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SANI ASA
o Ouro Fino, MG 25 de abril de 2022.
OF. COOF/ 01.2022
DE: Casa de Caridade de Ouro Fino

A Prefeitura Municipza! de Monte Sido

Assunto: Prestacdo de contas convénio N2 001/2022, periodo 01-03-2022 a 31-03-
2022.

Senhores,

Segue anexa a prestacdo de contas da segunda parcela do convénio N@ 001/2022,

referente ao periodo 01-03-2022 a 31-03-2022, com o seguinte conteudo;

e Relatdrio 01- Execucdo da receita e despesas;

e Relatorio 02- Execucdo financeira;

s Relatério 03- Relagdo de pagamentos efetuados;

o Relatério 04- Relatorio de atendimento;

o Relatério 05-Quadro de pessoal técnico e de representantes legais;

s Relatorio 06- Cumprimento do objeto do conveénio;

e Comprovantes legais das despesas realizadas, devidamente quitados;

e Extrato de movimentacio da conta bancaria vinculada ao conveénio.

Atendendo assim a Subcldusula 42 do citado convénio, damos quitagao

segunda parcela recebida.

‘ . Octévio Miranda Junqueira
Atenciosamente - Diretor Executivo
SANTA CASA OURO FINO

Casa de Caridade de Ouro Fino

Octavio Miranda Jungueira

CPF 875.764.906-59 .
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RUA 13 DE MAIO 2054 — FONE: (35) 3441-1059 CEP: 37570-000 OURO FINO - MG
CNPJ:23.020.456/0001-19



RELATORIO 1 - EXECUGAO DA RECEITA E DA DESPESA

Convenete: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

Convénio Numero:

Periodo: 01/03/2022 a 31/03/2022 001/2022
Receita Despesa
Discriminagdo Valor (R$) Discriminagao Valor (R$)
Repasse da Prefeitura de Monte Siao em 25/03/2022 216.666.00 |Assiténcia da equipe de saude para populacéo 216.529,65
Rendimentos de Conta aplicagao 279.99 |de Monte Sido em media complexidade, Internacoes
Saldo Anterior nas clinicas médica , cirurgica, pediatrica,ortopedica,c
.ginecolégica,obstétrica e neonatal.
Abragendo as equipes meédicas,de enfermagem,
fisioterapia e nutricao, com coberturas com materias,
pessoal e medicamentos.
Saldo Inicial em Banco 45,28 |Saldo Final em Banco 461,62
Total 216.991,27 |Total 216.991,27

Ouro Fino, 25 de abril de 2022.

Representante Legal (Convenente):

Octavio Miranda Junqueira

Assinatura: % - :

Octavio Miranda Junqueira
Diretor Executivo

SANTA CASA OURO FINO




RELATORIO 2 - EXECUGAO FINANCEIRA

216

Convénio Numero:

Octavio Miranda Jungueira

Periodo:  01/03/2022 a 31/03/2022 001/2022
Execucdo Financeira (R$ 1,00)
Acao Valor Realizado no Periodo Valor Realizado até o Periodo
(Acumulado)
N° Descricao ETAPA Conc. Conv. Total Conc. Conv. Total
01]|Assiténcia da equipe de salde para populacao 02 216.529,65 216.529,65 | 324.865,19 324.865,19
de Monte Sido em media complexidade, Internacdes
nas clinicas médica, cirurgica,ortopedica, pediatrica,d
Lginecologica,obstétrica e neonatal.
Abragendo as equipes de enfermagemfisioterapia
e nutricao, com coberturas_com materias, pessoal
e medicamentos .
Total Geral 216.529,65 216.529,65 | 324.865,19 - 324.865,19
I
LOCAL E DATA : Ouro Fino, 25 de abril de 2022.
Representante Legal (Convenente): Assinatura:

Octavio Miranda Junqueira
Diretor Executivo
SANTA CASA OURO FINO

N




RELATORIO 03 - RELAGAO DE PAGAMENTOS EFETUADOS

3/6

Convenente: CASA DE CARIDADE DE OURQ FINO

Convénio Numero:

Periodo: 01/03/2022 a 31/03/2022 001/2022
N° CREDOR CNPJICPF CHEQUE DATA DOC. VALOR (RS)

01 Renno Servigos Médicos LTDA 32.145.929/0001-03 32901 29/03/2022 501-E R$ 13.092,08
02 |Promed Comércio de Produtos Hospitalares LTDA 14.824.488/0001-86  |33001 30/03/2022 18975 RS 4.600,00
03 Addlife Diagnasticos Eireli 04.927.782/0001-60 40401 04/04/2022 26232 RS 2.559,90
04 |Folha de pagamento Holerites 40601 06/04/2022 Holerites R$ 126.896,55
05 |Associagdo Médica Ouro fino SC LTDA 08.164.637/0001-25 13196 13/04/2022 679 R$ 2.5633,95
06 R & C Médicos Associados LTDA - ME 27.127.302/0001-81 28414 13/04/2022 816 R$ 8.100,00
07 SHDSS Gestéo em Saude 04.309.847/0001-03 41301 13/04/2022 67 R$ 10.500,00
09 SHDSS Gestéo em Saude 04.309.847/0001-03 41302 13/04/2022 71 R$ 15.000,00
10 |Gesti Servicos Médicos-Hospitalares MG 01 LTDA 12.123.789/0001-57  |41304 13/04/2022 10 R$ 17.775,75
11 SHDSS Gestéo em Saude 04.309.847/0001-03 41801 18/04/2022 63 R$ .13.282,59
12 DARF Retengao PIS, COFINS, CS 42.001 20/04/2021 DARF RS 1.006,29
3 DARF Retengao IR 42.002 20/04/2021 DARF R$ 209,25
14 DARF Retengéo IR 42.003 20/04/2021 DARF R$ 324,61
15 DARF Retencao PIS COFINS, CS 42.004 20/04/2021 DARF R$ 648,68
16
17

216.529,65
TOTAL / A TRANSPORTAR =

LOCAL E DATA : Ouro Fino, 25 de abril de 2022.

Octavio Miranda Junqueira

"
2

ctavio Miranda Junqueira

Diretor Executivo

SANTA CASA OURO FINO




RELATORIO 5 - QUADRO DO PESSOAL TECNICO E DE REPRESENTANTES LEGAIS

5/6

Convenete: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

Convénio Numero:

Octavio Miranda Junagueira

Diretor Executivo

SANTA CASA QURO FINO

Periodo:  01/03/2022 a 31/03/2022 001/2022
R.ORG.PROF. CARGO/FUNCAQ DATA
N° NONE CPF ENTRADA [ SAIDA

1 |Octavio Miranda Junqueira 875.764.906-59 |OAB 85570B Presidente do Conselho de Administragao 25/1/2018
2 |lara Aparecida Fonseca Paiva 156.160.728-26 |COREN 74410 Superintendente 1/5/2000
3 |Rodrigo Pellegrini Magaldi 245.800.648-52 |[CRM 82474 Médico Diretor Técnico 4/2/2020
4 |Tulio Ribeiro de Carvaiho 084.193.336-70 |CRM 55559 Médico Diretor Clinico 1/12/2014
5 |Raquel Santos deFreitas 124.593.226-82 |COREN 503042 |Responsavel Tecnico Enfermagem 1/9/2015
6 |Adriana Galvao Ferraz Silva 049.068.416-51 |223405 Responsavel Técnico Farmacia 20/7/2012
7 |Fabiana Eduvirges de Mira 090.133.816-85 |CRC 108544/0-2 |Contadora 1/6/2018
8 |Nagibe Tayfour QOliveira 730.986.471-91 |{CRM 79401 Coordenador Médico Obstetricia 11312022
9 |Ana Beatriz Moreira 122.455.738-70 |{CRM 34904 Coordenador Médico Pediatria 1/1/2022
10 |Alexandre P. Mendonga 050.653.286-09 |CRM 73848 Coordenador Médico Cirurgia Geral 1/6/2018
11 IMarco Tulio Martins Andrade  |105.077.456-63 |CRM 74235 Coordenador Médico Anestesia 11/12/2020
Local e Data: Ouro Fino, 25 de abril de 2022. S ——

Representante Legal (Convenente): Assinatura: P i A L

Octavio Miranda Junqueira
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RELATORIO 6 - CUNPRIMENTC DO OBJETO DO CONVENIO

Convenete: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

Convénio Numero:

Periodo: 01/03/2022 a 31/03/2022

001/2022

Descricao do cumprimento do objeto: Assiténcia da equipe de saude para populacao de Monte Siao em media_complexidade,

Internagdes nas clinicas médica , cirurgica, pediatrica, ortopedica,ginecolégica,obstetrica € neonatal Abragendo as equipes

.de enfermagem fisiolerapia e nutricao, com coberturas com materias, pessoal € medicamentos .

Local e Data: Ouro Fino, 25 de abril de 2022.

