40% 0a2:24 211,03
414 |Hora avtra 50% 001:33 13,27
011 |Bonificagio Ba 52
012  |insalubridade 121,20
415  |Hora edra 100% 003:00 34,26
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
RMUNICIPAL DE DORRO
| TERMO ME
s L
1.526. 78 Q.00
Valor Liguido 1.526.78
Sl M Sal Conir, BESS Biasa Gl FOTE FAOTA da s By T, [FRF F ey [RFF
2058 48 0,00 0,00 1.526,78 122,14 0,00
[DECLARD TER RECEBIDGD A IMPORAT ANCIA LIOUIDA DISCRIMMADA NESTE RECIED
If I:Ii'l'i ASSINATLIRA DO FUNCIONARG
00011 rmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrative de Pagamento de Salirio
Av Or Renalo sitva, 128 Hospital
oifi1ra022 a 30M1/2022 Radiclogia T1.408.546/0001-24
DO0DES JULIAND SOUZA MODESTOD TECNICD RADICLOGIA
Cddd. [FSS———— Helabecsa ancmanizs [Er——
162 |Feriado 17,72
003 |1a Parcoels Décimo Tercairo Saliro 012,00 1.475,10
011 |Bonificagio 122,34
012 |Insalubridada 563,46
M7 |Molma 85,38
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE RRO
TERMO N2 3"
277400 0,00
Valor Liquido 2.274,00
Faleiz flass el Caeiv BMES Bass Cdl. FOTS PR 5 o el Bass Gadla. FFF Faua FEH
2,950 30 0,00 0,00 227400 181,82 0,00
[ DE CLARD TER FECESIDD A IMPORTANCIA LIGUIDA DISCRIMNADA NESTE REGIED
: m‘r{. ASEINATURA DO FUNCIORARID
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20011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socoro Demonstrative de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 123 Hospital
011172022 a 301172022 Tec. Enlermagem 71.408.546/0001-24
00210 JUREMA DE MORAES TECNICO ENFERMAGEM
Cod | Dascricha Relmircia Vihcrmarisa Dwisesnics
162 |Feriado 65,47
3 [1a Parceda Dacimo Tercairo Salano 01200 1.027.74
168 |Adicional notumo do axtra 16537
167 |Adiclhonal notumo 40%: 03112 71,26
414 [(Hora axtra 50% 002:51 24,41
011 |Bonificacio Bg 52
02 |insplubridade 121,20
415 |Hora extra 100% 010:00 114,18
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
1E
152818 Q.00
Valor Liguido 1.528,16
foikd P Sal. Cowin. IS5 Bmss 04l FGTS FiO.T.5 da mias Bes Cle FFF ¥ ey pen
205548 0,00 0.0 1,528,186 122,25 0,00
[DECLARD TER RECERIDC A IMPCRTANGIA LIGLIDA DISCRIVINADA NESTE RECIRD
/ uni ASEINATURA DO FUBICIOMARIO
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renalo silva, 129 Hospital
GiM12022 a 301172022 Administragao 71.408.545/0001-24
000189 KAUE LUAN CREMA DE OLIVEIRA ALXILIAR ESCRITORIO
Cad. [Ty [r— [I—— [
028 |Abono De Fungio 126,50
104 |Horas Exras 73,37
003  [Ta. Parcefa Décima Tercoin Sakdrio 012,00 Bd4.84
011 |Bonificazbo T2, T2
012 |Insalubndade 121,20
i NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUMNICIPAL DE RRO
TERMO M2
1.238,73 0,00
Walor Liguido 1.238,73
Eoglky sy Gal Contn PSS Pasca Tl FOTE F 0TS do e B Cali. FIFF Fsiwa IRFF
1.688,87 0,00 0,00 1.238,73 29,08 0,00
DECLARD TER MECEBDG A IMPORT NG LIGUIDA DESCRIMIMALIA NESTE RECIED
j mri ASSINATURA DO FUNCIONARIC
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20011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrative de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 128 Hospital
QiM1/2022 a 30H1/2022 Enfermeiras Padrio 71.408.546/0001-24
000202 KELLI CRISTINA DA SELVA ENMFERMEIRA
Cad Descrahs — [r—— Dascoring
028 |Abono De Fungao 269,50
162 |Feriado 44 61
M3 |fa Parceta Decimo Terceino Salano 012,00 1,739,786
1689 |Adcional notuma do axtra 247
092 (Folgas Remuneradas 22,31
011 |Banificagio 152,11
012 |Insalubridade 121,20
416 |Hora axtra S0% 00251 52,34
MOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE Szcﬂﬂkﬂ
]
" L 2,424 32 0,00
Valor Liquids 2424 32
Sk Hanm Sl Cordn RS Hass CM FOTH FALT S oo mlla Hams Cale e f mun BT
3,479 56 0,00 0,00 2424 32 183, 94 0,00
DECLARD TEA RECEEIDO A IMPCHTANGIA LIGUIDA CISCRINIMADA NEBTE RECIBO
'll I:I'ATI';. ASSINATURA DO FUNCICRARID
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0C011 rmandade da Santa Casa da Mis Socormo Demonstrativo de Pagamanto de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01/11/2022 a 30M1/2022 Recepcao 71.408.546/0001-24
001008 KELLY PALOMA DOMINGDS DE CLIVEIRA MORAES RECERCIOMISTA
Caell, Dlwncriciks Relarincia Wienciraricn Liezonias
028 |Abono De Fungho 77,21
162 |Feriado 16,69
003 |1a. Parcafa Décimo Tarcedo Salirio 012,00 Ba4 94
167  |Adicaonal noturmo 40% 02736 51.82
sz |Folgas Remunaradas 21,28
414 |Hora axira 50% 0024 282
011 |Banificacio 2,72
2 |Insalubridade 121,20
415 |Homa extra 100% 000:33 5,16
| NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSODS DA PREFEITURA
. MUNICIPAL DE suznm
I TERMO NE
1.213,84 0,00
Valor Liguildo 1.213.64
Sty Hatoian Sl Cordri MEE Bana G FOTE FA.TS do s B Coah: FFF F sl IRFF
1.689.687 iy, Oul 0,00 1.213.84 ar.10 0,0t
DECLARD TEA RECEBIDO A IPORT ANCIA LIGIAOA DESCRINERADA NESTE RECIBO
'll mri ASSINATURA DO FUNGIONARIC
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00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrative de Pagamento de Saldrio

Av Dr Renato silva, 129 Hospital
Fi/41/2022 a 30H1/2022 MNulrigdn T1.408 545/0001-24
001003 KHERLY PORTELLA ALVES Mutricionista
. Diesericdo Flarlerércia \dencimerion Descorias
003 |1a Parcela Décima Terceiro Saldrio o200 1.126,70
011 |Bonifcagio 103,50
012  |Iinsalubngade 121,20

| NOTA FISCAL PAGA CO
RECURSOS DA PREFEITU
MUNICIPAL DE'}' SOCOR

1357 40 0,00
Valor Ligquido 1,351 40
gk [Ladan Bl Condn. PSS oy CEl FGTS F 6T 5 da mils B Ciilic. FEFOF Fadua [AF
225335 0,00 0,00 1,351,400 108,11 0,00
[DECLARGD TER RECEBIDG A INPORT ANCIA LIGUIDA DISCRIMMADA NEBTE RECED
P
DATA ASEIATLRA DO FUNCIONARIC
00011 Imandade da Sama Casa de Mis Socormo Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renalo sitva, 129 Hospital
0112022 a 312022 Recepcio 71408 546/0001-24
000182 LalS DAMIELE DE TOLEDO RECEPCIOMISTA
G, Descriglo Balerderara Wenomanios Descorios
0P8 |Abang De Fungio 17,85
162 |Ferada avre
303 [1a, Parcels Décima Tercelro Sakirio 012,00 844 094
169  |Adicional notumd do exira 12,00
167 |Adicional noturms 40% 12712 238 84
052 |Folgas Remunstadas 3.
414 |Hora mxira G0 00112 BAS
01t |Bonificacio Ti.72
012 |Insalubridade 121,20
415 |Hora extra 100% D448 45,06
ll-_ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSDOS DA PREFEITURA
Walar Liguido 1.429.63
ik Harm Bal Comen BSH B TH FOTS F 015 do el Basa Calo. F T Fuina P
1.688.87 0,00 0k 1.429.63 11437 .00
DECLARO TER RECEBIDG A IMPORTANGIA LICGUIDA DESGRIMINALIA NESTE RECE0
F AN
DATA AETINA TUFA DO PURCICMARIO
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30011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonsirativo de Pagamento de Saldrio
Ay Dr Renato siva, 129 Hospital
01/11/2022 8 30/11/2022 Enfermeiras Padrdo 71.408.546/0001-24
000261 LARYSSA CRISTINA VIEIRA DE ANDRADE ENFERMEIRA
cad | Dertetichn Refmignain ahcieeic Dascorics
162 |Ferlado 10,1
3 |1a. Parcela Décimo Terceiro Saldrio 012,00 1.738,78
168 |Adicional notumo do exira 5,87
168 |Adicional notumo 35% 01424 48,71
011  (Bonificacdo 182,11
012 |insslsbridads 121,20
416 |Homa axtra iR 004:08 75,91
[ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
i MUNICIPAL DE SOCORRO
|  TERMO NE
2.245.38 0.00
Valor Liguida 2,245 340
Sl Plisia Ral Candn [NES Mass Ol FGTS VAT do e e Cile BT Faiva IRFF
3.479.56 0,/ el 0,00 2,245,129 179,63 0,00
[DECLARG TER RECERIDG A INPORTANGIA LIGUDA DISCRIVINADA NESTE RECEO
; mrj:. ABEINATURA DO FUNCION AT
00011 Imandade da Sama Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
Ay Dr Renato silva, 129 Hospital
01A11/2022 a 30011/2022 Tec. ErFf-ElmmEam 71.408,.546/0001-24
000274 LEILA PRAXEDA BATISTA SANTOS ROCHA TECHICO ENFERMAGEM
G Desoriglo - Vemommeze Daaciras
162 |Fesiado 28,38
003  |1a. Pamcela Décimo Tarcero Salang 01.2,00 1.027,74
d14 |Hora exira 30f% 00024 3,43
M1 |Bonificagio 88,52
oi2 |insalubridade 121,20
415  |Hora sxtra 100 001:12 13,70
"~ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL D CORRO
TERMO NE
1.280.88 0,00
Valor Liguido 1.280,98
g P Gl Comin TGS Bass Gl FOTS F LT .5 s ol Gase Cabl, FE iy,
2.055,48 000 oo 1.280,28 10247 0,00
[GECLANG TER REGESIDD A IMPORTANCIA LIGUIDA DISGRININADA NES TE REGIBO
: nﬂfn. ASSINATURA DO FUNCIONARIO
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00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorma Demonstrativo de Pagamento de Salario

Ay Dr Ranato silva, 129 Haspital
011172022 a 30M1/2022 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000078 LEILA TRAINOTTI TECNICO ENFERMAGEM
Gl Do Fetzigrua Wencimenion Descarvion
162 |Ferindo 12,69
003 |1a. Parceta Décimo Terceino Salino 012,00 1.027,74
169 |Adicional nolumo do exira 14,74
167 |Adicional natimo 40% 10312 235,70
414 |Hom axira 50% ma3:51 3297
01 |Boniicacio B8 52
M2 |nsslubridada 121,20
415 |Hora extra 100% 010:30 118,90
| " NOTA FISCAL PAGA COM
. RECURSODS DA PREFEITURA
MUMNICIPAL DE HB£
i TFBMELNLGL&
1.653.46 0,00
Valor Liquida 1,653 45
Seghen Plasa Bal. Canbr, NS5 Base 4 FETS FALT 5 de mls Hasa Cdle EFF Fana FFH
2055 48 0,0 0,00 1.6583,46 132,27 0,00
DECLARG TER RECESIDD A IMPDATANCIA LoUIDA DESCRMBNADS MESTE RECIED
f R |
DATA ASGINATURA DO FLUNDIONARID
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
011112022 a 3001172022 Adminlstragio T1.408 546/0001-24
001007 LEOMARDO BARRIDS RODRIGUES Técnico em saguranca do irabalho
G, Deseriglo Haglgréraa Y eroaner iz Desconins
o0d  [1a. Percala Décima Tarcalro Saldrio 012,00 1.872.81
414 |Hora stra 500 000:12 2,55
011 |Bonificacso 155,00
iz |nsaluondade 121,20
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITU
MUNICIPAL DE RO
TERMO N2
2151 .56 0,100
Valor Liguido 2.151.56
Bk Fotetn Gal Coniri G5 Han SEL FOTS FUO.T.5 oo pedba Pl Calle:. (IR F pim IFRFE
A.BA045 0,00 0.00 2.151.56 17212 0,00
DECLARG TER AECEBIDG A IMPGRATANCIA LICUDA DISCAMINADA NESTE RECIB0
S
OATA ASEINATLIRA D0 FUMGCIDNARD
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00011 Imandade da Santa Casa de Mis Socormo Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato siva, 129 Hospital
Qi1 022 a 30M17/2022 Adminigtragia 71.408.546/0001-24
000131 LILIA DE TOLEDO MARTINS TOZETI AUXILIAR ESCRITORIO
(=} Dwiscriciio Refoibatin Vel ol Dpcoaion
028 |Abong De Fungio 135,00
104 |Hovas Extras 60,09
003 |1a. Parcola Décima Tarcairo Sakario 012,00 HE85,46
011 |Bonificagdo 8532
012 |insalubridade 121,20
| MOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUMNICIPAL DE SOCOR
TERMO N2 QLZ&Q’
1.387.07 0,00
Valar Liquide 1.387.07
Bkl Blane Ball Ganlr NS Basa G4 FITS FALT.S o i Bass Tl P Fidlua IR
1.4970.92 0,00 0,00 1.387,07 110,96 0,00
DICLARD TER RECEBIDD A BPORTRSGIA LIGUIDA DISCRIMMADA NESTE NECIBD
Lﬁﬁi AGSINATLURA DO FUNCICNARIO
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00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrative de Pagamaento de Saldrio
Av Dr Renalo silva, 129 Hospital
011172022 a 30172022 Zedadaria 71.408.548/0001-24
000218 LUANA CRISTIANE FERREIRA SERVENTE
Gl Desoricio Helerénga Weramerios Uspemrion
162 |Feriado 2738
003 |1a Parcala Décimo Tercairo Sakirio 012,00 710,25
414 [Hora axdira 50% 001:24 8.29
1 |Bonificagio 61,08
012 (Ingalubridade 121.20
415 (Hora exira 100% 0DB:22 5024
““NOTA FISCAL PAGA COM
PMUNICIPAL DE
TERMO NE
978,42 0,00
Valor Liguide 978,42
ik s Gal Conri S5 M Ol POTS FO.T.5 do mis Do Calc. BT ¥ mea BT
1.420,50 0,00 0,00 478,42 78,27 0,00
DECLARD TEA AECEEIDC A MMPORATANCIA LIDUIDA INSCRIMIMADA NEETE RECIED
Ill mTl:u AGSINATURA DO FUNCIONARIC
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00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrative de Pagamento de Salario