Representante Legal (Convenente):

Octavio Miranda Jungueira

/’/—j’;—(— —
e Pl =
Octavio Miranda Junqueire

Diretor Exgcutivo
SANTA CASA OURO FINC




Convénio de Monte Sido
DATA NF CNPJ Fornecedor Valor Nota IR1,5% PIS/COFINS/CSLL 4,65 |VALOR LIQUIDO
25/03/2022 501/32.145.929Renno Servigos Medicos LTDA RS 13.950,00{ RS 209,25 RS 648,68 RS 13.092,08

Convénio de Monte Sido

DATA NF CNPJ Fornecedor Valor Nota |IR1,5%  |PIS/COFINS/CSLL 4,65 |VALOR LIQUIDO

12/04/2022 10{12.123.789 Gesti Servigos Medico-Hospitalares LTDA RS 18.940,60| RS 284,11 RS 880,74 RS 17.775,75

12/04/2022 679]08.164.637 Associacdo Médica Ouro Fino SC LTDA RS 2.700,00| RS$40,50 RS 125,55 RS 2.533,95
RS 324,61 RS 1.006,29

ctavio Miranda Junqueira
Diretor Executivo
SANTA CASA OURO FINO
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SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGCAS

Autenticidade

WTH5-DNEG

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
Data ce Emissdc ....:25/03/2022 15:58:16
Competéncia (Serv.).:03/2022

o)

PRESTADOR DE SERVICOS
Pazao Social,.: RENNO SERVICOS MEDICCS LTDA
Noms Fantasia:

CPF/CHNET.....: 32.145.929/0001-03 IM: 89235 IE:
Erdersco.....: RUA PROFESSOR MENDONGA,65,CENTRO - CEP:37550128
Municipio....: POUSO ALEGRE UF:MG Email:contharcont@gmail.com

Fone: 3534218291

TOMADOR DE SERVICOS

fFazac gocial, :CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

¥ IM: IE: Fone:
Enderego.....: RUA 13 DE MAIO,2054 - CEP : 37570000, CENTRO
Municipic....:OURO FINO JE MG
Frmail........:rachel.felici@santacasacurofino.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servigos meédicos em clinica medica prestados em margo/2022

Processo executado por: 177.209.198.196
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

Situagdo de Tributagéc

do site: pouscaleqre.sigiss,com.br

em substituigdo nota

do ISSON

Tributada no Prestador

i =

Cédigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémics, casas de saude, prontos-sccorros,

ambulatérios e congéneres
Cédigo de Atividade (CNAE)

BEL0L02 - Atividadas da atendiments ém pronté-socorro e unidades hospitalaras para atendimanto a
urgéncias
I.M.5.8. (R3) |I.REHNDA (RS) EIS (RS} COFINS (RS) CSLL (R§) CUTRAS DEDUgLGSES (RS)
0,00 209,25 90,67 418,50 139,50 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pala Unido, sendc de rasponsabilidada do

Prestador os dados informados e ndc implicam na base de cilculo do ISSQN

DEDUGAES SUBEMFREITADA BASE DE CALCULO |ALiQUOTA VRLOR DG I35 VALUR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 13.950,00 2,0000% 279,00 13.950.00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 13.092,08

(N

fJ



29/03/2022 1323

hllps:ﬁautoatandimento:?,bh.mm.brr‘apf-apj—au toatendimento/index.him

Banco do Brasll

3 Emissao de comprovantes - 30 nivel

| Fmresa

G3382913178718391
29/03/2022 13:23:.22

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/e3/2022 - AUTOATENDIMENTO = 13.23.22

0205400205 SEGUNDA VIA eee3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: B82085-4 CONTA: 13.958-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : CASA CARIDADE OURO FINO

BANCO; 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 1457-4 - POUSO ALEGRE - CENTRO

CONTA: 49.800-9

FAVORECIDO: RENNO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 32.145.929/00801-83

VALOR: R$ 13.092,08
DEBITO EM: 29/@3/2022

DOCUMENTO: ©32901
AUTENTICACAOQ SISBB: 7.3BF.52C.422 ,B6B.BSE

Transagéo efetuada com sucesso por: JEOD 1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

r?v=2.3.53#!:9mpratehszconsultas-2FBBQ-1.bb



rromeda Lomercio de Frodutos Hospitalares ANFE ;
- Documento Auxiliar da i
Ltda Nota Fiscal Eletronica n
0 - ENTRADA
Rua Major Avila, 291, Loja A - Tijuca - RIQ DE JANEIRO - RJ - CEP| | _ gaf E MRS AC
e B S0 s ¥ 3322 0314 8244 8800 0186 5500 1000 0189 7516 3508
Fone: (21)2288-8683 N°®000.018.975 ‘_ _
financeiro@ promedrj.com.br Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folba 1/1 www,nfe. fazenda, gov.br/portal ou no site da Sefaz autonizado:
HATURHZA DA DPERACAD = i FROTOCOLD DB AUTORIZACAO DE USO
VENDAS ﬁﬁRA DO ESTADO oy ) 333220059813566 30/03/2022 10:08:29
THECRICAO DAL TNECRICAD BSTADUAL DO STMSTITUTO TRIBUTARIO ONB/ CPF
7957497 % 14 824 488/0001-86
DESTINATARIO / REMETENTE )
NOME | RAZAD SOCIAL CNPY/ CPF DATA DA EMISSAO
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO 23.020.456/0001-19 30/03/202>
ENDERECO * {BARRD DISTRITO cEp DATA DA SAIDA
RUA 13 DE MAIQ, 2054 BURO FANO 37570000 30/03/2022
MUNICIFIO u¥ TELEFONE/ FAX INSCRICAD ESTADUAL 1I0RA DA SAIDA
OURO FINO & MG | (35)3441-1059 10:08:24
FATURA 3 "
DADOS DA FATURA, | Ndmero: 018975 - Valor Original: RS 4.600,00 - Valor Desconto:R$ 0,00 - ValorLiquido: R$4.600,00°
CALCULO DO IMPOSTO 3 s
BASE DE CALCULD DO ICMS™ VALOR DO BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST. YALOR DO ICMS SUBST. Y.APROX. TRIBUTOS YALOR TmALnosh_t{:mrrm
0,00 0,00 0,00 0,00 1.446,70 (31,45 %) 4.6
VALOK DO FREVHE i VALOR DO SHOURD DHSCON 10 OUTHAS DESPHSAS ACHSSORIAS VALDR DO 1 VALOR TOTAL DA NOTA - i
= 000 0,00 0,00 0,00 0,00 : £ A6l
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
WOME | RAZAD SOCEAL COMIGO ANTT PLACA D0 VEICUL.O UF R / CPF I
MOVVI1 LOGISTICA LTDA < 23.864. 83870804
ENDERECO S5 UF INSCRICAU ESTADUAL
ESTRADAm MSENDM K_’g o | Ry [ spossar
QUANTIDADE = FESO BRUTO PRS0 LIGUIDO
% B & 300,000 | . 30(
DADOS wsmnmrmﬂoos /[
';odnmm DESCRICAD DO FRODUTO / SERVIO vowsn | est | cror juvm.| omon U:TTM::D ngsanf‘m m ci‘;ﬁ‘éﬁ‘s "‘C”n:’s‘ ""‘:’i‘ T:
000574 CLORETO DE_SODIO 09% X CRs FRS C/S00m2| 30049090 | 060 | 6108 | CX 20,000 230,000 0,00 4.600,00 0,00 0,00 0,000
EUROFARMA — ;
Fabric/Form: EUROFARMA - .=
Lute: 778259 Qtde: 20,000 Valid: 24402724
Data Respensépel
toria 0 |
Recebenelal ¥
Conteraite ts‘% ¢ f . d .a
i rir a mercaaagr
Langemenss A Favor confe
Prgaminis mmtid o0 ato {la enfrega.
Casa do Caridade ge Oure Finp .
-49 aceitaremos
Frocr oy AC
>0 / 03 /= , reclamacdes posteriores.
?romed Comércio de Prod
Hospitalares Ltda. = M
DADOS ADICTIONAIS
TNFORMAOFS COMP FMENTARFS RESFRVADO AO FISCO )
wsnmpmmmamrnbumnsmeusmsqwmmn (1%@
i

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 30/03/2022 ] 2:04:23

| UT WELGENU Y e Y B U
ser utilizada para regularizacao

| de emo ocormido na
emissao de documento fiscal,




RECIBO DO PAGADOR

E Banco ltai S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 04412.030936 41249.180005 9 §9410000460000
_ . Vencimento |
Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente ndo bancirio mesmo apds o vencimento. 31/03/2022 I
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneliciario :
PROMED CO DE PROD HOSF LTDA ME CNPJ/CPF: 14.824.488/0001-86 0934/1249 -8 |
RUA MAJOR AVILA, 291, LOJA . 20540092 - TITUCA - RIO DE JANEIRO - RJ |
Data do documento  [Nam. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Namero ]|
30/03/2022 18.975 DM N 30/03/2022 157 /00044120
Uso do Banco Carteira Especie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento |
157 R$ 4.600,00 |
Instrugies de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 5,00%
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... 1.00% AO MES (+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CNPJ/CPF: 23.020.436/0001-19
RUA 13 DE MAIO 2054 , 37570000 - OURO FINO - OURO FINO - MG
Beneficiario final: CNPJ/CPF:
. L . — .»'\_ulc_nlicuuﬁu mecanica
M Banco ltat S.A. | 341-7 | 34191.57007 04412.030936 41249.180005 9 9410000460000
- = i B 4 el ; : Vencimento |
ocal de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente nio bancirio mesmo apds o vencimento,
pag qualque p i SIT0 apis 0 vencimento 31/03/2022 i
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
PROMED CO DE PROD HOSP LTDA ME CNPJ/CPF: 14.824.488/0001-86 0034/12491-8
RUA MAJOR AVILA, 291, LOJA , 20540092 - TIUCA - RIO DE JANEIRO - RJ T |
Data do documento  |NGm. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero :
30/03/2022 18.975 DM N 30/03/2022 157 /00044120 |
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento :
157 RS 4.600,00 |
Instrugiies de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre cste boleto contate o BENEFICTARIO. (=) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 5,00%
APOS O VENCTMENTO COBRAR JURDS DE........ 1.00% AO MES
() Juros/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CNPJ/CPF: 23.020.456/0001-19 d

RUA 13 DE MAIO 2054 , 37570000 - QURO FINO - OURO FINO - MG
Beneficitrio final:

LTI s

Autenticagio mecinica




30/03/2022 15:54 Banco do Brasil

(33383015493771881

$ Emissao de comprovantes ~ 30 nivel 30/03/2022 15:54:0¢
oS5

30/03/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:54:08

620500205 0e08

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURD FINO
AGENCIA: @205-4 CONTA: 13.958-8

34191570078441203693641249180805989410060460600
BENEFICIARIO:

PROMED CO DE PROD HOSP LTDA ME
NOME FANTASIA:

PROMED CO DE PROD HOSP LTDA ME
CNP]: 14.824.488/0001-86
BENEFICIARIO FINAL:

PROMED CO DE PROD HOSP LTDA ME
CNPJ: 14.824.488/0001-86
PAGADOR :

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
CNP]: 23.026.456/6001-19

NR. DOCUMENTO 33.001
DATA DE VENCIMENTO 31/03/2022
DATA DO PAGAMENTO 30/03/2022
VALOR DO DOCUMENTO 4.608,00
VALOR COBRADO 4.608,00
NR. AUTENTICACAO 8.E07.7FD.DAG.8C4. 71A

Central de Atendimento BB

4084 ©e0l Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 @881 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

BBe@ 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
Bg8ee 729 eess

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efeluada com sucesso por: JEOD1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

https:/autoatendimento2. bb.com.br/aptf-apj-auteatendimentolindex. htmi 7v=2.5. 53#/template/~2F consultas-2F869-1.bb



cmsbi25@8 (emos) de ADDLIFE DIAGNOSTICOS EIRELI. os produto(s) constante(s) da Nota Fiscal Elerénicaindicada ao lado, bem NF-e
s foram examinados, conforme 0s igstes constates do Boletim de Conformidade/Certificado de 5
u: 090.026.232
SERIE: 4

rome atestamos que 0S mMesmo!

| Qualidade, servndo o aceite da resente para todos os efeitos legais.

[DATA DE RECEBIMENTO capresans P Tmam‘ ‘Hme‘m‘gg—"‘—___mmmnscsasm
&Y e H 5 iy

ADDLIFE DIAGNOSTICOS EIRELI
RUA JOAO AFONSO MOREIRA, 243, OURO PRETO
31310.130 - BELO HORIZONTE/MG
Fone/Fax: 3133261999

2- Entrada

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

1-Saida [1_|FLS:1M1

l||ﬂ||lﬂ!|Illlﬂﬂﬂ!lﬁllﬂlﬂllﬂlllllIIIIlHIlHIIIIIIIHHIIII“I%;

NF-e
N°.: 000.026.232 " CHAVE DE ACESSO DA NFE
SERIE: 4 3122 0304 9277 8200 0160 5500 4000 0262 3268 1002 8C.

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF
www.nfe. fazenda.gov br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZAD

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USQ B

NATUREZA DE OPERAGAD
VENDA MERCADORIA ADQ TERCEIROS 5102

631220001813764 30/03/2022 09:29:25
CNPJ
E&QZ?.?BZ!DOD'I—SU

HINSCRI(;KTJ ESTADUAL ! INSC. EETADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO
| 0621665470053
DESTINATARIO | REMETENTE :
[HOME | RAZAD SOCIAL NP1/ CPF DATA DA EMISSAD
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO 23.020.456/0001-19 30/03/22
ENDEREGD BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA /
RUA 13 DE MAIOQ, 2054 CENTRO I 37670-000
| MUNICIFIO FONE | FAX UF INSCRIGADO ESTADUAL HORA DA ENTRADA |
OURO FINO (35) 3423-6470 MG | ISENTO )
FATURA - -
l FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
I 26232/ AA 06/04/22 R$: 2.559,80
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DGrs PRODU T
2.569,90 | 460,78 0,00 0,00 2.5
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAG DESPESAS ACESSORIAS E VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
59,90 0,00 1 0.00 | 0,00 | 0,00 2.5¢
TRANSPORTADORA | VOLUMES TRANSPORTADOS
SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF CHPJ |CPF 3
OPEN CARGO EIRELI 0 - Emitente ‘ 13,639,523/0001-24
ENDEREGD MUNICTPIO UF INSCRI ESTADUAL
RUA PORTQ SEGURO, 387 BELO HORIZONTE I'MG 0017723320027
TQUANTIDADE E | WARGA 1 WU \o uTo FESO LIQUIDT
1 cX 1,000
GADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
,,imm‘;n‘,’o DESCRIGAC DOS PRODUTOS | SERVIGOS NCM/SH | osT | cFop | uni | QUANT. | w.uNm | o2 wm | e |
3 CMS
67— CAFTAD EPGC BGEN - 50 TESTES Vaidads: 10052022 | 38220090 | 700 | 5102 | WY T 25000 0.00 500 | 18.00% |
LOTE 0121330801
Lo ) SIEMENS PV |- RN A | (R (== 1
:  Data " Responsével
Portaria ! ! ;
Recebedor
a
Conferente ﬁ
. r
leoaﬂ‘a’ 22 o //1//21
erameni 2L 04 27 TON G 7
g Langado no Estoque
Casa de Caridade de Ouro Fino
CNPJ 23.020.456/0001.19 i ] ( 941
Iry._oos DO ISSAN
INSCRIGAD MUNICIFAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULC ISSQN VALOR DO ISSGN RADO
[ 01717740011 0.00 000 N o [ =
DADOS ADICIONAIS : =
RESERVADO AQ FISCO

IHFOHMA¢ES COMPLEMENTARES

Pedidos: 003389,

ALV SANITARIO: 2020068028 VALIDADE: 08/06/2021 AUT. ANVISA: 8.03609.1 ( UW742W650261)

Val. Aprox. Tributos Federais: 386,25 Val. Aprox. Tributos Estaduais: 450,00Fonte: IBPT/empresometro.com.br

MS.

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 306
Vs

q



Beneficiario Vencimento
ADDLIFE DIAGNOSTICOS EIRELI 06/04/2022
Data do Documento Nosso Numero
30/03/2022 26183120000001934
N® do Documento (=) Valor do documento
26232/AA RS 2.559.90
CNEJ {-) Desconto
04.927.782/0001-60
Enderego (=) Cutras Deducdes/Rbatimento
RUA JOAO AFONSO MOREIRA, 243 - OURO TiT Fora/Malta/duros
PRETO )
BELO HORIZONTE - MG T+] CULZOS ACLESCImMOS
(=) Valor Cobrado
gf;;!BANco DO BRASIL S/A | 001-9 I RECIBO DE PAGADOR
Local de Pagamento B Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. 06/04/2022
Beneficidrio Agéncia / Codigo Beneficidrio
ADDLIFE DIAGNOSTICOS EIRELI 1222X /0006688
Enderego CNEJ Nosse Nimero
RUA JOAO AFONSO MOREIRA, 243 - OURO PRETO BELO HORIZONTE/ MG 04.927.782/0001-60 26183120000001934
Data do Documento N® do Documento Espéecie Poc Acelte Data do Processamento {=} Valor do documento
30/03/2022 26232/AA DM N 30/03/2022 2.559,90
Uso do Banco Carteira Espécia | Quantidade Valor (-1 Desconto/Abatimento
17-019 RS
Instrugbes: (Todas | es deste s8o de exclusi ilidade do Beneficiario) {+) Mora/Multa
Juros por dia de atraso: RS 6,40
Multa de; RS 51‘20 (=] Valor Cobrado
Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento.
Sr. Caixa: Cobrar multa de 2%, mais juros apés o vencimento.
Para corrigir este boleto acesse:: WWW.BB.COM.BR
Pagador
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CPF/CNPJ: 23.020.456/0001-19 CEP: 37570.000
RUA 13 DE MAIO 2054 LLE: ISENTO
OURO FINO - MG
Sacadar/Avalista cod. de Baixa
Recebimanto do Cheque no Autenticagao Mecanlca
Do Banco
Esta quitagdu 85 Cerd wvalidade apds pagamance do ghequa pals hanco Pagador.
Ate o vencimento pagivel am qualguer agéncia bancéria.
B m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e i e i e e et e e e e
g-smco DO BRASIL S/A I 001-9 I 00190.00009 02618.312009 00001.934173 1 89470000255990
Local de Pagamento Vencimento
E::S’fl.\iaﬁrl;oEM QUALQUER BANCO. Ragéncia / Cédigo Benefi _?.ﬁf!)jaezz
ADDLIFE DIAGNOSTICOS EIRELI 1222X /0006688
Endarago CHNFPJ Nosso Nimero
RUA JOAO AFONSO MOREIRA, 243 - OURO PRETO BELO HORIZONTE/ MG 04.927.782/0001-60 26183120000001934
Data do Dogumento N ] ~ L ESDGe e - - e
gumer N® do Documento Especie Doe Aceite Data do Processamento (=] Valer do documento
30/03/2022 26232/AA DM N 30/03/2022 2.559,90
Uso do Banca Carteira Espécia Quantidade Valorx (=) Desconto/Abatimentoc =
17-019 R$

Instrugdes: (Todae informagdes deste bloguets sde de exclusiva responsabilidade do Beneficlirio)

Juros por dia de atraso: RS 6,40
Multa de: R$ 51,20

Pagdvel em qualquer banco até a data de vencimento.