Av Dr Renato silva, 122 Hospital
Gi/2022 a 30M1/2022 Zeladoria T1.408,546/0001-24
000251 LUCIANA IMACULADA DE SOUZA BEERVENTE
ood. | [ RArisrirs Wencimpnics Deacorics
162 |Ferado 49,63
03 |1a. Parcela Dicimo Tercoiro Salaro 012,00 10,25
168  |Adicional notumo do exira 3,38
167 |Adicional notuma 40% 0312 115,53
414 [Hora axtra S0% 00024 2437
011  |Bonificacso 61,08
02  |nsahsbridade 121,20
415 |Hora oxira 100% 00200 15,78

- NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORR

TERMO M
1.078,20 0,00
Valar Liguide 1.079,20
fraki Easa Sal Do, BES Biass il FOTE FAT S de vaba Biame Cal- BEF F atua HFF
1.420.50 0,00 0, 0u 1,008, 20 BE_33 0,00
DECLARG TER RECEBIDG A IMPORTANCIA LIOUIDA DISCRIINADA NESTE RECIED
|
T DATA ASERGA LA DO FUsCIoNARRD
00011 Irmandade da Santa Casa do Mis Socorma Damonstrativo da Pagamento de Salario
Av Dr Renalo siiva, 129 Hospital
012022 a 31022 Tec. Enfermagem T 408 S45/0001-24
oo0146 LUCKANA ROSS] TECHNICD ENFERMAGEM
God | Descrigdo [TT— [Ipe——— [A——
162 |Ferado 3248
k3 |1a. Parcala Décimg Terceiro Saliro 012,00 1.027.74
188 [Adicional nofuma do exdra 8,73
167 |Adicional notemo 40%, 03224 74,00
414  |Hora extra 505 001:48 15.42
011 |Bonificaghs B 52
012 |Insalubrdade 121,20
415 |Hora exira 100% 006:48 TTBS
~NGTAFISCALPAGA COM |
RECURSDS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE '53},
TERMO NE
Satinio hlaterredads ca DROO2022 sld DR 22023 (1B000)
Atasiado vencide am | 311102072 1446, T4 0,00
Valor Liquida 1446, T4
Fumbedy P Sl Capmpn WHESG Bass Tl FOTE FGN S g vla ks Tk IF s ISR
205548 0,00 0,00 1.446,74 115,73 0,00
| DECLARG TER RECEBINGD A IMPORT, DISCRIMINALA MESTE FECED
f f
DATA ASSIMATURA DO FURCICRARID




00011 Imandade da Santa Casa da Mis Sccorro Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
Qi/2022 a 30M1/2022 Zeladoria T1.408 546/0001-24
000179 LUCILENE FRANCISCA DE FARIA ZANESCO SERVENTE
Céd, | Carteticas [C— R —— [—
162 |Feriado 36,30
03 |1a Parcela Décimo Terceiro Saldrio 012.00 710,25
168 |Adicional nohemo do exira 2031
167  |Adicional notuma 40% 144:00 227,28
2 |[Folgas Ramunaradas 812
414 |Hora axtra 50% 00112 T.10
011 |Bonrificagéo &1,08
012 |Insahubridads 121,20
415 |Hora exira 100% 00600 47,35
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE
1.238,08 0,00
Valor Liguido 1.239.80
Ty Puartm Bal Comr, B8 Basa Sdl FOTE FAOT .5 da el Bt i, IS Faiea IPF
1.420,50 o, 00 0,00 1,239,548 99,19 0,00
DEGLARG TER RECEBIDG A IMPORTANGLA LIGUIDA DISCRIMINADA NESTE FECIBD
If mri ASSINATURA, DO FUNCIONRC
00011 Irmandade da Sama Casa de Mis Sooorma Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01 1/2022 a 30M1/2022 Ajudanie Farmacia T1.408.546/0001-24
OD00S7 LUIS CLAUDING LEITE ROSA AUXILIAR FARMACLA
G Descricio Halgrdraa Wenomerios Desconios
162 |Farado 86,23
003 [1a Parcela Décimo Terceiro Sakirio 012,00 850,36
092 |Folgas Remungradas 132,38
414 |Hora exira 50% 00212 17.42
011 |Bonificaclo 24,10
2 |Insalubridada 121,20
415 |Hora axira 100% 00538 101,80
"~ "NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE RRO
TERMO mﬂm
1.503.58 0,00
Valor Liguido 1.503.58
Lt Hanam Bal Cod. MES B Gl FOTE FILT.S de sl S ik, R Falua IRAF
1.800,72 0,00 0,00 1.503.59 120.28 0,00
DECLARD TER RECEBDO A IMPORTANGIA LIGUIDA DESCRIMINADA NESTE RECIBO
¢ mn': ASSINATURA DO FUNCIONARID
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00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorrg Demonsirativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renalo silva, 128 Hospilal
112022 a 3001172022 Zeladoria 71.408.5480001-24
000277 MAIARA MATALIE DA SILVA SERVENTE
Caded [RE PR Refeeiereia Wishciranioa Dwecorics
162 |Ferado 44 80
003 [1a Parcela Décimo Tercairo Salino 012,00 710,25
d14  |Hora extra 50% 001:18 T.68
011 |Bonificagio §1,08
012 |Iinsafubridads 121,20
415 |Hora st 100% 004:48 37,28
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE
TERMO Ne
BE3.00 0,00
Walor Liguida §83.00
Soalek Blasian Bl Contri. PSS B Gl FOTR F AT .8 do mils Mamss Cailic BHE T mics [FEY
1.420,50 i0, 00 0,00 983,00 TH, B4 0,00
|DECLARG TER REGERIDO A IMPORTANCIA LIOUEDA DISCRIMINALA NEETE RECEO
. m*r'l; ASRINATLIRA D0 FLUNCIONARID
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrative de Pagamento de Salario
Ay Dr Renato sibva, 129 Hospital
g1n1/2022 a AoN1/2022 Enfermeiras Padrio 71.408,545/0001-24
000299 MARCELD BENEDITO PINHEIRD ENFERMEIRA
et Diesiciia [CPEm— [FRm—— Linerentas
162 |Ferado BEe, 15
003 |1a Parcels Décimo Tercairo Salano 011,00 1.584 80
168 |Adiclonal notumo do extra 504
168 |Adicional notumo 35% G40 144,71
092 |Folgas Remunaradas 22,12
M1 |Bonificagéo 138,43
2 |Inselubridade 121,20
416 |Hora extra $0% 00553 828,13
| NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUMNICIPAL DE SOCO
|I TERMOD N&
218518 0,00
Valor Liquido 2.185.18
Eglily Bt Bal Cotdd. NS5 Basa Gl FOTS FiiT .5 de md B Gl RAFE Falna IRAF
1A4TE56 0,00 0.0 2.195,18 178,61 0,04
DEGLARD TEA BECEBIDOD A IMPDATANGIA LIGURDA DISCRBNADA SESTE RECIBO
: nm::. ASENATURA DO FURCICMARID
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00011 rmandade da Santa Casa de Mis Socormo
Av Or Renato siiva, 128 Hospial