Sr. Caixa: Cobrar multa de 2%, mais juros apés o vencimento.
Para corrigir este boleto acesse:: WWW.BB.COM.BR

(+} Mora/Multa

(=] Valor Cobrade

Pagadar

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

RUA 13 DE MAIO 2054
OURO FINO - MG

Sacador/Avalista

CPF/CNPJ: 23.020.456/0001-19

LE: ISENTO

CEP: 37570.000

Cod., de Baixa

il

LT

Autenticagdo Mecdnica- FICHA DE mﬂaﬁ



04/04/2022 15:08 Banco do Brasil

g ! (332041505528406 1

) i Emissao de comprovantes - 30 nivel 04/04/2022 15:08:0,
B

04/04/2022 - BANCO DO BRASIL -  15:@8:27

220508265 8gel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 13.958-0

aa19aeaaaaazs1as12aasaeea1934173189473990155ssa
BENEFICIARIO:

ADDLIFE DIAGNOSTICOS EIRELI

NOME FANTASIA:

ADDLIFE DIAGNOSTICOS EIRELI

CNP3: 04.927.782/6001-60

PAGADOR :

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

CNPJ: 23.820.456/6001-19

NR. DOCUMENTO 40.401
NOSSO NUMERO 26183120000001934
CONVENIO 82618312
DATA DE VENCIMENTO 06/04/2022
DATA DO PAGAMENTO e4/04/2022
VALOR DO DOCUMENTO 2,559,909
VALOR COBRADO 2.559,90
NR.AUTENTICACAO 1.16D.C74.480.9B1.F2C

central de Atendimento BB

40@4 @01 Capitais e regioes metropolitanas
08@@ 729 @801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

P8GA 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08e@ 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@800 729 @088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacao efetuada com sucesso por; JEOO1086 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=2.3.53#Ntemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb



Demonstrstivo de Pagamento de Saldrio

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 2302045600019

Periodo : 03/2022

PIS/CI Funglo
16113071138

Nro Nome Admissio caeo
351 ANA PAULA APARECIDA DE ANDRADE 28/03/2022 0223505

1 URGENCIA / EMERGENCIA /| AMBULATORIO

Enfermeiro
23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO

Cod [Deascricdo Referéncia Vencimentos Descontos
i1 {SatarvBase & 213,30
21 Adicional de Insalubridade 20 32,32
301 INSS 75 18,42
452 | Desconto Vale Alimentacao 4,00
Tots! Vencimentos Total Descontos
245,62 22,42
Valor Liguido 223,20
Saldrio Base Sal. Confr. INSS Bass Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Fabea RRF
1.599,76 24582 245,62 18,85 227,20
| DECL ARG TER BECERINN A IMPOET. RECIBRO
m:af;’é";(?ir ZWW:IJ’T'OM& PA{J" Mf/ﬁ”mﬂ‘
7 7
e B S S S e SN S e A S A M e A S 3 R i, B S TN L S ST A £ i
Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : Z3020456000118
Nro Mome Admissfo cBo PISICI Fungdo
308 AMANDA FARNETANI 28/05/2021 0422105 15631790983 Recepcionista
35 RECEPCAC 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descrigio Referéncia Vencimenios Descontos
t1 SaarioBase 1 S 1.281.78
21 Adicional de insalubridade 20 24240
23 Adiantamento Mensal de Salario 513,00
301 INSS 7.81 118,99
452 | Desconto Vale Alimentacao 27,00
Total Vencimentos Total Descontos -
1.524,18 658,99
Valor Liquide 865,19
. Ssldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Fabea IRRF
% 1.281,78 1.524,18 1.524,18 121,93 1.405,18
Dafa: [ | Assinatura ; 4 §amm
t /




Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
R 13 DE MAIO, 2054
| CNPJ : 23020456000119

Periodo : 03/2022

Admisséo cBO

Nro
23/11/2017 0414105

Nome
142 SAMUEL GARCIA GUIMARAES
11 FARMACIA / ALMOXARIFADO

PisiCI
20637459770

Funi

23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO

¢ho
Auxliar de Almoxarifado

Cod | Descrigéo Referéncia \encimentos Descontos
3 T Base 31 1.304,85
556 | Recomposicdo Salarial 86.95
23 Adiantamento Mensal de Salario 522,00
301 INSS 7,69 107,08
452 | Desconto Vale Alimentacao 21,00
Total Vencimentos Total Descontos
1.391,78 650,08
Valor Liquido 741,70
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.304,83 1.391,78 1.391,78 111,34 1.284,70
NECLARN TER REFCERINN A IMPARTANCIA LIOLUNA DISCRY NESTE RECIRN
Data : ! [ .-"_23_ Assinatura : X Ay 2&
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAIO, 2054 .
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo CBO PIS/CI Funggo
49 JOSE ALEIXO DA SILVA 12/01/1988 0514310 10811865158  Auxiliar de Manutencao Predial
17 MANUTENGAO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Dase { 3t 2.156,12
21 Adicional de Insalubridade 20 242 40
82 Quinguenio (Célculo Bruto) 10 399,00
23 Adiantamento Mensal de Salario 863,00
301 INSS 8,75 24470
302 |IRRF 7.5 48,66
1409 Mensalidade Linimad i04 09
452 Desconto Vale Alimentacao 21,00
Total Vencimentos Total Descontos
2.797,52 1.281,45
Valor Liquido 1.516.07
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.156,12 2.797,52 2.797,52 223,80 2.552,82 7,50
IDECLARN TER RECERINN & IMPORTANCLA LIDLINA DISCRIMINANA NESTE RECIRN
Data: _J__J Assinatura MM_CM
¥

v




Demonstrativo de Pagamento de Salirio

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119

Periodo : 03/2022

Nro Nome Admissdo CBO PISICI Fungdo
178 RAQUEL SANTOS DE FREITAS 01/09/2015 0223520 14015078414  Enfermeiro Coordenador de
Mamben Miminminn
34 RESPONSAVEL TECNICO INTERNACOES 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
MATIRLOICKME
Cod |Descrigido Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salariv Base 31 2.387,22
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
512 | Responsabilidade Tecnica 954,88
23 Adiantamento Mensal de Salério 955,00 |
301 INSS 9,46 339,13
302 |IRRF 18 132,00
409 | Mensalidade Unimed 27 A9
452 | Desconto Vale Alimentacao 21,00
Total Vencimentos Total Descontos
3.584,50 1.475,02
Valor Liquido 2.109,48
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.387,22 3.584 50 3.584,50 286,76 3.24537 15,00
NECIARN TER RECERINN A IMPORTANCIA LIDLINA NISCRIMINADA NESTE RECIRO
Data : %f @ (" _a?j:);!}ssinatura : . 5
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro MNome Admissdo CBO RIS/CI Funi
281 FERNANDA ROQUE FERREIRA 20/01/2021 0223710 20330272580  Nutricionista
12 NUTRICAO E DIETETICA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 | Saiario Base 3t 1.701.69
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
23 Adiantamento Mensal de Salario 681,00
301 INSS 8,06 156,78
409 |Mensalidade Unimed 148,63
452 | Desconto Vale Alimentacao 22,00
Total Vencimentos Total Descontos
1.944,09 1.008,41
Valor Liqlﬂdﬁ 935,38
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.701,69 1.944,09 1.944,09 155,53 1.787,31

NECLARN TER BRECERINN A IMPORTANG

Data : & .f‘oql KL Assinatura :

NISCRIMINADA NESTE RECIRN
g e




Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURQO FINO
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : Z3020456000119

Periodo : 03/2022

Nro Nome Admissdo CBO PIS/CI Fungdo
292 JENIFFER COELHO ALVARENGA ALEXANDRE 08/03/2021 0422105 20407887576  Recepcionista
35 RECEPCAO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
b -Salario Dase 31 1.281. 7%
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
73 Adicional Noturno 97,15 336,87
77 DSR Reflexo Adicional Noturno 6 80,85
23 Adiantamento Mensal de Salario 513,00
301 INSS 8,06 156,59
1409 | Mensalidade Unimad 453 56
Total Vencimentos Total Descontos
1.941,90 1.123,15
Valor Liquido 818,75
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.281,78 1.941,90 1.941,90 155,35 1.785,31
[ —
DECLARN TER_BECERINN A IMPOARTANCIAL IS INADA NESTE RECIRN
Data: [ [/  Assinatura:
f -
)
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissédo CBO PIS/CI Fungéo
167 NEUSA APARECIDA DO AMARAL BOLOGNANI 09/05/1997 0322230 10253130678  Auwiliar de Enfermagem
5 CLINICA OBSTETRICA/ NEONATAL 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrico Referéncia \Vencimentos Descontos
1 Saiariv Base 7 1.278,14
21 Adicional de Insalubridade 20 218,16
73 Adiclonal Noturno 78,1 265,82
77 DSR Reflexo Adicional Notumo 6 63,80
82 Quinguenio (Célculo Bruto) 10 267,50
210 |Licenca Doenca 23/03/2022 a 25/03/2022 3 166,26
13 Credito Comnplementar Anterior 200,00
23 Adiantamento Mensal de Salario 569,00
301 INSS 8,2 185,19
302 | IRRF 7.5 12,78
409 Mensalidade Unimed 104,09
452 | Desconto Vale Alimentacao 13,00
508 Emprestimo Bradesco 441,98
Total Vencimentos Total Descontos
2.259,68 1.526,04
Valor Liguido 733,64
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.420,16 2.259,68 2.259,68 180,77 2.074,49 7,50

NECLARN TER RECERINDN A IMPORTANCIA LINLINA NISCRIMINANA NESTE R%:PJBD

Dsta:”é ,rijfj! zrg Assinatura: __ Y
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Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

CASA DE CARIDADE DE QURQ FINOQ
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119

Periodo : 03/2022

Nro Nome Admiss@o CcBO PISICI Fungdo .
25 CRISTIANO DANIEL ESCARABE 15/08/2006 0324115 12823038347  Tecnico em radiologia &
e Y
6 DIAGNOSTICO POR IMAGEM 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 31 2,588,759
21 Adicional de Insalubridade 80 969,60
82 Quinguenio (Célculo Bruto) 10 314,63
517 |Plantao 2.031,93
517 Plantao 734,53
23 Adiantamento Mensal de Salario 988,00
301 INSS 11.52 762 62
302 |IRRF 27,5 688,58
408 | Mensalidade Unimed 223,64
452 Desconto Vale Alimentacao 13,00
Total Vencimentos Total Descontos
6.617,47 2.675,84
Valor Liquido 3.041,63
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.566,78 6. 617 4? e 6.617,47 529,40 5.854,85 27,50

W““ﬁ

,f% i

LT 2L

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO i 03/20
. R 13 DE MAIOQ, 2054 Fei: a
CNPJ ; Z3020456000119
Nro Nome Admissdo CBO PIS/CI Funcio
41 GILSON SILVERIO MARTINI 28/10/2002 0322205 12225052648  Tecnico de Enfermagem |
32 ISOLAMENTO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
?od D-ascng&c Referéncia Vencimentos Descontos
i Sa'i'm'm Base 31 Z.142,55
21 Adicional de Insalubridade 20 242 40
82 Quinguenio (Calculo Bruto) 10 298I70
23 Adlantamento Mensal de Salario ' 858,00
301 INSS 8,61 231 Iua
302 |IRRF 75 4117
409 | Mensalidade Linimed 57?Ig?
452 | Desconto Vale Alimentacao 27,00
Total Vencimentos Total Descontos
2.684,09 1.735,22
Valor Liquido 948.87
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS B I i
2.142,99 2.684,09 2.684,09 214,73 2“?523: - l’;tg
NECLARO TER RECERINN A IMPNRTAMCIA ;’mm NESTE RECIRN
Data 02 10 “y. ) 2 Assinatura : [;"‘A?g?

\;
r" )




Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

CASA DE CARIDADE DE QURQ FINQ
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119

Periodo : 03/2022

pata )% 117199  Assinatura: M\

e, ..h.._,/("‘M,_‘\ .

() . \_-’; Al o Ki“,"" /,r,(__m’_."

Nro Nome Admissao CBO PIS/CI Fungao
225 SIMONE CONCEICAO MACIEL 28/10/2018 0223505 12566166341 Enfermeiro Supervisao
20 AMBULATORIO / UCE 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Dase 31 1.853,18
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
23 Adiantamento Mensal de Salério 782,00
301 INSS 8,17 179,42
452 | Desconto Vale Alimentacao 22,00
508 |Emprestimo CEF 213,79
509 | Emuprestimo Bradesco 252 86
Total Vencimentos Total Descontos
2.195,58 1.450,07
Valor Liquido 745,51
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.953.18 2.195,58 2.195,58" 175,65 2.016,16
NECLARN TER RECERINN A IMPNARTANCIA LINLUNA NS STF RECIRN
Data: 0 Y/ CH Sy Assinatura:
. J
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admiss&o CBO Pis/CI Fungéo
156 VIVIANE SILVA DE PAIVA 24/02/2014 0514320 12752702231  Faxineiro
33 HIGIENIZACAO E LIMPEZA 23020456000119 CASA CARID. DE OURQO FINO
Cod |Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1% 1 Sulaniv Base 31 1.208,44
21 Adicional de Insalubridade 20 242 40
73 Adicional Noturno 95,19 327,29
77 DSR Reflexo Adicional Noturno G 78,55
82 Quinguenio (Célculo Bruto) 10 100,25
23 Adlantamento Mensal de Salério 508,00
lan1  liNss R1 16334
409 Mensalidade Unimed 50,06
508 Emprestimo CEF 245 84
j = 2 | Total Vencimentos | Total Descontos
PeER SISO 2.016,93 967,24
Valor Liquido 1.049,69
Saléric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.268,44 2.016,93 2.016,93 161,35 1.853,59
INECLARN TER RENERIDD A mpnn-rhurlu.{o,umn DISCRIMINANA NESTFE RECIRD 7~ P

N




ARG RO A T WS I BRI R n IR LA Al

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
R 13 DE MAIO, 2054
| CNPJ : 23020456000119

Periodo : 03/2022

Nro

Nome
316 RITA DE CASSIA MARTINS RODRIGUES

Admissdo

05/07/2021

CBO PISICI
0915305 20631000148

Fungdo
Tecnico em Equipamentos

(= e L

20 AMBULATORIO / UCE

17 MANUTENGAO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saiaric Base 31 1.400,57
21 Adicional de Insalubridade 20 242 40
23 Adiantamento Mensal de Salario 561,00
301 INSS 7,89 129,72
403 | Vales Avulsos 1547
409 | Mensalidade Unimed 26,01
452 Descantn \/ale Alimentacao 20.00
Total Vencimentos Total Descontos
1.643,37 752,20
Valor Liqui do 891,17
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.400,97 1.643,37 1.643,37 131,47 1.513,65
NECLARN TER RECERIDN A IMPORTANCIA LIDLINA DISCRIMINADA NESTE RECIRO i
Data - ON/OW/AX  Assinatura : &2 O WO
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAID, 2054
| CNPJ : 23020456000119
Nro MNome Admissdo CcBo PISICI Fungdo
237 THAMIRES FARIA ANDRADE 13/03/2020 0223505 20918026002 Enfermeiro

23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO

/ / Assinatura :

Cod |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 -Satariv Base 257 1.546,45
21 Adicional de Insalubridade 20 234,32
317 | Ferias no Periodo Devolucao INSS Retido (1 a 2) 2 15,24
326 |Ferias no Periodo (1 a 2) 2 133,15
330 |Ferias no Periodo 1/3 e Abonos (1a 2) 2 4438
13 Credito Complementar Anterior 246,68
23 | Adiantamenta Mensal de Salaria | 640,00
301 INSS 8,07 158,06
327 |Ferias no Periodo ja Pagas em Recibo (1 a 2) 2 177,53
409 Mensalidade Unimed 36,94
452 | Desconto Vale Alimentacao 19,00
560 | Reembolso Medicamenlos 200,00
Total Vencimentos Total Descontos
1.973,52 1.478.21
Valor Uquidn 495,31
Saldrio Base Sal. Confr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.599,76 1.958,28 \ 1.958,28 156,66 1.637,93
| NECLARO TER RECERINO. A IMPORTANCIA RECIRO




Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119

Nro Nome Admissdo CBO PISICI Fungéo
341 MAURICEIA SILVA DE ALVARENGA 14/02/2022 0322205 12923881348  Tecnico de enfermagem
23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO

Cod | Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos

1 1 Sabariv Base , 31 1.406,57

14 Salario Familia 1 56,47

21 Adicional de Insalubridade 20 24240

23 Adiantamento Mensal de Salario 561,00

301 INSS 7,89 129,72

452 Desconto Vale Alimentacao 23,00
Total Vencimentos Total Descontos

1.699,84 713,72
Valor L[qui do 936,12
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.400,97 1.643,37 1.643,37 131,47 1.513,65

[MECLARN TER RECERINA A IMPORTANCIA ;Laylm NISCRIMINANA NESTE REC

1RO
Data ;& ﬁ;{!n 712 </ Assinatura : /’”r ) /L/, ,1/ %M; gt

Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119

Nro Nome Admissdo CBO PISICI Fungéo
59 MARIAAPARECIDA ADAQ DE ALMEIDA 15/07/1891 0322230 10802875677  Auxiliar de Enfermagem
13 CENTRO CIRURGICO/CENTRAL DE MATERIAIS E 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
coTERWIZAC RO
Cod | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salariu Base St 1.674,54
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
82 Quinguenio (Célculo Bruto) 10 413,14
13 Credito Complementar Anterior 200,00
23 Adiantamento Mensal de Salario 670,00
301 INSS 8,22 191,50
302 |IRRF 75 ; 17 57
409 Mensalidade Unimed 648,35
452 Desconto Vale Alimentacao 26,00
Total Vencimentos Total Descontos
2.329,88 1.753,42
Valor Liquido 576,46
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.674,34 2.320,88 2.329,88 186,39 2.138,38 7.50

| DECLARNTER RECERIDO A IMPORTANCIALINLINA NISCRIMINANA NESTE RECIRO
Dass 0 I Assinaturs : Mo L o Q\b@kuci“ Qq che Blmasde—




Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
R 13 DE MAIO, 2054
| CNPJ : Z3020456000119