0111/2022 a 30M1/2022 Tac. Enfermagem

Demonstrative de Pagameanto de Salario

71.408,546/0001-24

D002e0 MARCIA APARECIDA GUEDES TECHICOD ENFERMAGEM
et Deecradn Falprircia ‘Waradmacion Desbiasrilen
162 |Ferado 39,58
003 |1a Parcela Decimo Torceind Salarnig 012,00 1.027,74
169 |Adicional noturno do extra 17,03
167 |Adcional notuma 408 02524 58,01
414  |Hora axtra 509 s 27 29,55
011 |Bonificacto B8 52
2 |Insalubridade 121,20
415 |Hora exira 100% 00B:30 74,23
MOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUMNICIPAL DE Eﬂﬂﬂ
TERMO N2
1.455 87 0,00
Valer Liguids 1458 87
Eualdrka Mok Sal Conri, PSS s Gl FGTE a8 da mils B Cole BiFa- Fatim ifiRF
2.055 48 0,00 0,00 1455687 116,486 0.0
[DECLARD TER RECEAIDG A IMPOATANCIA LIDUIDA CHECRIMHADN HESTE AECED
Ill Mri ASEINATLIRA DO FUNCIONARID
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00011 Imandade da Sama Casa de Mis Socormo Demonsirativo de Pagameanto de Salario
Ay Or Renabo silva, 129 Hospital
12022 a 30172022 Radiciogia T1.408.545/0001-24
000023 MARCIA DANTAS VASCOMCELOS TECHICD RADIOLOGLA
God Descrigo Folerdroa eIl DOwsconios
D81 |Adicional Por Tempo Senrdico 94,72
3 |1a. Parcela Décima Tercewr Saliro 012,00 1.475,10
150 |Sobre Aviso 112,58
1 |Bonificagdo 122,38
012 |insalubndade 563 46
416 |Hom extra S0 003:18 42 04
07 |Motumo 105,24
[ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSDS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE RRC
TERMO N2 gi ZE }-'_3,-
2.515.50 0,00
Walor Liquida 2.515.50
Salde Bane Sl Gondr NES Base CH. FOTH FARTE oo mbs. Haas Cilz A0 | ik
2.950.20 0,00 0,00 2.515,50 201 .24 0,04
DECLARD TEA REGERIDD A IMPORATANGIA LIGIUIDA DESCPINMADA NESTE e GIN0
Ill m'rl:. ASEINATURA DO FLINCICMARIO
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0011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socomro Demonstrative de Pagamento de Salario
Av Dr Renato siva, 129 Hospilal
gin12022 s 30172022 Adminigtragio 71,408 548000124
000003 MARCOS ANTONID RASOPP ALXILIAR ESCRITORIO
Bided Descrichs [Trree— [Im——— Dascorinn
051 |Adicional Por Tempo Servico 277 40
028  |Abong De Fungdo 331,33
3 |1a Parcela Décimo Tercairo Salano 012,00 1.664 50
011 |Bonificagéo 143,38
012  |nsalubrdade 121,20
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE ORROD
TERMO Ne_ @1 /1o 3o
253778 0.00
Valer Liquides 2,537,749
Skt Benmm Bal Coe, BiSS Bl FOTE FILT.E da s B ks RRF F s [RFF
3.325.00 0,00 0,00 2.537. T8 204,02 0,00
DECLARC TER RECEBIDG A IMPORTANGIA LIGUIDA DISCRIMNADA NESTE FEGID
/ m.ri ASSINATLIRA [0 FURMCIONLRRD
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrative de Pagamento de Saldrio
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
0112022 a 3001172022 Manutencio 71.408 546/0001-24
000044 MARCOS NOEL DE SOUZA ALFKILIAR MANLUTENCAD
G [[— Faterdron [Em——r [Fp——
081 |Adicional Por Tempo Senvico T7.36
028 |Abono Dw Funcio 1BB,00
104 [Horas Exiras 200 40
003 |1a Parcela Décimo Tercairo Saldrio 012,00 1.643,30
158 |Sobre Aviso 37,548
414 |Hora axtra 50% i004:14 47 .47
011 |Bonificagio 99,66
012 Jinsalubridade 121,20
418  |Hora eatra 100% 002:31 37,50
NOTA FISCAL PAGA COM
‘ RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE R
TERMO mﬂ:ﬂm
Felickdades ro sed Arbrersdrio.
2453 48 0,00
Valor Liquide 245248
Salcic Hans Sl Ceonini, INSS Base Gl FOTS Fii T8 40 sba Bass Cile. AR Falaa IRAF
3.286,60 000 0,00 2452 48 156,18 0,08
[DECLARD TER FECEDIDD A INPORTANGIA LIDUIDA GISCRIMINADA NESTE RECIBO
,r m'r':. ASSINATURA DO FUNCICNARIO
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00011 krmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrative de Pagamento de Salario
Av Dr Renalo silva, 128 Hospltal
0111/2022 a 30H1/2022 Cozinha 71.4068,546/0001-24
000185 MARIA ANDREIA MASCIMENTO SERVENTE
Cad, Derscricie Flgleriraa Wenomerioe Disconios
162 |Ferado 45,25
003 [1a Parcala Décimo Terceso Salirio 2,00 10,25
092 |(Folgas Bemuneradas 82,12
414  |Hora extra B0% 001:24 828
0f1  (Bonificacdo 61,08
012 |insalubridade 121,20
415 |Hora extra 100% =00 47,35
MOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE S
lEH PAD ME
[
1.002 54 0,00
Walas Liquida 1002 54
Gibdy Plaimi Fall Conln INES Bass G4l FETS F T8 oo mls Hame Gl B40F ¥ miw HE
1.420,50 0,04 0,00 1.002,54 BO,20 0,00
[DECLARD TER AECERIDG A DAPCIHT RNCIA LIGLIDA DISCRIMMADA NEGTE RECIBO
fo.
DATA ASSINATLRA D0 FURCIOMLRKD l
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
Av Dr Renato silva, 128 Hospital
Qi1f2022 a 311/2022 geral T1.408.548/0001-24
000061 MARIA AP DE SOUZA ALXILIAR ENFERMAGEM
G Digrseniglo Huleréroa Wormecs Capcoriog
1 " NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
FUNICIPAL DE
| TERMO NE
Banafizio a partir 01072010 (1
ez i 0.00 0,00
Valor Liquido 0,00
Eenlirls B Bal Covms BeSS Buasa Cdl FIOTE FALT.S de sulm B k. R ¥ wina ERRF
1.208,00 0,00 0.0 0,00 0,00 0,00
DIECLARG TER AECESIDG A IMPORTANGIA LIGLIDA DESCRIMINALA NESTE RECIB0
S
DATA ASEINATURA DO FUSCIONARED
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00011 rmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrative de Pagamento de Salario
Av Or Renalo silva, 128 Hospital
0111/2022 a 30A1/2022 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
000182 MARIA BEATRIZ FERREIRA REGINATO TECMHICO ENFERMAGEM
Cad. Dhesirigdin Flalerircia Wenomerion Descorion
003 |1a. Parcela Décima Terceiro Saldrio 012,00 1.027.74
165 |Adiconal nofumo do exira 487
414 |Hora extra S50% 00324 29,12
011 |Bonificacio B8, 52
012 |insahsbridacs 121,20
415 |Hora axira 1009% 00630 T4 23
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUMNICIPAL DE SOCORRO.)
TERMO NE
Saléria Maternkinde de 01/07/2022 als 31 /032023 (180:00)
Meslado vencido om ; 08 152022 1.345,68 0,00
Valor Liguids 1,345 68
Beicks B Hal Confrl, HES [Bises il FOTS FAOT & da rede B Cab- B I wres FEF
& 055 48 — - 0,00 0,00 1,345,688 - 10765 0,00
DECLARD TER RECERIDD A INPOETANGIA LIDUIDA DISCRIMNADA NESTE RECED
/ mr".: ASSINATLIFA D00 FUMCIONARSD
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00011 Irmandade da Sama Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Ay Dr Renalo silva, 129 Hospital
O1A1/2022 s 30M1/2022 Tec, Enfarmagem T1 408 546/0001-24
DDO0DEE MARIA DAS GRACAS PIRES DA FOMSECA TECHNICO ENFERMAGEM
God Destrigdu e —— [E—— Dwscartas
1 |adicional Por Tempo Sendco 34,28
162 |Feriado 12,68
003 [ta Parcela Décimo Tercelra Salirio 012,00 1.027. T4
414 |Hora exra 50% 000:48 8.85
011  |Bonilicagio Ba.52
012 |insalubridade 121,20
415 |Hora oxtra 100% 00400 45 BB
T NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE
TERMO N2 |
4
1.336,96 0,00
Valor Liguida 1.336,96
Gaaled: Fiana Tl Coomlr BRERS Wsse Cll FITS LECRE T 1 1 Hase Calc 19HF Fiww IUFF
205548 0,00 0,00 143686 106,95 0,040
[DECLARD TER RECESIDO A IMPORTANCIA LIGUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIB0
/ mTI:, ASSINATURA DO FUNCIONARID
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20011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socofro Demonstrative de Pagamento de Saldrio
Av Dr Renato sibva, 129 Hospital
o022 a 012022 Cozinha T1.408.546/0001-24
000122 MARIA DE LOURDES MICOLETTI COZINHEIRA
Cidadl, Chascrgien: Rl bresa Wehcimenice Dascorios
162 |Ferado 72,63
(13 |fa Parcels Décimo Terceiro Salano 012,00 821,61
414  |Hora axtra 50% 000:36 4,11
M1 |Bonificagio 72,72
2 |msafubridade 121,20
415 |Hora sxtra 100%: 003:00 27,38
 NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSDS DA PREFEITU
MUMICIPAL DE SOCORR
1.118.66 Q.00
Valor Liguids 1.118.68
Seadety Hawm fial Conirl, NSE fass i FGTS FOTE g s Bt Colle. [FOFF ¥ am 1T
1.643.28 0,00 0,00 1,119,858 89,57 ]
DECLARD TER RECERIDD A IWPDRTANGIA LIOUIDA CISCREANADA SEETE RECEO
£
DWATA ABSINATLIRA DO FUNCICNARID
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00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario

Av Dr Renato silva, 128 Hospital
01/11/2022 a 3011 1/2022

Zoladoria

71.408.546/0001-24

Q00040 MARIA DE LOURDES SOULIZA SERVENTE
Cadd, Dhascrabn Relaibnsia Vel Diescmniay
061  |Adicional Por Tampo Servico 142,08
162 |Feriado 4,37
03 |1a. Parcala Décimo Tarcein Salirio 012,00 10,25
082 |Foigas Remuneradas 247
414 |Hora extra 50% 00012 1,18
01 |Bonificacdo 61,08
012  |insalubridade 121,20
415  |Hora mdra 100% 000:42 5,52
| ~ "NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
. MUNICIPAL DE SQCORRQ
TERMO N¢
1.105,15 00, 0ell
Vador Liquido 1.106,15
Saslirtcs Tass Al Cortrl WSS Baia G FOTS FO.T.8 da mils B Coillc. IFRRF F miva HTRF
1.420,50 i, 0o 0,00 1.105,15 88,41 0,00
DEGLARD TER REGEBIDC A BAPCITRNNCIA LIGUIDA DESCRINIMADA NESTE AEGIBG
Ill u.rri ASEINATURA DO FUNCIONARIC
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30011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrative de Pagamento de Salario
A Dr Renato silva, 128 Hospital

o1M12022 a 30172022 Cozinha 71.408.546/0001-24
nooogaen MARIA DO CARMO DE MORAES SANTOS ALUXILIAR DE COZINHA
ced | Dresarigho Finlorircaa Yancmaniss Datcortos
162 |Feriado 35,78
003 |18, Percela Décimo Taercairo Saldrio 012,00 710,25
82 |Folgas Aemuneradas 18,24
011 |Bonificasdo &l.08
012 |nzsishrdada 121,20
MOTA FISCAL PAGA COM
RECURSDS DA PREFEITURA
MUMNICIPAL DE
TERMO NE

946,55 0,00
Valor Liquida G46 55
FrT— Bl Eoriri BNES B £ FATH FAl T e e Bass Cdle. FIFE ¥
1.420.50 0,00 0,00 846,55 5,72 0,00
DECLARD TER ABCESIDD A IMPORTANCIA LSUINA DESCRIMENADA RESTE RECHD
A
TDATA AREINATURLE DO FLINCICHARID
Qo011 Immandade da Santa Casa de Mis Socorma Demonstrativo de Pagameanto de Salario
Av Dr Renato sihva, 129 Hospital
DiAe022 a 3012022 T, Enfermagem 71.408 . 545/0001-24
000077 MARIA HELENA DE MORAES BUEND TECNICD ENFERMAGEM
G, Carsorigln Aglgriron Yermmeion Dascantas
162 |Feriadn 6,60
003 |18 Parcela Décima Terceino Salirio 012,00 1.027, 74
168 [Adicional nolumo do axira 21,88
167 |Adicional nohsma 40% 06836 158 86
414 |Hora exira 50 00724 53.348
011  |Banificagdho BA.52
fiz |insalubridade 121,20
415 |Hora axtra 100% 01708 185,84
~ NOTA FISCAL PAGA C
RECURSOS DA PREFEITURA
pMUNICIPAL DE
TERMO N2
1.684 .13 0,00
Walor Liguido 1.684,13
Sy B Bl Comml, IHSS T F.OLT.E o Bt Tl IRFF F s [RFF
2.055.48 0,00 0,00 1.684.13 134,73 0,00
! uameHEﬁmnmlﬁmmnﬁm RECIBO:
BN
DATA ASSIATURA D0 FUMCIONARID
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00011 Imandade da Santa Casa de Mis Socormg Demonstrative de Pagamento de Saldrio
Av Dr Renato silva, 129 Hospital

01M1/2022 a 301172022 Enfermeiras Padrio 71.408.546/0001-24
(00311 MARIA SALETE SILVA DO NASCIMENTO EMFERMEIRA
Céd Dwscricio Hefmrirain Wancienioy Descorion
162 |Feriado 16,52
03 |1a Parcela Décimo Tarcairo Saldrio 005,00 72481
011  |Bonificagio 63,38
012  |insalubridade 121,20
418 |Hora axtra 50% 00050 6.38
| MNOTA FIS
RECURSOS OA PREFEITU
MUNICI
| TERMO N%

Febcidades no seu Anksamdrio.

832 38 0,00
Valar Ligulde 832,38
frahbi Slane Sall Gl BNRH Bass Gél FOTS FO.T8 s s Bl Gl FRF Fiua IRFF
2,475 56 0,00 0,00 832,38 74,50 0,00
Dl GLARD TEH RECERIDG A IPCRTANGCIA LIGUICA DISCRIMMADA NESTE PECIBD
| S e
DATA ASSINATLIRA DO FUSNCIONARID
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrative de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01112022 a 30M1/2022 Zeladaria 71.408,546/0001-24
0O0128 MARIA SILVA SOUZA SILVA SERVENTE
T Desonglao Fialerdroia Yeromeins Desooring
162 |Fesiado 18,24
003 |1a. Parcala Décimo Tercero Salara 012,00 710,25
082 [Falgas Remunoradas a,rr
011 |Bonificagdo 51,08
012 |nsalubridade 121.20
418,54 0,00
Valor Liguida 219,54
ke Mt Gl Coniri INES Bads Lo FGTH FURT.5 i meba, Auss Calc FG0 i
1.420,50 00 0.o0 918,54 73,56 0,00
DECLARD TER FE GEGIDD A BPCRTACLA LIGUIDA, DISCRIMNADA NESTE REGIBG
L
DATH AESINATURA DO FUNCIONARID:
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00011 rmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonsirative de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 128 Hospital
0111/2022 a 30M1/2022 Fisiolerapia T1.408.545/0001-24
000204 MARIANA FINGER TAVARES FRAGA FISIOTERAPEUTA
G, Deserqan Flrtprbreia Vercmertos Descorton
003 |ta Parcala Décimo Terceiro Salido 012,00 1.810,15
011  |Banificagéo 120,39
02 |insalubridade 121,20
NOTA FISCAL oM
RECURSOS DA PREFEITURA
. MUNICIPAL DE SOCORRO
| TERMO N
Férias de 01/11/2022 até 301 1/2022 Diais) 30 {22000}
2.051,74 0,040
Wabor Liquida 2.051,74
Gk, Masa Hal Conin. MNES Bass i FETH FOTE do rals Homm Cile. F1iG F ainn HSR
2,620,320 .00 0,00 2.061,74 164,13 0,00
[DECLARG TER AECEEING A IMPORTANCIA LIGUIDA DISCHAMNADA NEGTE RECIBD
A |
DATA ASSINATURA DO FUNCEOMARID

CE R R IR RS R R R S R IR AL AL R R SRR R R E R R R RN RN

L T e T L L T T E b r i ——

00011 Irmmandade da Santa Casa do Mis Socorro Demonstrativo de Pagamanto de Salérlo
Ay Dr Aenalo sihva, 129 Hospital
011172022 a 30M11/2022 Tec. Enfermagem 7T1.408.546/0001-24
DO0208 MARTA AP SILVA SANTOS TECMICD ENFERMAGEM
e, Desonglia Hfilroa Wencrtaios i
162 |Fariado 33,25
003 |1a Parcedn Décimo Terceiro Salano 012,00 1.027.74
167  |Adicional noturmp £0% 045:38 104, 14
did |Hora axtra 50% 001:05 9,28
011 |Banificachs 8852
M2 |insalubridada 121,20
#15 |Hora exara 100% (03 :00 34 25
MOTA FISS
| RECURSD
MUHIE%
| TERMO N
141838 0,00
Valar Liguido 1.418.38
el Haktati Sal Comn, MGG Baca T8 FOTE FO.T.B oo prale Bgers il PRF Ewias AT
2055 48 0,00 0.0 141839 113.47 00
IDECLARD TER AECEEING A IMPOAT DESCRIMINADA NESTE RECIBO
: |:uu'l: ASERVATLIRA DO FUMCICNARIG
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00011 lrmandade da Santa Caza de Mis Socorro Demonsirativo de Pagamento de Salarlo
Ay Dr Renalo silva, 128 Hospilal

a1M11/2022 o 30M1/2022 Tec. Enfermagem 71.408,546/0001-24
000178 MARY LANE CARVALHO TAVARES TECMNICO ENFERMAGEM

Gl [T— [Tre— [T Fe— Dnsconios

162 |Ferindo E2.02

003 |1a Parcela Décima Terceino Salinio 012.00 1.027.74

168 |Adicional notumo do exira 9,73

167 |Adicional nolurmo 40% 09224 211,03

£14  |Hara sxtra S0% 000:51 V.28

a1 |Bl:ll'lﬂ'¢-l.':ll:| B8,52

012 |insalubridade 121,20

415 |Hora gxira 100% 0oz-24 2741

|' ~ NOTA FiSCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
[ MUNICIPAL DE

TERMO Ne
I I ——
Felchdnded no #ou Ahvomndno.
1.544.93 0,00
Valor Ligquida 1.544.83
el lawn Kol Ganin MRS Dans Cl FGTS P TS b mlla Floas Cile FAE T
2.055.48 0.00 0,00 1.544 83 123,564 0,00
DECLARG TR RECEBING A IMPORTANCES LGLIDA DESCRMMADA NESTE AECIBO
{ _
OATA ASSINATURA DO FLINCICHARID
00011 rmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
Av Dr Renalo sitva, 128 Hospital
01172022 a 300 1/2022 FRecepgio 71.408.546/0001-24
DO0284 MAYCON ERIK DE TOLEDO RECEPCIOMISTA
Cadail Dwvigls Hefaiboeia P e T B [mscninas
028  |Abono De Fungéo 36,03
162 |Feriads 58,84
003 |1a. Parcola Décima Tercaing Salddo ot2.00 Bd4 54
169 |Adicenal notumo do exira 2.0
167 |Adicional notumo £0% 081 :36 153,21
082 |Folgas Remunaradas 10,43
414 |Hora mdre 50% 01 24 98B
011 |Bonificagho 72,72
012 hmwd-oF NOTA FISCAL PAGA CO 121,20
415 |Hora extra 1 ECURSDS DA PREFEITU D04:33 42,72
MUNICIPAL DE
| TERMO Ne_&4
1,351,685 0,100
Valar Ligulde 1.351.85
Fealrdsy [lacm Bal Confi, PSS Bass Gl FOTS F 075 da: melm Emnen Conhc Winap- F ima IFFGF
1.6E0,87 0,00 0,00 1.351.55 108,15 0,00
DECLARD TER RECEBIDG A mhmtmm; SEETE RECIBD
L
DATA AESINATLIRA DO FUNCICMARID




T

20011 Irmandade da Santa Casa da Mg Socorro Demonstrative da Pagamento de Salario
Av Dr Renalo silva, 128 Hospilal
miAen22 a 30M1/2022 Tec. Enfermagem 71 408 546/0001-24
000196 MICHEL JOMATHAN DOS SANTOS TECHICO ENFERMAGEM
(=" Dasericibs Pl i Wermeiiss Dascarios
162 |Ferlzdo 46,19
003 [1a Parcels Décimo Terceiro Salano 012,00 1.027, 74
163 |Adcional notumo do extra 2977
167 |Adicionsl nolumo 400% 138:00 1517
414 |Hora axira 50% 1 48 1542
011 |Banificacds Ba 52
012 |Insalubridads 121,20
415 |Hora axira 100% 00800 281,35
ITA FISCAL PAGA COM
1.735.36 0,00
Valor Liguido 1.735,36
Pr— Bal. Cont, IS5 Base 8l FOTS FA0TE da ks — Faisa IRFF
2.055 48 0,00 0,00 1,735,348 138,82 0,00
DECLARD TER RECESIDD A IMPORTANCIA LIGUIDA DISCRIMINADA MESTE RECIED
/
fﬂ; ASEINATLIRA DO FUMCIDNARID
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00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorra Demonstrative de Pagamento de Saldrio
Ay Dr Renato silva, 128 Hospital
01M12022 a 300172022 Farmacia T1.408.548/0001-24
000206 MOMICA PEDROSO DE MORAIS FARMACELUTICGO
ced | Dascricio Flaterércin Wercmartos Descoring
162 |Ferado 62,89
003 |1a Parcela Décima Terceim Sabirio 012,00 1.347 68
169 |Adicional notumo do axira 43,82
167 |Adicional nofumo 405 147:36 442,04
092  |Folgas FRemuneradas 88,85
011 |Bonifcacdo 122,36
012 |Insalubridade 121,20
416 |Hora extra S0% 013:24 180,82
T NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE RO
| TERMO N a‘fﬂ a2 +4
242048 0,00
Valor Liguida 242048
Skt Pask Bal Genbi NES Bass C-8. FOTH LERE-T L Bass Cilc. IARF F s IRFE
2.885,35 000 0,00 242045 183,563 0,00
DE GLARD TER MEGEBIDD A BPCHT ARG LIGIIDA DESGHIMMADA NESTE NEGIDG
/ mrl:. ASSINATURA DO FLUNCECRARIO




R RN WM R RO R

00011 Imandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrative de Pagamento de Salério
Ay Dr Renato silva, 129 Hospital
01172022 a 3N1/2022 Zeladoria T1.408,5460001-24
000288 MOMICA VALQUIRLA DA CUNHA FRAMCA SERVEMTE
Gid. Desarigaa Fletenircia [Frm—r— Desconza
003 |1a. Parcala Décimo Terceim Saldrio 005,00 295 04
168 |Adicional noturmno do exira 1.40
167 |Adwcional motirmo 40% 016:48 11,05
092 |Folgas Remunsradas 3,65
£1d  [Hora axira 50% 000:12 049
011 |Bonificachs 25,45
M2 |Insalubridads 121,30
415 |Hora exira 100%. __ 001:00 3,28
[ NGTA FISCAL PAGA
REELASOS DA PRE
MUNIciPaL DE
|
Banelicio de 1 4022 alé 301 1/2022 (18000
4532 4T 0,04
Valor Liquida 462 47
iy By Hal Comtr. BEE Blasn S FOTR FAOTE do el Rass Cdla. [RFF s FFEFEF
1.420,50 0,00 0,00 462,47 36,949 0,00
[ DECLARD TER RECESIDD A IMPORTANCIA LIGUIDA DISCRIMINADA HESTE RECED
Ill m.ri ASSINATURA DO FUNGIRARES
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00011 Imandade da Santa Casa de Mig Socorra Demaonsirativo de Pagamanto de Salario
Ay Dr Renato silva, 129 Hogpital
D022 a 30152022 Zoedadoria 71,408, 5460001-24
000250 MADEA HELEMA DA ROCHA SERVEMTE
[ [E— Fintarércin onoherlay Desiakos
162 |Ferado 13,51
003 |1, Parcela Décima Terceiro Saldrio 012,00 710,25
168 [Adicional nofumo do exira A.36
167 |Adicional notuemo 405 014:24 2.7
082 |Folgas Remuneradas AT
414 |Hora exira S0°¢ 00127 B.58
011  |Bonificagdo N 61,08
012 |insalubridada | NOTA FISCAL PAGA h 121,20
415 |Homaextra 100% RECURSOS DA PREFEITURA 512 41,04
MUNICIPAL DE
TERMO NE
891 22 0,00
Walor Liquide 991,22
Bl Rase Bl Comr INES Base T4 FOTH F G T8 i sy IBass Calc FEF I iua W
1.420.50 0,00 0,00 aa1,22 Th.29 0,00
CECLARD TER BECEBIDD A BPORTANCE LIDUIDA DISCRIMINADA, NESTE FECHD
lr mTi ASSINATURS DO FLINCIONARID
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00011 rmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario

Ay Ov Renalo silva, 128 Hospilal
01H1/2022 a 30H1/2022 Tec. Enfermagem 71.408,546/0001-24
000236 MAIARA CARDLINE FINTO TEGHIGD ENFERMAGEM
(=) Dioscriciio Fiptgrgncia Vencerarics Deacoios
162 |Farizd TE 16
003 (1A Parceka Decimo Terceso Salario 012,00 1.027,74
169 |Adscional nohimo do extra 17,12
167 |Adscional notumo 409% 00512 11,88
414  (Hom extra 50% 005:15 44 95
1 |Basificacis BB 52
02 (Ingalubridade 121,20
415  [Hor gxira 100% 015:18 174,72