Periodo : 03/2022

Admissdo cBO PIS/CI Funga -
N Nome Auxiliar Administrative
maso ERIKA CRISLAINE CARDOZO LEAL 28/03/2022 0411005 12541280213
0456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
16 ADMINISTRATIVO 2302 * —
Referéncia \Vencimentos escon
Cod__| Descrigao 3 176,30
14 Salario Familia 75 12,81
301 |INSS ' 4,00
452 | Desconto Vale Alimentacao
Total Vencimentos Total Descontos
178,19 16,81
Valor Liquido 161,38
Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS 00
"1.281.76 170,90 170,90 il 1%
DECLARN TER RECERIDN A IMPORTANCLA L .n:sc'mm MESTE RECIRA” /__;
Data: TG/ CYY -2 ) Assinatura : Ll C-C-Lon
Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
CASA DE CARIDADE DE QURO FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAIO, 2054
| CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo cBO PISICI Fungdo
274 JOSE NEWTON FERNANDES FERNANDES 16/10/2020 0313220 20755766088  Tecnico Informatica
[~{[FY
30 TECNICO DE INFORMATICA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salariv Base 31 1.851,851
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
23 Adiantamento Mensal de Saldrio 661,00
301 INSS 8,04 152,30
409 | Mensalidade Unimed 34,30
452 Desconto Vale Alimentacao 21,00
Total Vencimentos Total Descontos
1.894,29 868,60
Valor Liquido 1.025,69
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.651,89 1.894,29 1.894,29 151,54 1.741,99
DECILARN TER RECERINN A IMPART, r r LinLuNA NISCRIMINANA NESTE RECIRA
Data :(, 12 I~}  Assinat :i‘ N

=



Demonstrativo de Pagamento de Salario

12 NUTRIGAO E DIETETICA

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAIO, 2054
| CNPJ : 23020456000118
Nro Nome Admissdo cBO PISICI Fungéo
33 ELIANA DA SILVA 11/03/2011 0514320 16009375738  Faxineiro
33 HIGIENIZACAO E LIMPEZA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
i -Satariv Dase 31 1.266,44
21 Adicional de Insalubridade 20 242 40
82 Quinguenio (Célculo Bruto) 10 88,00
23 Adiantamento Mensal de Saldrio 508,00
301 INSS 7.86 125,71
409 |Mensalidade Unimed 102,15
509 | Emprestimo Bradesco 135,04
Total Vencimentos. Total Descontos
1.598,84 870,90
Valor Liquido 727,94
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.268,44 1.598,84 1.598,84 127,91 147313
NECLARN TER RECERINN A IMPARTANCIA LIDLINA DISCRIMINADA NESTE RECIRO
Data: @b I | 2 5 Assinatura:
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000118
Nro Nome Admissao CBO PISICI Fungéo
141 ROSINA GOMES ALVES DA SILVA 16/04/2001 0513425 10789971124 Copeira

23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO

Cod |Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
i ‘Satario Dase 31 1,260,44
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
a2 Quinguenio (Calculo Bruto) 10 162,83
23 Adiantamento Mensal de Salario 508,00
301 INSS 7,91 132,45
409 Mensalidade Unimed 156,18
452 | Descantn Vale Alimentacan 2500
Total Vencimentos Total Descontos
1.673,67 821,63
Valor Liquido 852,04
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.268,44 1.673,67 1.673,67 133,89 1.541,22

IDECLARN TER RECERINN A IMPORTANCIALIOLINA NISCRIMINANA NESTE RECIRO

Data: 06 10122 Assinatura: ReVime. Gy My do. SV




Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119

Periodo : 03/2022

Nro Nome Admisséo CBO PIS/CI Fungéo
40 FLAVIA CORREA DA SILVA VIEIRA 14/02/2018 0223505 16183662853  Enfermeiro Coordenador
29 CLINICA MEDICA / CIRURGICA / PEDIATRA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO

Cod | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
i Jatariu tase ST Z.367,22
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
23 Adiantamento Mensal de Salario 955,00
301 INSS 8,54 22455
302 IRRF 7.5 37,58
409 Mensalidade Unimed 34,30
452 | Desconto Vale Alimentacan 2300

Total Vencimentos Total Descontos

2.629,62 1.274,43
Valor quuldo 1 355‘ 19
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.387,22 2.628,62 2.629,62 210,37 2.405,07 7.50
NECLARN TER RECERINA A IMPORTANCIA LIDLINA DISCRIINADA | STE/RECIRO
J / .
Data : Qj? 19712y Assinatura : —_ (". Ve
A —
< P
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAIQ, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo CBO PIS/ICI Fungéo
327 MARCELO HENRIQUE DA SILVA 08/11/2021 0223505 16562616038 Enfermeiro

1 URGENCIA / EMERGENCIA / AMBULATORIO

23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO

Cod _ | Descrigdo Referéncia | Vencimentos Descontos
i Saiariv Dase 31 1.588,76
21 Adicional de Insalubridade 20 242 40
23 Adiantamento Mensal de Salario 640,00
301 INSS 8,01 147,61
409 Mensalidade Unimed 118,99
452 Desconto Vale Alimentacao 23,00
Total Vencimentos Total Descontos
1.842,16 928,60
Valor Liquido 912,56
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.509,76 1.842 16 1.842,186 147,37 1.694,55

LDECIARQ TER RECERIDO A IMPORTANCIA LIOLINA DISL

NESIEEI:EIL
/ 7
.//!'.‘ g

Data: 06 | OH/ 22 Assinatura: __ Gewcle By




vemonsiralilvo e ragamenio ae valano

CASA DE CARIDADE DE QURO FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAIO, 2054
1 CNPJ ; 23020456000119
Nro Nome Admissao CBO PIS/CI Fungao
169 NOEL PAULO DE ALMEIDA 17/09/2008 0514310 12281704779 Auxiliar de Manutencao Predial
17 MANUTENCAO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
i Satario Base %6 1.198,30
21 Adicional de Insalubridade 20 120,28
82 Quinguenio (Célculo Bruto) 10 271,20
317 | Ferias no Periodo Devolucao INSS Retido (14 a 28) 15 137,31
326 Ferias no Periodo (14 a 28) 15 1.295,83
330 Ferias no Periodo 1/3 e Abonos (14 a 28) 15 431,94
301 lINSS 919 297 38
327 |Ferias no Periodo ja Pagas em Recibo (14 a 28B) 15 1.727,77
409 | Mensalidade Unimed 60,21
452 Desconto Vale Alimentacao 11,00
Total Vencimentos Total Descontos
3.373,86 2.096,36
Valor Liquldo 1‘277'50
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.078,06 3.236,55 3.236,55 258,92 1.348,71
IDECLARN TER RECERING A wnmﬁmfmlr:ﬂmnlscmwmm szuE REPJBO
7 4
Data : 1 Assinatura : /- DEC [T G 4] 4o fg w‘j A
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE QURO FINO
R 13 DE MAIO, 2054 Periodo : 03/2022
CNPJ : 73020456000119
Nro MNome ~
Admisséo CBO piS/CI
250 FERNANDO BER! Fungdo
- con GMANN FLOREZ 19/06/2020 0411005 12662552508  Auxiliar Administrative ||
PRAS
23020456000119 CASA CARID, DE OURO FINO
Cod Descrigdo Reforénci -
1 Saiaiio B cia = Vencimentos Descontos
" 9 3 :
23 Adiantamento Mensal de Salario L
301 INSS 7,92 673,00
452 | Desconto Vale Alimentacao ' 133,21
21,00
Total Vencimentos Total Descontos
1.682,20 827,21
Val
Saldrio Bas; Sal i e 854,99
e . Contr. INSS
1.682,20 1.682,20 5 b Base IRRF Fabxa IRRF
- ' i , 1.548,99
DECL . —
45.0:ER‘) ch:Emm’ & IMPORTANCIA NESTE RECIRN
Data : (/& 107 22 Assinaﬁ?ﬁ I s




Demonstrativo de Pagamento de Salario

GASA DE CARIDADE DE QURO FING
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 2302045600019

Periodo : 03/2022

Nro Mome Admissdo CBO PIS/CI Fungao
28 DANIELA APARECIDA LEONARDO 20/08/2013 0516310 12663246346  Auxiliar de lavador de roupas, a
e T e Ll
10 LAVANDERIA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descricdo Referéncia Vencimentos Desconlos
1 Salariv Base 31 1.268,44
14 Salario Familia 2 112,94
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
82 Quinguenio (Célculo Bruto) 10 100,25
23 Adiantamento Mensal de Salario 508,00
301 INSS 7.87 126,81
452 | Descontn Vale Alimantacan 25,00
Total Vencimentos Total Descontos
1.724,03 659,81
Valor Liquido 1.064,22
Salério Base Sal. Confr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.268,44 1.611,09 1.611,09 128,89 1.484,28
DECLARD TER RECERINA A IMPORTANCIA LIOLINA NISCRIMINANA MESTE RECIRO
Data: | | Assinatura: ~00miu\en ,_Lg)‘f:' me »
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo CBO PIS/CI Fungdo
243 ALINE APARECIDA DA COSTA 30/03/2020 0322205 13338940342  Tecnico de enfermagem
29 CLINICA MEDICA | CIRURGICA / PEDIATRA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 -Saiariv Dase 25 1.354,27
6 Hora Extra a 100 % 11,06 165,82
21 Adicional de Insalubridade 20 234,32
60 DSR Reflexo Horas Extras 6 62,98
84 Horas Extras Noturnas 50 % 545 96,63
317 Ferias no Periodo Devolucao INSS Retido (1 a 2) 2 12,87
326 | Ferias no Periada (1 a 2) 2 117,37
330 |Ferias no Periodo 1/3 e Abonos (1 a 2) 2 39,12
23 Adiantamento Mensal de Saldrio 561,00
301 INSS 812 168,16
327 |Ferias no Periodo ja Pagas em Recibo (1 a2) 2 156,49
452 Desconto Vale Alimentacao 24,00
Total Vencimentos Total Descontos
2.083,39 909,65
Valor Liquido 1.173.74
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.400,97 2.070,52 2.070,52 165,64 1.758,74
NECLARD TER BRECERINN & IMPORTANMCIA LIOUINA DISCRIMINANA NESTE RECIRN
Data: WG /O4 13  Assinatura : RN T NE




CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : Z30204565000118
Nro Admissdo CBO PIS/CI Fungio
450 SUELENN FABIANA NEVES 0711042010 0411005 12865402349 Auxiliar Administrativo
23 FATURAMENTO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descricio Referéncia Vencimenios Desconios
T+ SatarioBase i 317 1.368,757
21 Adicional de Insalubridade 20 24240
44 Gratificacoes 200,00
23 Adiantamento Mensal de Saidrio 547,00
301 INSS 7.88 144,64
409 | Mensalidade Unimed 552,69
1452 | Dasconto \ale Alimentacan L 18,00
508 | Emprestimo CEF 259,92
Total Vencimenios Total Descontos
1.522,25
286,90
Fahe IRRF
Demenstaiive de Pagementn de Saidtio
CASADE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAID, 2054
CHPJ - ZIHZG4SE000119
Mo Nome Admissio cBO PISICI Fungéo
179 RITA DE CASSIA S8RISA GAMBA 04f04/2000 0514320 12514188581  Faxineino
33 HIGIENIZACAQ E LIMPEZA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FIND
Cod |Descricdo Rafaréncia Vencimenios Descomios
L | ¥ Salario Base % 253,65
12 Credito Complementar 361,04
21 Adicional de insalubridade 20 48,48
82 Quinguenio (Calculo Bruto) 10 180,40
317 | Ferias no Periodo Devolucao INSS Retido (7 a 31) 25 137,63
326 |Ferias no Periodo (7 a 31} 25 1.273.25
230 ) Ferias no Periodo 1/3 & Abonos (7 a 31) 25 424 42 )
13 Cradito Complermentar Anterior ¥ 500,94
30 INSS 81T 178,04
327 |Ferias no Periodo ja Pagas em Recibo (7 a 31) 25 1.697,67
408 |Mensalidade Unimed 112,30
452 | Desconto Vale Alimentacsac 6,00
508 Emprestimo CEF 183,96
Toks | Towi Descontos
267881 2678,91
Salério Base Sal. Contr. INSS Bese Calc. FGTS Veldor do FGTS Base IRRF Faba IRRF
1.268,44 2.180,24 218024 174,42 442,16
mmm;mmmmmm RECIRO
Data : El;!éf i!ﬂ?——— Assinatura ! Q;ZE 20 ﬁb&‘ Pt !’ :Q,_Q 2




Demonsirativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OUROC FINO
R 13 DE MAIO, 2054
1 CNPJ : Z3020456000119

Periodo : 032022 |

Nro

Nome
53 LYAMARA MACEDO ROCHA DE MORAIS

Admissic
2112017

CBO PIS/CI
0422105 13170125191

Fungéo
Encarregada de Secretaria

2302045600018 CASA CARID. DE OURO FINO ‘f

35 RECEPCAO
Cod | Descricsio Referéncia | Vencimentos Descontos
17 Satario Base S kid rad
21 Adiciona! de insalubridade 20 24240
463 | Adicional de Funcao 20 342,44 -:
23 Adlantamerto Mensal de Salrio 685,00 |
301 {NSS 8,21 188,55 ,
409 | Mensalidade Unimed 32587
452 | Desconin \fale Alimentacac 2100 !
|
i
|
|
Total Vencimentos Total Descontos |
2.297,05 1.220,42
Valor Liquido 1.076,63 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS \alor do FGTS Bass IRRF Faba IRRF {
1.712,21 2.297,05 2.297.05 183,76 2.106,50

_mmgsmmammmﬂmmmm.m. BECIBO

pata :0F 1041cSL  Assinatur 2

Demonstrativo de Pagemento de Salério

CASA DE CARIDADE DE OURQO FINO Periodo : 03/2022
| R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : Z3020456000113
Neme Admissfo CBO PISICI Fungso
162 MARTA DA SILVA 16/04/9908 0322230 12182175174  Auwdliar de Enfermagem
29 CLINICA MEDICA /| CIRURGICA / PEDIATRA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descrigio Refaréncia Vencimenios Descontos
&1 Saianio Base 1 1420,1%
21 Adicional de insaiubridade 20 242,40
82 Quinguenio (Célculo Bruto) 10 247,70
23 Adiantamento Mensal de Saldrio 569,00
301 §INSS 8,05 153,74
403 | Vales Avulsos 100,00
409 Mensalidada Unimad 408 18
452 | Desconto Vale Alimentacao 27,00
508 Emprestimo CEF 200,43
Feliz Anfversario 1! Total Vencimentos Total Descontos
1.810,26 1.459,35
Valor Liquido 450,91
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Vglor do FGTS Base IRRF Faba IRRF
1.420,16 1.910,26 1.910,26 152,82 1.758,52
INFECLARD TER R A WPORTAMCIALIN IINA DISCRIGMANS MESTE
Data -_:ﬁ?.’é_@m Assinatura : M@tﬁ'—'




Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAIO, 2054
'CNPJ : 23020456000113
Nro Nome Admissdo CBO PISICI Fungdo
149 STHEFANY FERNANDES SILVA 02/04/2018 0223505 19049382781  Enfermeiro Supervisao

20 AMBULATORIO / UCE

23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO

5 CLINICA OBSTETRICA / NEONATAL

Cod |Descrico Referéncia Vencimentos Descontos
% “Satariv Base 3T 1.853,18
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
23 Adiantamento Mensal de Salario 782,00
301 INSS 8,17 179,42
409 | Mensalidade Unimed 100,21
Total Vencimentos Total Descontos
2.195,58 1.061.63
Valor Liquide 1.133,95
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.053,18 2.195,58 2.195,58 175,65 2.016,16
INFrl ARD TER RECERING A IMPORTANCLA LINLUINA NISCRIMINA MESTE RECIRO
Data: 1% 1.7 1.)7 Assinatura: 1
Demonstrativo de Pagamento de Salério
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAID, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissio CBO PIS/CI Fungdo
182 RITADE CASSIA VITOR GUEDES 16/05/2018 0322230 12260090070  Auxiliar de Enfermagem

23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO

Cod | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 1 Saiario Dase 31 1,508,581
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
73 Adicional Noturmo 90,16 317,64
v DSR Reflexo Adicional Notumo 6 76,23
23 Adiantamento Mensal de Salario 523,00
301 INSS 8,06 156,61
409 Mensalidade Unimed 6. 17
452 | Desconto Vale Alimentacao 15,00
Total Vencimentos Total Descontos
1.942,18 760,78
Valor Liquido 1.181,40
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.305,81 1.942,18 1.942,18 155,37 1.785,57

NECILARD TER R A MWL%. NESTE RECIRO
Data:_’fog! !Sggﬁ/ﬁssmamra E:ww&s
J

—
~




Demonstrativo de Pagamento de Salaro

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAIO, 2054
| TNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo CBO PISICI Fmﬁ;o
301 VITORIADE BRITO DE ALVARENGA 09/04/2021 0322205 16644852735  Tecnico de enfermagem
32 ISOLAMENTO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descricio Referéncia | Vencimentos | Descontos
Y . oo ol
1 Salariv Dase 31 1.400,57
21 Adicional de Insalubridade 20 242 .40
23 Adiantamento Mensal de Salario 561,00
301 INSS 7,89 129,72
452 | Desconto Vale Alimentacao 27,00
Total Vencimentos Total Descontos
1.643,37 717,72
Valor Liquido 925,65
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.400,97 1.643,37 1.643,37 131.47 1.5613,65
NECLARN TER RECERINN A IMPNRTANCIA LN INA DISCRIMINANAS NESTE RECIRN
Data: ___ [/ Assinatura : ‘IXW q.zl,
Demonstrativo de Pagamento de Salério
CASA DE CARIDADE DE OURD FINO .
R 13 DE MAIO, 2054 Periodo : 03/2022
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo CBO PIS/CI Fungae
246 FLAVIA FERNANDES DA SILVA 18/05/2020 0413110 13398819345 Encarregada de Financeiro
21 FINANCEIRO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
E:od E}esc{'il;éo Referéncia Vencimentos Descontos
463 Adicional de Funcao 20 407,74
23 Adiantamento Mensal de Salério 816,00
301 |INSS 8,28 202,57
302 |IRRF 75 "
408 |Mensalidade Unimed 115’87
452 | Desconta Vale Alimentacan 21,130
508 |Emprestimo CEF 359,72
Total Vencimentos Total Descontos
244646 1.540,65
Valor Liquido 905,81
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.038,72 2446486 2446 46 195,72 2.243,89 750
NECLARD TER.BECERIND A IMPNRTANCLA LIOLUNA NISC ANA MESTE RECIRN
Data: __ [ [/ Assinatura : %