NOTA FISCAL PAGA €OM
RECURSOS DA FREFE
MUNICIPAL DE 50O

__TERMH nNe
1.564.30 0,00
Valar Liguide 1.5684,30
iy Bane Hal Cortv INEA Blass Gl FOTS V0T 5 do il [[— T T F aia TFARF
205548 0,00 0,00 1.564,30 126,14 0.0
DECLARD TER BECESIDG A IMPOATANCIA LICUIDA DISCRIMMADA NESTE RECIED
¢ S |
DATA ASSENATURA DO FLUNCIDNARID
00011 Imandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonsirativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato silva, 128 Hospital
0111/2022 a 30M1/2022 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
001004 WNATALIA ELDISE FERREIRA TECHICO ENFERMAGEM
Cided D il Aulerdroa denornarion [T
003 (1@ Parcels Décimo Terceino Salirio 008,00 T70.81
414 |Hom exira 50% 00100 642
011 (Banificacdo 8539
Mz |insahibridade 121,20
415 |Hora oxtra 100% 002:48 73,598
| NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSDS DA PREF A
MUMNICIPAL DE RO
TERMO N
Saldnio Maieridsds de 01072022 aié 37 052023 {18000
Atestado vencida em : 01/04/2022 988,80 0,00
Valor Liguido 588, 80
Taal [l Gal Conirl NES fass Cil FOTS F LT do el - F s IHRE
2.055 48 000 0,00 QER.ED T8.10 0,00
DECLARD TER AECEEID0 A IMPORTRNGIA LIGUIDA DISCRIMNADA NESTE RECE0
/ /
DATA ASESATURA DD FUNGIDNARID
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30011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socommo Demonsirative de Pagamento de Salério
Ay Dr Renato silva, 128 Hospilal
g1/11/2082 a 30M11/2022 Tec. Endermagem T1. 408 5480001-24
00303 NEUZA RODRIGUES DE CAMPOS TECNICO ENFERMAGEM
Cad. Dezorigho Fiplgrdireza Wehcinaniss Dascarding
152 |PFeriadn 68,20
003 |1a. Parcela Décima Tercelro Sakirio 010,00 B5E,45
168 |Adicional notumo do exira 1287
167 |Adicional nolumo 40% 005:45 10,84
092  |Folgas Remuneradas 13,22
414 |Hora axtra 50% Q08:59 64,08
011 |Bonificagho 73,77
012 |Inzalubridade 121,20
415 iHnrlmrin:ﬁEm FISCAL PAGA COM 028:15 258,83
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO NE
1 468,67 0,00
Walor Liquida 148867
Cinkl: Sass al Contd PSS B . FETSE FARTA il el Hane Gl FF Falus IRFF
2.055 48 0,00 0,00 1.488 67 11917 0,00
DECLARD TER REGEBIDG A IMPCIRTANGIA LIGUIDA DISGRIMINADA NESTH RECIBG
2 u..l.tlrn. ASSINATURA D0 FLINCICMARID
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20011 Ikrmandade da Santa Casa de Mis Socormo Demonstrativo de Pagamento de Salério
Ay Dr Renato silva, 128 Hospital
01f1/2022 a A0A1/2022 Tec. Enfarmagem 71.408.54600001-24
000084 NORMA AP CARDOSO TECHICO ENFERMAGEM
L4 Deacriia Rarlaidingia il ol s nring
003 |1a Parcets Décimo Tarcess Salids 012,00 1027, 74
1687  |Adwional notumo 40% 0732 167,18
414 [Hora extra S50% Q0005 a7
011 |Bonificacio BE.52
M2 |Insalubridade 121,20
i NOTA FISCAL PAGA
RECURSDS DA PREF RA
MUNICIPAL DE
TERMO NE
1.405.35 0,00
Walor Liquide 1,405 35
ekl Plass Sal Comn MSL R il TS PG5 do mis e Cale FRF F miwn |
205548 0,00 0,00 1.405,35 112,42 0,00
DE GLARG TER RECEBIDD A IMPORTANCIA LICARDA D85S CRIMIMADA NESTE RECIBO
. m.ri AESINATURA D0 FURCICHARIO
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00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrative de Pagamento de Salario
Av Dr Ranato siva, 129 Hospital
01152022 a 301152022 Zeladoria 71 408.546/0001-24
000258 PAOLA APARECIDA ZAMPIERI SERVENTE
G, Dacricin Falboea [E— Doscaning
162 |Farado 22,98
003 |1a Parcela Décimo Tercairo Salano 012,00 710,25
168 |Adicional notumo do axira 6,86
167 |Adicional notuma 40% 02400 a7 BB
414 |Hora extra 509 002:00 11.84
011 |Bonificagso 61,08
012 |insalvbridade 121,20
43 T""H'ﬁ'l-zfﬂ‘suwm COM 010:00 78,92
RECURS0S DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO M2
Felcikisdes no seu Anesaradrio.
1.061.01 0.00
Walor Liquida 1.051 .01
bk B Hal e Poss Bisew C FOTS FiOTS & mls Mama Sl FFE ¥ mcs AR
1.420,80 0,00 0,00 1.061,01 B4, 08 0,00
DiE GLARD TER RECERIDG A INPOIRTANGLA LIGUIDA DISCRMINADIA NESTE RECIBO
,r uni ASSINATURA DO FUNCIONATSS
00011 Imandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrative de Pagamento de Salirio
Av Dr Renalo siva, 129 Hospital
011112022 a JI11/2022 Enfermeiras Padrao 1408 545/0001-24
00231 PADLA NASCIMENTO DEGASPARE ENFERMEIRA
[+ ) |Dwncrichio Fuglm i ‘Weromenine Diesconing
028 |Abone Db Fungho 288,50
162 |Fenadg 44 B
003 |1a. Parcela Ddcimo Tercairo Saldno 012,00 1.730,78
168 |Adicional nolumo do oxtra 17,70
168 |Adicional nohemo 35% 00412 14,21
011 |Bonificasho 152,11
012  |insalubridade 121,20
416 |Horp axtra S0P 013:27 247 00
t NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE
T e ) JAe
2.626,11 0,00
Walor Liguido 2.628,11
Zaldo [luaw Sl Coombri, S B Gl FOTS FOT5 do i Hame Ciido. 1905FF Fatnn HOFF
3.479.56 0,00 0, 0ol 2.828,11 210,08 i, 0a
DECLARD TEA RECEEBIDD A IMPORTANGLA LIOUIDA DISCRIMINADA SEETE RECIEO
Ii D\.l.!'i ASSINATURA DO FUNCIOMARID
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00011 Irmancade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamanto de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
011172022 a 30011/2022 Admindsirecin T1.408.548/0001-24
000203 PATRICIA CATARINA MOSGCA DIMIZ Coordenador de necursos humanos
e [T—— Balectron Wancmanios Dinscanias
028 |Abona De Fungdo 128,20
M3 [1a Parceda Décimo Terceino Salano 004,00 1.322.,89
414 |Homa axira 50%: 00036 5.41
011 |Bonificagho 112,84
12 [Insakrbridads 121,20
415 |Hora exira 100% 000:03 0,60
NOTA Fiscal PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE
1.681.14 0.0
Valor Liguide 1.691,14
sl i Bl Coniri. NS5 Bass Cil FOTH F.OT.S do i [T—ror—T F s FIF
J.52T. M 0,00 0,00 1.681 14 135,28 0,0
[DEGLARD TR RECESIDG A IMPORTANGIA LCAA0A DISCRIMMADA NESTE RECIED
. n.t'r{. ASERATLIRA DO FLINGIDNARID
00011 Imandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrative de Pagamento de Salario
Av Dr Renato sitva, 129 Hospital
o1/11/2022 a 30M1/2022 Recepcio T1.408.548/0001-24
000247 PATRIGIA DA SILVA REGEPCIONISTA
Céd [T Helerénon Venceranics Dacorion
028 |Abono De Funclo 38,76
162 |Fenado 54 24
003 |fa. Parcela Décims Terceiro Salfro a12,00 844 94
167 |Adicional mnotumo 40% 031:12 58.58
092 |Folgas Remuneradas 42,98
011 |Bonificagho 72,72
012 |Insalubridade 121,20
"~ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCOR
| TERMO N¢
1.233,42 0,00
Wallor Liguida 123342
Fealeic, Rass Bl g, INSH B Gl FOTS FATS do i ane Cile. FRF Fmina IRFE
1.888 87 0,00 0,0 1.233.42 o9g.87 0,00
DEGLARG TEA REGEBIDD A IMPCITANGIA LIGUIDA DISCPIMINADIA NEBTE RECIED
If mtl:. ASSINATURA DO FUNCICMARIO
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00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorrg Demonstrative de Pagamento de Saldrio
Av Dr Renato silva, 123 Hospital
011172022 a 30M172022 Tec. Erdmmagum 71.408.546/0001-24
000201 PATRICIA DANTAS TECHICDO ENFERMAGEM
[+ % Diricilia Flafotbresa Vansimanicn Do
162 |Fesiado 28,57
002 |1a Parcala Décimg Terceiro Sakino 012,00 1.027,74
168 |Adicional notume do extra 96,48
167 |Adicional noumd 0% 132:00 301,47
092 |(Folges Remunesadas 13
414 |Hora extra S0P 03:43 31,83
011 |Bonificacio BE.52
012 |Insalubridade 121,20
415 [Hora exira 100% 014:33 166,15
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE RRO
8
Fibring da 0111
1.835.67 0.0
Walar Liguido 1.825,67
ks P Bal Comtri INES Hasa Cd FITS FALT.H o oo Bana C-8 [RRF Fans IRAF
2,058 48 0,04 0,00 1.B25 67 146,05 0,0
[DECLARG TER RECESIDD A INPORTANGIA LIGUIDA DISCRIMMADA NESTE RECIBO
." mr{ ASSINATURA DO FUNGCIGNARIO
00011 Imandade da Sania Casa de Mis Socorrg Demonstrative de Pagamento de Salirio
Ay Dr Renalo silva, 129 Hospital
01112022 a 31152022 Cozinha T1.408.5450001-24
00301 PATRICIA FELIPE DA SILVA MACIEL AUXILIAR DE COZINHA
Cdd. Descrigdo [Prrre—. onomanias Dwsconing
162 |Fenada A6,08
003 |1a. Parcela Decimo Torcoiro Salkanio 011,00 651,06
092 |Foigas Romunoradas 18,22
414 |Hora exira 50% 00120 7,23
011  |Bonificagio 55,98
012 |insalubridade 121,20
415  |Home exare 1000 Do4:27 aA2.15
l ~NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
| MUNICIPAL DE sﬂgna
oo 921,93 0,00
WValor Liguido 821,83
Sraldz Hmne Sal Confri. ING2 Baser Cil. FOTS F 018 de = Blnien Tl IRAF Fean \RRF
1.420,50 0,00 0,00 921,83 73,75 0,00
[DECLARD TER AECESIND A WPDATANCEL LUDUIDA DISCRINMADA NESTE FEGED
. mn'l: AEEPATUIRGL D FUMCIONARED
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00011 rmandade da Santa Casa do Mis Socorra Demonstrative de Pagamento de Salério
Ay Dr Renalo silva, 128 Hospilal
;A2022 a 12022 Tec. Enfermagam T1. 408 54570001-24
000287 PATRICIA MASSICO DA SILVA TECHICO ENFERMAGEM
Cid. | Deserigic Flatprércia ‘ancimening Digteiiion
162 |Feriado 64 45
003 |ta. Parcels Décimo Terceiro Salino oiz.00 1.027.74
169 |Adicional natumo do extra 28.19
o0g2 1Fnlnu Ramunaradas 13,71
414 [Hom sere 50% 00339 .26
011 |Bonificacio 88,73
12 |insalubridade 121,20
415 [Hors exira 100% 01524 175,86
| NOTA FISCAL PAGA COM _1|
RECURSDS DA PREFEITURA
. MUNICIPAL DE SOCORRD
| TER g
1.552.15 0,00
Valor Liquida 155215
B £l Comir, BSY B Cal FOTS FUATE b el Floma Cdl= pyip I wiig FEE
2,055 48 0,04 L] 1.552,156 124,17 0,00
| DECLAAD TER AECEBIDG A BPORTANGIA LIGUIDA DISCFIMINADA NESTE RECIB0
/ u.rri ASSINATURWA DO PUNCIOMARIO

SESSSsSsss s SETSEEEEE TR R e e N D e e e W W MWW

00011 kmandads da Santa Casa de Mis Sacorra Demonstrative de Pagamento de Saldrio
Av Dr Renato sitva, 129 Hospital
01112022 a 30M1r2022 Tec, Enfermagem 71408 5460001-24
000313 PAULA ANMDRELA BARBOZA TECHICO ENFERMAGEM
G, Do Refaidrcis Wencimanice Dasceriog
002 |1a. Parcals Décima Tarcairo Saldrio 04,00 J2g9.80
414  |Hora extra 50°% D00:15 0,68
011 |Bonificagdo 28,51
012 |nsalvordade 121,20
MNOTA FISCAL PAGA COM
RECURSDS DA PREFEITURA
MUMNICIPAL DE
48129 0,00
Valor Liquido 481,29
Fraki: Fuaaa Bal ot S MNams Cid PTG F a5 o el [= =R Faeum ITIRF
= 055 48 0,00 0,00 481,20 3850 0,00
[DECLARG TER RECEBIDG A IMPORTRNGA UGIADA DISCRAIMMNADA NESTE RECIED
: uni AESINATURA DO FUMCIONARID
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00011 kmandade da Santa Casa de M Socormo Demonsirativo de Pagameanto de Salario
Ay Dr Renato silva, 129 Hospital