Demonstrativo de Pagamento de Salério

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissao CBO PIS/CI Funcio
30 DIEGO MARTINS DE PINHO 02/06/2014 0324115 13530608318  Tecnico em radiologia e
immannnalania
6 DIAGNOSTICO POR IMAGEM 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descricédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salariv Dase i 85,56
21 Adicional de Insalubridade 80 32,32
82 Quinguenio (Calculo Bruto) 10 208,31
234 | Ferias no Periodo - Complemento Alteracao Salarial (2 a 31) 30 131,64
317 | Ferias no Periodo Devolucao INSS Retido (2 a 31) 30 703,25
326 |Ferias no Periodo (2 a 31) 30 4.645,05
330 | Ferias no Periado 1/3 & Abonos (2 a 31) 3n, 1 548 35
301 |INSS 11,54 767,34
397 | Ferias no Periodo ja Pagas em Recibo (2 a 31) 30 6.193,40
409 |Mensalidade Unimed 339,84
Total Vencimentos Total Descontos
, 7.354,48 7.300,58
Valor Liquido 53,90
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.566,78 6.651,23 6.651,23 2 10 393,74
TECLARND TER RECERINN A IMPORTANCIALIOLINA | NESTE M
Data / ! Assinatura :
Z {’4-'
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO i
R 13 DE MAIO, 2054 Periodo : 03/2022
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admiss&o cBO PIS/CI Funga
Gao
16 AUREA BATISTA DE SOUSA 01/02/2001 0413110 12312918295 Assistente Financeiro
21 FINANCEIRO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
?od Desc{m;.&u Referéncia Vencimentos Descontos
1 [ Satariv Base 31 Z.038,72
82 Quinquenio (Calculo Bruto) 10 349,4?
556 |Recomposigao Salarial 220'&0
23 Adiantamento Mensal de Salario I
816,00
301 |INSS 8,51
v 221,98
302 IRRF 7.5
408 | Mensalidade Unimed zgglli
452 | Desconto Vale Alimentacao 21 ;00
509 |Emprestimo B j
prestimo Bradesco 580,87
Total Vencimentos Total Descontos
2.608,19 1.883,49
Valor Liquido 724,70
Saldrio Base Sal. Cantr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS B
ase IRRF Faixa IRRF
2.038,72 2.608,19 2.608,19 208,66 2.386,21 .50
[RErl ARD TER RECERINN A MPARTANCIALINUIDA NISCRIMNANA NESTE RECIRN
Data: [ /|  Assinatura: >y




Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119

Periodo : 03/2022

Nome
329 RAIANE PRISCILA RODRIGUES

Nro

CBO
0223505

Admissdo
19/11/2021

23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO

PISICI
20755767645

Funcdo
Enfermeiro

32 ISOLAMENTO

Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
&) ‘| Salaric Base 7 1.435,78
21 Adicional de Insalubridade 20 218,16
240 |Licenca Doenca 28/03/2022 a 29/03/2022 1 61,41
210 |Licenca Doenca 30/03/2022 a 31/03/2022 2 122,81
23 Adiantamento Mensal de Salario 640,00
301 INSS 8,01 147,61
409 | Mensalidade Unimed 192 77
452 | Desconto Vale Alimentacao 23,00
Total Vencimentos Total Descontos
1.842,16 1.003,38
Valor Liquido 838,78
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.599,76 1.842,16 1.842,16 147,37 1.694,55
DECLARD TER RECERINN A IMPORTANCIA LIOLINA DISCRIMINADANESTE RECIBO
Data: / ! Assinatura : m
7
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE OQURO FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNP.J : 23020456000119
Nro Nome Admissdo cBO PIS/CI Funcéo
166 NATALIA FRANCISCA RANGEL TEODORO 02/02/2017 0322205 16575998578 Tecnico de enfermagem

23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO

Cod | Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Satariv Dase 31 1.400,57
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
60 DSR Reflexo Horas Extras 6 1,14
73 Adicional Noturno 102,37 383,26
17 DSR Refiexo Adicional Noturno 6 91,98
84 Horas Extras Noturnas 50 % 0,17 4,76
23 Adiantamenta Mensal de Salaria 561 00
301 INSS 8,14 173,02
509 |Emprestimo Bradesco 258,42
Total Vencimentos Total Descontos
2.124.51 992 44
Valor Liquido 1.132,07
Saldric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.400,97 2.124 51 2.124,51 169,96 1.951,49

DENLARD TER RECFRINN A IMPORTANCIA LN ma_w%l%umr}: RECIRO
Data : / / Assinatura : =




Demonstrativo de Pagamento de Salério

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAIO, 2054
| CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admisséo cBO Pis/CI Funcéo
305 ERIKA PAIVA DE MATTOS NASCIMENTO 19/04/2021 0322205 20087709605  Tecnico de enfermagem
32 ISOLAMENTO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 ' Salariv Dase 31 1.400,57
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
60 DSR Reflexo Horas Extras 6 0,54
73 Adicional Noturno 8427 352,76
77 DSR Reflexo Adicional Noturmo 6 B4.66
84 Horas Extras Noturmas 50 % 0,08 2,24
23 Adiantamenta Mensal de Saldrio 561.00
301 INSS 8,13 169,34
302 |IRRF 7.5 0,78
452 | Desconto Vale Alimentacao 15,00
Total Vencimentos Total Descontos
2.083,57 746,10
Valor Liquido 1.337,47
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.400,97 2.083,57 2.083,57 166,69 1.914,23 7,50
I NECLARN TER RECERINN A IMPORTAMCIA | InLUNA DISCRIMINANA NESTE RECIRO A
1,95[‘1""'%?/{ W IR
Data : / / Assinatura : U | (/ﬂn' " MU’V\'Q 4
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admisséo cBO PIS/CI Fungéo
275 AUGUSTO GABRIEL DE AGUIAR SILVA 21/10/2020 0514310 21280211131 Auxiliar de Manutencao Predial
AMACMHIRIERT™
17 MANUTENCAO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 'Satariv Gase 25 1.414,51
21 Adicional de Insalubridade 20 234,32
210 |Licenca Doenca 21/02/2022 a 01/03/2022 1 56,87
17 Faltas Dia 1 54,97
23 Adiantamento Mensal de Salério 586,00
301 INSS 7.9 130,42
452 1 Desconino Vale Alimentacan 20 00
508 | Emprestimo CEF 339,99
. . : Total Vencimentos Total Descontos
Feliz Aniversario 11! 1.706.10 1.431,38
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.463,70 1.651,13 1.651,13 132,09 1.520,71

| NECLARO TER EECEBDC\AWBRI&MCIAIIQLWDLWNE#E RECIBRO

pata: C /O Assinatura - du-«_.},uwaiugi!ﬂ«.xﬁ Cﬂﬁ_,ﬂ‘?}ﬁ% ,wum fu(; L <14,If-n_.vv1.,: o




Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admisséo CBO PISICI Fun
21 CLAUDETE IMACULADA MENDONCA SOBRINHO 15/07/2005 0322205 13044051346 Tecnico de enfermagem
13 GENTRO CIRURGICO/CENTRAL DE MATERIAIS E 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
CceTERUIZACAO
Cod | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
ki 1 Salariv Base 31 Z.142,5%
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
73 Adicional Noturmo 90,18 559,35
77 DSR Reflexo Adicional Noturno 6 134,24
82 Quingquenio (Célculo Bruto) 10 143,95
556 | Recomposicéo Salarial 340,11
23 Adiantamenta Mensal de SalArio a58 00
301 INSS 9,45 336,56
302 |IRRF 15 100,73
409 |Mensalidade Unimed 269,32
452 | Desconto Vale Alimentacao 17,00
Total Vencimentos Total Descontos
563,04 1.581,61
Valor Liquldo 1.981,43
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.142,99 3.563,04 3.563,04 285,04 3.226,48 15,00
NEr) ARN TER RECERINO A IMPNRTANCIA LIQLUNA DISCRIMINADA NESTE RECIRO -5
Data:___/___| Assinatura : @QOAJL(MLL A MC&LWG&\ «( '
Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
R 13 DE MAIO, 2054 Periodo : 03/2022
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo CBO PIS/CI
Fung&o
270 RIBANA GUIMARAES DE ALMEIDA 21/09/2020 0422105 13244181340 Recepcionista
35 RECEPCAO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
?Od E’m‘f‘"}i" Referéncia___ | Vencimentos Descontos
i Salaric Base p -
. o 31 1,261,795
14 Salario Familia 1 56.47
21 Adicional de Insalubridade 20 5 42' 40
23 Adiantamento Mensal de Saldrio ‘
301 INSS 513,00
7.81 118,99
409 | Mensalidade Unimed :
452 | Desconta Vale Alimentacao 43,15
2500
Total Vencimentos Total Descontos
1.580,65 700,14
Va
lor Liquido 880,51
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS
1.2 : Base IRRF Faixa IRRF
81,78 1.524,18 1.524,18 121,03 1.405,19
ADECI AROD TER RECERIND A IMPORTANCIA L | SCRIMINADA NES
Data Z%ﬁf@l Assinatura: ____ Y Wmmm
s J
s




Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119

Periodo : 03/2022

CBO
0223505

Admisséo
08/02/2018

Nro