orM2022 a adiif2022 Adminisiracan T1.408.545/0001-24
000004 PALILO ROBERTO LOPES DIAS TEGNICD INFORMATICA
i Deacribe CT—— [ree— Detcomon
061 |Adicional Por Tempo Sendco J30.48
028 |Abono De Fungéo 541,00
104 |Horas Extras 18.71
003 |1a. Parcela Dédcimo Terceino Saldnio 012,00 2.203,07
414 (Hora sxra 50% 00434 58,60
011 |Bonificacio 189,84
02 |Insakibridade 121,20
415  |Hora axtra 100%: 00033 i1.02
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
ermo e (57 SBSAC
TERMO Ne 348402 0.00
Valot Liguidae 348482
Tnalich Matata Fal Conbi SS Hasa Gl FOTY VKT 5 oo iy Nass Caill: [FRF Fona AT
4 406,13 0,00 0,00 348482 278,19 il ]
DECLARD TER REGESIDD A IMPORTANGIA LICUIDA DISCRIMMADA NESTE REGIED
: b.ﬂi ASSINATLIRA DO FUNGIONARID
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamentio de Saldrio
Av Dr Ranato silva, 120 Hospital
011142022 a 30N 1/2022 Tec. Enfermagam T1.408.546/'0001-24
000223 PRICILA AP BUEND TECHICO ENFERMAGEM
Céd Dwecrcia Haylerdraon el o ChesciFte
003 |14 Parcela Ddcimo Tercaino Saldrio 012,00 1.027,74
162 [Adcional Aokume o exta 4378
1687  [Adiclonal moturmnn £09% 06638 152,11
082 |Folgas Remuneradas 13,20
414  |Hora axdtra 50% 001:48 1542
011 |Bonificagho B8 52
012 |Inzsakibridade 121,20
415 |Hora exira 100% 00800 102,77
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SQCORRO
L
Salksio
1.564,74 0,00
Valar Liguido 1.564,74
Eogleby Platpm Bl Gortrl. NS Hasw Gl FOTS F 0T 5 do i Nams Caslc. FIHE ¥ aaw BB
205548 0,0 0,00 1.564,T4 12517 i
DECLARD TER RECEBIDD A RPOATANCE LICUIDA DISCRIMNADA NESTE RECED
g mr':. ASSIATLIRA DO FUNCIONARIG
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30011 mandade da Santa Casa de Mis Socorrg Demonstrative de Pagamento de Salario
Av Dr Renalo silva, 128 Hospilal
01M1/2022 a 30M1/2022 Enlermetiras Padrio 71.408.545/0001-24
000273 RAFAELA GALVAO DA SILVA ENFERMEIRA
e Devorrac Froterdrcin Vencimenion Descomics
162 [Ferado G6.92
003 [1a Parcela Ddcimo Terceind Salino 012,00 1.730,78
188 |Adicional notumo do exira 742
162 |Adicional nofumao J5% 06648 225,88
011 [Bonficagso 182,11
02 |ingahibndade 121,20
416  |Hora axira 90% 005:57 109,27
| NOTA FISCAL PAGA COM
RECURS0S DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
T
2422 68 0,00
Valor Liguida 2422 6B
R T Eall Came, BeSH Blics (0 FOTHE FAOTE a0 b Hama b2 HAF Faluil IRFF
3479 56 0,00 0,00 2422 648 183,81 0,00
DECLARD TER AECEBIDD A MPORTANCIA LIGUIDA DISCRIMINADA NEETE RECED
/ mwi ASBINATURA DO
00011 Irmandade da Santa Casa da Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
1M 1/2022 a 300 1/2022 Farmacia T1.408.546/0001-24
000066 REGINA CELIA 5 ZAFRA DE MARCO FARMACEUTICO
(=i 8 Daacricis Fealprderca Yarcmeslas Daiboriion
0 | Abong De Fungdo 548.00
104 |[Horas Extras 3,18
162 [Ferado 26,87
003 |1 Parcela Décimo Terceiro Salaso 01200 201517
011  |Bonificagio 185,10
012 |insalsoridade 121,20
416 |Hora extra B0OC 018:48 399,90
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
3,200 42 0,00
Vador Liguide 326942
Sadetic) Hama Eall Canlv, BSS Biasa GEl FOTE F.O.T.5 do rela Bass Cils. FHF Falng FRF
4,000.33 0,00 0,0 3.299.42 263,85 0,06
DECLARD TER EGEEIDG A BPORTANGIA LIGUIDA DISGRIMINADHA NESTE REGIBG
r u.ni ASSINATUIRA DO FUNCIONARIO
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00011 Imandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrative de Pagamento de Salario
Av Dr Renalo sikhva, 129 Hospital
0111/2022 8 301112022 Tec. Enfermagem 71,408 546/0001-24
000038 REMATA ELIS BARBOSA TECHICO ENFERMAGEM
G, Descricic Baterbroin ‘e L [ET———
162 |Feriado 12,69
003 |ia Parcela Décimo Terceiro Saldro 012,00 102774
414  |Hora exira 50% 0od:18 287
011 |Bonificagio 88,52
M2 (insalubridade 121,20
415 |Hara sdra 100% 00100 11,42
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE RRO
renmo o, @1/ 4 23
Felicidades na sei Aniversdra.
126414 0.0
Walar Liguido 1.264,14
Sty Plamm Eal Gordri MRS Mass Gl FOTS FGT . oo el P Cile ARF Fag BFEH
2055 48 0,00 0,00 1264, 14 101,13 0,04
[DEGLARD TER RECERIDG A INPORTANGEA LICAIGA DISCRIMMADA NESTE RECIBD
! mri ASSINATURA DO FUNGIONARIO
00011 Irmandade da Santa Casa do Mis Socorro Demonstrative de Pagamento de Salério
Av Dr Ronato siva, 129 Hospital
011112022 a 3011/2022 Farmacia 71 408.5450001-24
000270 REMATA MARTINS GOMES FERRARI FARMACEUTICO
cod. | Dascricaa Ingtgetroa Wercimerios Dissconion
182 |Ferado 152,74
003 |1a. Parcela Deécima Tercaira Saldric 012,00 1.347 68
165 [Adicional notumo g9 exina 3,09
167 |Adicional natuma 0%, 01648 50.31
082 |Folgas Remunoradas 17.87
ni1  |Bonificacso 122,386
012 |insalubridade 121,20
416  |Hora exira B0%G 2042 204 47
1 NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSDS DA PREFEITURA
| MUNICIPAL DE ORRD
| TERMO No
(Faras da 0171172022 até 30/ 172022 Dia(s) 20 (180:00) 211072 0,00
Vador Liguida 2.110,72
Salelc Hanim Sal Contri NS5 Bass CEl FOTE FOT.S do més Bass Cale. FHAF Fgua FEE
2.685,35 0,00 0,00 2.110,72 168.85 0,00
DECLARC TER AECEEIDND A BPORTAMGIA LIGUIDA DISCFIMNADA NESTE HECEID
_"F"ﬁi ASERATUIRA D FLINCIOMARID
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00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorrg Demonstrative de Pagamento de Salario
Av Dr Renato siva, 129 Hospital

0112022 a 30172022 Recepgio 71.408.546/0001-24
00232 REMATO MATIOLI JUNIOR RECEPCIONISTA

Gl [t PRI Baferbraoa W e A Descehias

628 |Abono De Fungio 68,20

&2 |Feriado 43,81

D03 |1a. Prrcela Décimo Terceiro Salinio 012,00 B4, 94

092 |Folgas Remuneradas 22,53

414 (Hara axira 50% 01:24 g.85

011 |Banificagso 12,72

012 |insalubridade 121,20

415 |Hora extra 100% 00548 54,45

[ ~ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO

TERMO N2
1.237.71 0,00
Valor Liguida 1.237,71
Sales Pz il Conirl INES Hase Cil FATS F0.T & oo il Hama Gl [RFF 1 srua BOE
1.688 87 0,00 0,00 1.237.71 4490 0,00
DECLARD TER BECESIDD A IMPOATANCEA LKAADA DISCRIMMNADA NESTE RECIBD
f /
CATA ASEINATLIRA DO FUNGIONARID
00011 rmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrative de Pagamento de Salario
Av Dr Renalo siva, 128 Hospital
01112022 a 30NM1/2022 Tec. Enfermageam 71,408, 545/0001-24
DO0D167 RITA DE CASSIA SEGALOTO DUARTE TECNICO ENFERMAGEM
Cadl. J Deiiciigdia [Raertdraa. Wareamietlis Dhirbanivicai
162 |Feriado 45,52
003 |1a Parcala Décima Tercairo Salano 011,00 342,10
169 |Adicional notumo do extra B8.92
167 (Adicional notumo 0% 00448 10,05
082 |Folgas Remuneradas 11,63
d14 ‘m-mm 201:02 B, 18
011 |Baonificagdo B1,14
012 |Insalubridads 121,20
415 il-lm. axtra 100% 005:.00 52,34
| MNOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
" PLNICIPAL 5 RRO
TERMO NE
Baneficho de 2800205 ald DN 22022 (18000
1.281,08 0,00
Walor Liquido 1.281,08
ol Bana Bal Gonri. INES fase Cél FOTE FA5.T.5 da ool M Cisdc. U0 1 s BT
2055 48 0,00 00 1.281,08 102,48 0,0
uEmﬁﬁﬁHﬂﬁmTﬁmmﬂiﬂﬁﬁm
Y
AT AESINATURA DO FUNGIONARIC




B R R I N L & & Iy e —

011 rmandade da Santa Casa de Mis Socormo Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
Ay Dr Renato siiva, 129 Hospital

01112022 | 31172022 Zeladoria T1.408.546/0001-24
0000ES RITA DE CASSIA SOUZA MAGON SERVEMTE

Dl Dwievichs Raledroa Wercimerioe Dimacaning

162 |Ferado 22,98

(i3 |1a Parcela Décimo Tercelro Salano 012,00 Ti0,25

167 |Adicional nohemg 40 05736 80,91

414 |Hora extra 50°% 0012 1,18

011 |Bonificacdo 61,08

M2 |insslubndade 121,20

415 |Hora axtra 100% 001 :00 7,84

1 MNOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA

MUMICIPAL DE SOCORRO
| TERMO NE
1.015.48 0,00
Yaler Liqulds 101548
Hidit Flaam Bl Camir BNSS Baaa Gl FOTS FOTE 8o mia [P SER R i miwy BFE
1.420,50 000 0,00 1.015,49 81,23 0,00
| DECLARG TER RECEBID0 A WPCRTANCIA LICUIDA DISCRIMINADA NESTE RECED
.
“oaTA ABEINATURA D0 FUNGIONARIC
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socormp Demonstrative de Pagameanto de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
01112022 a I 1/2022 Administracio 71,408 5460001 -24
0000ET RITA MARLA BOVI AYRES AUXILIAR ESCRITORIO
S, Dascriciio Figler draa, Wercmerion [Dsscorion
DE1  fAdicional Por Tempe Sendcss 184,39
028 |Abono De Fungio 115,65
033 [1a. Parcela Décimo Tercelno Saldrio 012,00 94543
a1t |E|nni1’|:-;h 82,90
012 |nsshsbrdads 121,20
" NOTA FISCAL PAGA COM
|I RECURSOS DA PREFEITURA
MUMICIPA I
j TERMO NE
1.448 57 0,00
Valor Liguide 1.449.57
Lalet Base Bl Comte W25 Bass CH FOTS FOLT.H o reds Bass Calg FHAF F e IFEF
1.890. 56 0,04 0,00 1.448 57 115,86 0,00
GECLARG TER RECEHDC A BPORTANGIA LIGUIDA DISCRIMNADA NESTE RECIBO
[ |
DATA ASSINATURA DO FLNCICRARID
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00011 rmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
Av Or Renato silva, 129 Hospilal

011172022 a 30M1/2022 Enlermairas Padrio 71,408, 548/0001-24
000289 ROBERTO PRUDENCIO DDS SANTOS EMFERMEIRA
cad. | Descrico Refatncia Vet Dwecorion
162 |Ferado 101,27
003 |1a Parcela Décimo Terceiro Saldrio 012,00 1.739,78
168  |Adicional notumo do extra a7.68
168 |Adicional notuma 35%, 141:36 479,02
011 (Bonificacse 152,11
miz IIMﬂhﬁudq 121,20
416  [Hora exira 90% 015:54 201,00
[ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE R
TERMO mm

Féras da 00/11/2022 até 301 12027 Diaje) 30 {1 00:00]

2.823.05 0,00
Walor Liquida 282305
ki Bass Eall Camir, INRS Biaen Gl FOTS L RET Hane Cll R Falis IFF
3.475.56 0,00 0.0 282305 233,84 0,00
DECLARD TER RECEBDC A BPORTANGIA LICUIDA DISCFIMNADA NESTE RECED
/ /
DATA ASSINATURA DO FLINGICRUARID
00011 rmandade da Santa Casa de Mig Socormo Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
011172022 8 301172022 Leladoria T1.408 5460001-24
0180 ROSAMNGELA AP R DE MORAES ALKILIAR LAVANDERIA
Cod. Demcriciio Haloirasg W ercimerine Dlerdionias
162 |Ferado 4034
003  |1a. Parcala Décima Terceino Saldno 012,00 710,25
188 [Adicional nofumo do exira 336
167  |Adicional notumo 40% LI ] 123,11
M2 |Folgas Remuneradas 8,12
414 |Hora exira 50% 001:18 769
011 |Bonificagdo &1,08
012 |inzaliceidade 121,20
418 |Hora axtre 1005 00&:00 4735
"~ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
TERMO N2 1.123,50 0,00
Valor Liguido 1.123,50
Satlific: it Bal Cenirl 5 Blasa Gl FOTS FGT By il Rans Cale. A5 Ftnn W
1. 420,50 0.0a 0,00 1.123.50 85,84 0,00
Iﬁm1EmAmMMMAm RECIBG
! /
OATA ASEINATUEA DO FLINCEOMARIS
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00011 Irmandade da Sama Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario

Av Dr Renailo silva, 129 Hospital
DiM12022 a 30M1/2022 Recapgio T .408,5460001-24
000278 ROSEMEIRE RAMALHO ZANESCO FERREIRA RECEPCIONISTA
=" 8 Descrigan Relaidresin Wahsimenise Dlascoring
028 |Abonmo De Fungio 60,21
162 |Feriado 43,40
003 |[1a Parcala Décimo Terceiro Sakirio 012,00 Bd4 84
167  |Adicional nolurmo 40% 04312 1.1
092 |Folgas Remuneradas 3255
414 |Hora stra 50% (:00:36 4,22
i1 |Bonifcacio 2,72
012 |imgalubridade 121,20
415 |Hora gatra 100% 002:18 21,50
MOTA FISCAL PAGA COM
| RECURSOS DA PREFEITURA
MLINITCIPAL Eﬂﬁ’g_’
| TERMO N# é? E o
1.281.04 0,00
Valor Liquida 1.281,54
- il Canir S Hasa Cil FOTS G728 o i [T———Tl ¥ arwa
1.688 87 0,00 0,00 1,281,524 102,55 0,00
DECLARD TER RECESIDD A IMPOATANCIA LICUIDA DISCRIMMNADA NESTE RECIBD
fﬁ': ASEINATLIRA D0 FUNCIONARIO
00011 Imandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salirio
Av Dr Renato siva, 128 Hospital
011 1/2022 a 30N 1/2022 Tec, Enfermagem T1.408.548/0001-24
N0022R ROSIANE CARINA DA SILVA TECHICO ENFERMAGEM
ol Daaricis Flriardria [Frerr=——— D
003 |18 Parcela Décimo Tercelno Salirdig 012,00 1.027.74
11 |Eﬂ'rl'ﬁr-lﬂh 88,52
012 [msaibridade 121,20
~ "NOTA FISCAL PAGA COM
I\ RECURSOS DA PREFEITU
MUMNICIPAL DE
Salina Matermidads da 1RDG2007 atd 1671 12022 |D9E:D0)
123748 0,00
Valor Liquido 1.237 46
Cakdc Sana Bal. Contrl, NS5 e il FGTS F G5 e mebin Base Gakc. FFF F mius IRRE
2.055,48 0,00 0,00 1.237 46 68,00 0,00
DECLARD ER RECEBIDG A IMPOATANCIA LI CASCAIMMADA, NESTE RECIBD
/ mii AESINATURA DO FLINCICNARID
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00011 Irmandade da Sania Casa de Mis Socormg Demonstrative de Pagamento de Saldrio

Av Dr Renato silva, 129 Hogpital
01172022 a 30M1/2022 Tee. Exlarmagenm 71.408.546/0001-24
000222 ROSIELE RAMALHO ZAMESCO DE OLIVEIRA TECHICO ENFERMAGEM
G, Descricho Rtk s Vishtinartss Dascoriog
162 |Feriado 19,29
003 |ia Parcela Décimo Tercelrn Sakiro 012,068 1,027, 74
169 |Adwcional notumo do extra 18,37
167 |Adicional moamo 40% 092:24 211,03
d1d |Hora extra 50% 0206 17,99
011 |Banificacho B8 52
012  |Imealubricade 121,20
415 |Hora axtra 100% 00754 80,21

1 " NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA

MUNICIPAL DE 5
TERMIO Ne
1,591,385 0,00
Valor Liguida 1.581 35
St lass Kl Gontr, NS5 Bass Dil FOTS FG.T5d mia lisas Cllc. JARE ¥ aa R
2.055 48 0,00 0,00 1.591 35 127,30 0,00
DECLARD TER RECESIDD A IWMPORTANCEA LICUIDA DISCRIMMNADA NESTE RECIBO
fﬁ{u ABEINATURA DO FUNGIONARIO
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonsirative de Pagamento de Salario
Av Dr Renalo silva, 128 Hospital
011120228 a 0N 1/2022 Tec. Enfermagem T1.408.546/0001-24
00076 ROSILEIA AP RIBESSI PAVANI TECHICO ENFERMAGEM
. [ Fealirdeand [r———— Dsbcamal
D61 |Adiclonal Por Tempo Sendco 205,68
162 |Ferado 13,45
003 |1a Parcela Dédcimo Tercairo Saldno 412,00 1.027.74
165 [Adicional notumo do axtra 25,10
167 |Adicional notumd 400% 10536 241,18
414  |Hora axtra 50% 001:39 14,13
011 |Bonificacdo 8852
012 |Insalubridade 121,20
415  [Hora eodra ] (0% 00642 T6.51
i MNOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUMNICIPAL
TERRMO N2
Abesiado vencids am - 10602022
Falicadates no seu Anfversdrio, 1.813,51 0,00
Valar Liguida 1.813,51
Fualda P Sal, Conin, N5 Masw Cil. FOTS F.5.7.5 da i B Cib. IAFF Fuinn FIA
2.055,48 0,00 0,00 1.813.51 145,08 i)
DECLARD TER AECEBIDD A IMPORTANCIA LIGIIOA DISCRIMNADA NESTE RECIIG
: wi ASSINATURA DO FUMCIONARID
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00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socormg Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renalo silva, 129 Hospital
0111/2022 a 301172022 Zaladoria 71.408.546/0001-24
000134 SANDRA DE FATIMA COZARE SERVENTE
el Descricia RAetardnoin Wil iPeearet el DS
162 |Ferady 54 37
003 [ta Parcela Décimo Terceio Salino 012,00 710,25
092 |Folgas Remunaradas D47
414  |Hora axtra B0% 002:24 14.21
011 |Bonificagia 61.08
02  |Insalubridads 121,20
415  |Hom extra 1005 012400 84 70
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITU
MUMNICIPAL DE RR
TERMD MNE
Firing da 01/11/2022 sié 30/ 1/2022 Diads} 30 {180:00)
Fulcidades ra sau i 1.065.28 Q.00
Valor Liquido 1.065,28
bkl Pl fal. Contri. G5 Bads CH FGTS F 5 TG o bl s Tl RRF Faics IRPF
T.420,50 0,00 0,00 1.068,28 Bh.22 000
[DECLARG TER RECESIDD A INPORTANGIA LIGUIDA DISGRIMINADA NESTE RECIBO
." mri ASSEINATLIFUA DO FUNCIONARID
00011 Imandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Ay Dr Renalo silva, 129 Hospital
011172022 a 30112022 Ajudante Farmacia T1.408.545/0001-24
000148 SANDRC AP MONTING ALIXILIAR FARMACIHA
ood. | [ Haler ol Weramerion [
182 |Fesiado 24,87
003 |1a Parcela Décimo Tercairo Salario 012,00 850,36
082  |[Folgas Remuneradas 132 85
414 |Hora extra 50°% 00212 1742
011  |Bonikcagio 8410
012 |insalubridece 121,20
415  |Hora extra 1004 00933 100,84
NOTA FISCAL PAGA CO
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE OR
1.431 54 0,00
Vialer Liguido 1.431 64
el Bodei Gl Conte, EGS Rass CHl FOTH P01 .5 da ey Flanes Calic 1EiEF Fnm B0
1.600,72 0,04 0,00 1.431 B4 114,53 0,00
DECLARG TER MECEBIDO A IWPOATRNCEA LIGUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIC
: m_tl: ASEPUATLIFA D0 FUBCIONARED
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00011 kmandade da Santa Gasa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagameanto de Salario
Ay Or Renalo sikva, 129 Hospital
mAat12022 a awi2022 Radiclogia T1.408.5460001-24
000189 SANDRO DONIZETE DE MORAES TECNICO RADIOLOGIA
el [ Flglerérain Wencimenrdos [T
013 |1a Parcela Décimo Tercaino Saliro 012,00 147510
011 |Bonificagio 122,08
012 |nssheridada 563,45
416 |Hora sxira $07% Qi02:48 458,25
2.195.80 0,00
Walor Liguido 2.185,88
ki B il Canisi BES Biass Ll FOITE FLOLT:S do s llas= Cile. ez
2.950,20 i 1] 0,00 2,195 88 178,67 1,00
[DECLARD TER RECESIDD A IMPORTANCIA LIGAIDA DISCRIMINADA NESTE REGIBO
4 m'ri ASSINATURA DO FUNCIONARIO |
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00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socormo Demonsirativo de Pagameanto de Salario
Av Dr Renato silva, 128 Hospital
01112022 a 31172022 Tec. Enfermagem 71.408.545/0001-24
000017 SILVANA MARIA DE MORAES FARIA TECNICT ENFERMAGEM
cad, | Ceescrigio Halmiraoa Wencimanios Desconing
162 |Feriado 274
003 |1a Parcela Décimo Terceiro Saldrio 012,00 1.027, 74
169 |Adicional nolumo do exira 5d 48
167 |Adicignal notumo 409 PRS- 106,88
414 |Hora gxtra S0 00745 68,37
011 |BoniScachs B 52
012 |Insalubridade 121,20
415 |Hora axra 100% 03051 352,29
NOTA FISCAL A COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE RRD
TERMO NE
1.850 22 0,00
Valor Liguido 1.850,22
Feakls Fiasa sl Coneri. ST flass Cil. FTH F LT 8 d el e Cly IRFF F o IHRF
2.055.48 0,00 0,00 1.850,22 148,01 0,00
| E CLARD TER FECESIDG A INPOATANCIA LDUIDA DESCRIMMADA NESTE REOIBO
: unl: ASSINATURA D0 FUSCIOMARID
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20011 Imandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonsirative de Pagamentio de Salario
Av Dr Renato silva, 129 Hospilal

01A11/2022 8 30/11/2022 Tac. Enfermageam 71,408, 546/0001-24
000033 SIMONE PAVANI TECMICO ENFERMAGEM
G, [l [PIPEFRE [—— Descomion
2 |insalubridade 121,20
NOTA FISCAL COM
RECURSOS DA P EFEITURA
MUNICIPAL DE
TERMO Ne
Beneticio de OMOW2021 alé 31/ 2/2022 (180:00)
Aeslade venoido am : 1401/2020 121.20 0.00
Waler Liquide 121,20
St Baza Bl Coomibry. NS Fasa Cal FOTS FOUTE iy el Hamm Ll [0iEF [FSY =i
208548 0,00 0,0 121,20 8,69 0,00
DECLARG TER RECESING A IMPORTRNGIA LIGUIDA DISCRIMNADA NESTE RECIO
il
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Ay Or Renato sihva, 128 Hospital
011172022 a 30M1/2022 Tec, Enfarmagem 71.408.546/0001-24
000275 SIMONE PEDROSO DE FARIA BOTACIM TECMICO ENFERMAGEM
Cid Dwsergde [Tr—— [ S—— [—
162 |Farado 19,29
003 |18 Parcela Décimp Terceiro Salina 012,00 1.027 74
1689 |Adickonal noturme do axtra 102,73
167  |Adiconal notlamp 40% 058:48 134,29
414 |Hora axira 50% 003:39 B2.59
011  |Bonificagio 88,52
012 |Insalubridade 121,20
415  |Hora exira 100% 028:45 32831

| NOTA FISCAL PAGA CO
RECURSDS DA PREFEITUR
MUNICIPAL DE
TERMO N®

o

1.804 57 0,00
Valar Liguida 1.904 67
oy Bal. Contri INES Nass Cil TGTE F 6T 5 o sy T Gt IFIFF s R
2.055 48 0,000 0,00 1.604 67 15237 0,0y
DECLARD TER RECESIDD A RPOATANCEA LICUIDA DISCRIMNADA NESTE RECIBO
S

DATA AESINATURA DO FUNCIONARIO
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20011 Irmandade da Santa Casa de M Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salirio
Av Dr Renalo sikva, 129 Hospilal

01112022 a 30N 172022 Zoladona 71,408, 545/0001-24
000080 TANIA REGINA F ALMEIDA AUXILIAR LAVANDERIA

G, Descricio Fmlerincia [[r——— [rm—

061  [Adicional Por Tempo Servico 3.95

003 |[1a Parcela Décimo Terceiro Sakirio 002,00 118,38

011 |Bonificagic 10,18

012  |Insalubridade 121,20

NOTA FISCAL PAGA|COM

RECURSOS DA PREFEITURA

MUNICIPAL DE 5 RR
TERMO N2

Basnaficia o pats | SROLF0EE (180:00)

Aleglado vencido em © 1032022 253, M 0,00
Folcidsdes o sey Ardversdrio,
Valof Liquide oy |
skl Hass Sall Come. WSS amn 8 TS F.OT .5 d0 rels. Base s IRAF ¥ iy [RFF
1.420 50 0,00 0,00 253, M 20,29 0,00
DECLARG TER RECEBIDD A IMPORTANGIA LIGUIDA DISCRINADA NESTE RECIBD
: mrlrn AESINATURA D0 FUNCIONGES
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato sitlva, 129 Hospital
01/11/2022 a 30/11/2022 Aecepcio 71.408.545/0001-24
000020 TEREZA COMCEIGAD REGINATD CONTI RECEPCIONISTA
Cid [ Halerdron Vancimenioy [
061 |Adicional Par Temps Servico 28,186
028 |Abona De Funcio 51,30
162 |Fonads ar ra
003 |18 Percela Décima Tarceiro Saldrio 012,00 B44 04
414  |Hors eodtra 50% 00012 1,41
011 |Bonificasbo 72,72
012 |insalubridade 121,20
415 |Hora extra 100% 001 :0:0 8,38
NOTA FISCAL PAGA C
RECURSOS DA PREFEI &
‘ MUNICIPAL D
! 117687 0,00
Valor Liquido 1.176,97
fobhs Pogm Dal Condri PLEES Base Cl. FOTS F TG do ol B Cl IFFOF | e IR
1.688.87 0,00 0,00 1.176.87 8415 0, 0y
DECLARG TER HECEEDO A IMPORTANCEA LIGIIDA, DISCRIMNADA NESTE RECED
A mT{. ASSPATURA DO FUNCIONARIC
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00011 mandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salirio
Av Dr Renalo silva, 129 Hospélal

011172022 a 301 1/2022 Emdermeiras Padréo 71.408 546/0001-24
000237 THALES RIBEIRC DE ARALLIO ENFERMEIRA

G, Descrican Arteidnos Wancirseriog Damcorrcy

162 |Feriado 101,27

003 |1a Parcela Décimo Tercein Salirio 012,00 1.738,78

168 |Adbcional notumo do exira 18,78

168 |Adicional noturmno 35% 0B1:36 276,05

82 (Folgas Remuneradas 221

011 |Bonificacho 152,11

02  |Insalubridads 121,20

416 |Hora adira G0 01718 70

| NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA

MUNICIPAL DE RRO ||
] TERMO NE QEE EE;E& J

2. 750,20 0,00
Yalos Liguida 2.750,20
Gk Blaza Sl Compr. iy Bssa Ol FOTS L RET T Y Hamasr bz H5F Fatua IFF
31478 56 0,00 0,00 2.750,20 220,00 0,00
DECLARD TER MECEEIDD A BPORTANGIA LIGUIDA DISCRIMINADA NESTE RECEC
y {
T DATA ASSINATUIRA DO FLNCIONARIC
00011 rmandade da Santa Casa de Mis Socormg Demonstrativo de Pagamento de Salério
Av Dr Renalo silva, 129 Hospital
oif1/2022 a 30M1/2022 Aecepgio 71.408.5456/0001-24
000185 THOMAS FELIPE DE SOUZA MARTINS RECERCIONISTA
el Dmetrids Fedararon [mr—— [Fr—
028 |Abono De Funclo 6,84
104 |Horas Extras 134,32
162 |Fenado 1M
003 |ia Parcela Décimo Tarcelrn Salario 012,00 a4 94
167 |Adicional nolumo 409 08224 173,48
158 |Sobre Aviso 58.49
414 |Hora exra 50% DO0:36 4,22
01 |Bonlicagio T2.72
012 |Imsalsbridade 121,20
082 |Complamenio De Salado 187 67
415 |Hor e 100% Q00:33 3,16
M7 |Na 722
’ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
1.667 54 0,00
Valor Liguido 1.667.08
Fasiicicy Mo Gal Gontri PSS Rass T FOTH F 0T 5 o el Hans Cic. IARF Fawa IRAF
1.686,.87 0,00 0,00 1.667 58 1343 0,0
DECLARG TER REGEBIDG A IMPORT DESCRIMMNADA NESTE RECIEO
! n.HTI:I ASSINATURA DO FUNCIONARID
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00011 Imandade da Santa Casa de Mis Socormo Demonstrative de Pagamento de Saldrio

Av Dr Renato silva, 129 Hospital
Dif1r2022 a 30M1/2022 Fiskaterapia 71 408 546/0001-24
DD0288 TIAGO VICENTE LOPES DE MENEZES FISICTERAFEUTA
(= Diecricia Flodsihncia PO (Do
003  |1a Parcela Décimo Tercoimo Saliro 012,00 1.B10,15
011 |Bomificacio 150,48
012 |Insalubridade 121,20
416 |Hora axira 90% 011:51 271,70

.

[ NOTA FISCAL PAGA COM
HEEUHEN DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE

. TERMO ne

Fairas de 100112022 abh 187 172022 Disls] 10 (050000

2.353.53 0,00
Walor Liguido 2.353,63
S [lmen S BaEH Blasa Gdl FOTE FoO.TE o el Paas Cile. RS LY
1.620,30 0,00 0,000 2.353.53 188,38 0,00
[DECLARG TER AECEBIDG A IWMPORTRNCEA LIDUIDA DISCRIMNADA NESTE RECED
f_
DATA mmmhmﬁm
00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
Av Dr Renato silva, 129 Hospital
giM1a2EE a 30N172022 Tes. Enfermagam 71,408, 54670001-24
000046 VALDIMNEA FERREIRA EVANGELISTA TECMICD ENFERMAGEM
S, Descrigia Flataidese Vansimerics 2 Dssocniog
0E1  |Adicional Por Tempo Senico 137,12
162 |Ferado 45,43
003 |fa Parcela Décima Terceiro Saldrio 012,00 1.027,74
168 |Adicional notuma do axira 128,60
167 |Adicsonal noturmg 40% 12448 285,03
414 |Hama era G0% D0&:58 51,10
011 |Bonificagdo 88,52
012 |insalubridads 121,20
415 |Haora etra 100% 02803 220,41
| NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA)
MUNICIPAL DE SO
TERMOD Me
Felicidades no s Arhrsdnia, 2.205,05 0,00
Valor Liquide 2.205,05
Sl Hasn Aall Cont=, IRES Baes CF FOTS FGTSdmis s Cale. FF Fuiua IRFF
2.055.48 0.00 000k 220505 176,40 0,00
DE CLAFY TER MEGEEIDG A INPLITTANGIA LIGUIDA [HCRIMINALIA NEBTE RECIBO
! mT':. ASSINATURA DO FUNCIOMARID
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00011 Imandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

Av Dr Renato silva, 129 Hospital
1M 1/2022 a 30M1/2022 Manutengéo T1.408,546/0001-24
000308 VALQUIRES OLIVEIRA MIRANDA AUXILIAR MANUTENGAD
Cddd, [T Flpdsrbncis [Fre——— [Te————
003 |1a. Parcela Décimo Tercedrg Saldrio 006,00 442,00
011 |Bonificacio 36,36
012 |insshbndade 121,20
NOTA FISCAL PAGA COM
ECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE 5
TERMO Ne

504.56 0,100
Wallor Liguida 588,56
gty g sl Topwri IHES Bass Cdl, FGTS P T 5 do el Bl Gl FUFE Fala IRAF
1_P68,00 0,00 o060 5ob 56 47 595 0,00
[DECLARG TER RECERIDG A IMPORTANCIA LEUIDA CISCRAIMMNADA NEGTE RECIBO
S | —
DATA ASEIMATLIRA DO FLMEIONARKD
00011 Irmandade da Sanda Casa de Mis Socormo Demonstrativo de Pagamanto de Salario
Av Dr Renalo silva, 129 Hospital
0112022 a 304172022 Cozinha 71.408.548/0001-24
po00eSs VERA LUCIA DE FARIA AUXILIAR DE COZINHA
Tl Descrigla Refatg i Venomaios Dwscorian
104 |Horas Exiras 11,84
162 |Feriado 53,32
003 [ia Parcela Décima Tercairo Saldrio 012,00 710,25
092  |Folgas Femuneradas 17.849
414  |Horm sotra 5004 0212 13,02
M1 |Banibcacio 61,08
012  [Insalubridade 121,20
415 |Hora exira 100% 00600 47,35
1 " NOTA FISCAL PAGA COM
. RECURSDS DA PREFEITURA
MUMNICIPAL D R
l TERMO N® i’
1.035.96 0,00
Valar Liquids 1,035,895
Skt asa Al Cowles BHRh Basai CH FGTS FUGT.S o miba e Cale. W F atum IRFF
1.420,50 0,00 0,00 1.035,95 Bz.8v 0,00
DECLARD TER FEGESIDG A INPORTANGIA LICAADA (ESCRIMIMADA NES TE RECIBD
£
OATA AESINATURA [ FLNCICSFE0
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00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrative de Pagamento de Saldrio
Av Dr Renato silva, 128 Hospital
011172022 a 30112022 Admirisiragao 71.408.546/0001-24
00224 VINICIUS DE MORAES FRAGA ALIILIAR ESCRITORIO
e Damncrian Falerfresa Yencmantos Dascontos
028 |Abong De Fungio 128,50
104 |Haras Exiras 48,90
03 |1a. Parcala Décimo Tarcairo Saldnio 012,00 aps 46
414  |Hora extra 50% 001:040 672
011 |Bonificacio Far2
02 |inzalubnidade 121,20
415  |Hora sxtra 100% 0024 3,58
| NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL D R
i P
1.365,04 0,00
Wabor Liguida 1.385,08
i Tlaie Ball Come IS5 B CE FOTS FAOT.S do s Bane Gl TR0 Flnn
1.570,92 0,00 G0 1.365,08 108,20 0,00
DECLARG TER RECERIDC A IMPORTANCIA L DISCRIMNADA NESTE RECIBIO
| 'll mtl:. ASSINATURA DO FLINCICRLARIO

R R T e

00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socormo Demaonstrativo de Pagamento de Salario
Av Dr Renato siva, 120 Hospatal
0111172022 a 301172022 Recepgao T1.408 545/0001-24
000300 VIMNICIUS DIAS BOMORA RECEPCIONISTA
Gl Dwscrigio Hefminos Wencimanica Desooriog
028 |Abono De Fungio 62,64
162 |Ferizdo 42 93
003  (Ta Percela Décimo Terceirn Sakirde 011,00 774 52
D92 |Folgas Remuneradas 11,05
011  |Bonibcacho 66,66
012 |insalubridade 121,20
1 NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MLMICIPAL DE S?Cﬂ
|_tenmio ne_c¥! [N
1.078,84 0,00
Valer Ligildo 1.078,99
Eoaliikiy Dedrion Bal Cortri S5 Bass Cd FOTS FAT.E da: el B Cll: IR ot WRAF
1.688.87 0,00 0,00 1.078,98 86,31 0,0
DECLARD TEA RECEED0 A BPORTISGA LI0InA, DISCFIMNADA NESTE RECEO
/ mr': ASEIVATLIRA DO FURCIONARKD




e O T o e N e e o N - ) O e o o

00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Salario
Ay Dr Renato siva, 129 Hospital
gin2022 a IM/2022 Tec, Enfermagem T1.408.548/0001-24
000183 VIVIANE AP BARBOSA TECNICO ENFERMAGEM
=) [T——— [Cm—— [e—— Desconios
162 |Feriado J2.48
3 |12 Pamcela Décimo Tarcairo Salino 012,00 1.027,74
167 |Adicional nohsmo 407 138:00 31517
414 | Hona sxira 507% 001:14 10,56
ot |Bomficacso B8.52
012 |ingahibndada 121,20
415  |Hora axira 100% 000:24 4,57
| NOTA FISCAL PAGA COM
' RECURSOS DA PREFEITURA
PMLUINICIFAL DE f-/?ﬁgm
TERMD M®
gl
1.600.24 0,00
Valor Liguida 1.600,24
Skt Hasw Sl Camirt INRA Base Cil FOTS FALTS iy oo Bass Cile. RRF Faa P
2.055 48 0,00 0 1.600,24 128,01 0,00
DECLARD TER RECESIDD A IMPORTARCES LIGUIDA DISCFIMINADA NESTE REGIBD
fo .
DATA ASEINATURA DO FUNCICHARIO
00011 Imandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrative de Pagamento de Salério
Av Dr Renato siva, 128 Hospital
0111152022 a 300M1/2022 Fisioterapia ¥1.408. 5480001 -24
D0030G WENDY ADRIELLI DE MORAES RECEPCIONISTA
vl Datmorighs Haleriroa Y arcamerion Dimpcnnion
003 |1a Parcela Décimo Tercaino Salano 008,00 563,20
011  |Bonificagéo 48,33
o1z [nsasubridade 121,20
|  NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
| Mumamggm__
| TERMO N2
Ta2 g2 0.6h
Valor Liguida 732,82
il Hans Sanll Gty BHES Biase Cil FOTE FOT.E do i B Gt R Faina IFFF
1.689.87 0,00 0,00 73282 58,562 0,00
[SECLARD ToR FECERIDG A BPORTANCIA LIOUDA DISCRIMNADA NESTE REGIED
: m_:: ASSINATURA DO FUNCIONARIO
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00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrative de Pagamento de Salério
Av Dr Renato sitva, 129 Hospital
01172022 a 30/1172022 Administragéo 71.408.546/0001-24
00008 WILLIAM ALBERT PARRA COORDENADOR ADMIMISTRATIVG
Gl Dparigin Rafe b ‘Wenuimanios Dnsconrion
028 |[Abomo De Funcio 476,00
003  |1a Parcsla Décima Tarcoiro Salano 012,00 1.819,13
011 |Baonificacdo 156,50
012 |Insalubridade 121.20
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL D
remomel JN-
2.572.83 0,00
Walor Liguido 257283
ey Pl ‘Fal Conin IMES s Gl FOTS FilT.5 de s Basa Tl LR I s HFF
163826 0.00 0,00 2.572,83 205,82 0.0:0
[DECLARD TER RECEBIDG A IMPORTANGIA LIGUILIA DISCRIMIMADIA NEGTE RECIEO
. mr‘; ASSINATURA DO FUNMGIONARIO
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00011 rmandade da Santa Casa de Mis Socorro Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
Av Dr Renalo silva, 129 Hospital
o1Mi2022 a 30M1/2022 Tec. Enfermagem 71.408.546/0001-24
B00314 ZEMAIDE APARECIDA FERREIRA ROCHA TECHIGD ENFERMAGEM
el Deseredo Hetargnoa Vancrrarizs Dttt
003 |ia Parcela Décime Tercelro Salfrio @04, 00 328,88
414 |Hora extra 50% 00715 18,83
a1 l&:rri:.l;;h 28,51
02 |imsalubridads 121,20
415  |Hom astra 1008 0nd:30 38.48
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSDS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE
"‘FF_!MU '
E -
alcidades i seu Areversdric, E-H,I:I‘E 0,00
Wador Liguido 536,02
e Hanw Bl gl RS Hass Tl FOTH II:II‘Jﬂ:l_ Base Cile. FRAF Fapua FEE
1.879.36 0,00 0,00 538,02 43,12 0,00
(DECILARG TER REGEEIDO A BAPOHTANCIA LIGUIDA DISGRIMINADA NESTE RECIBD
f
DATA AESESATLIRA DO FLMCIONARID




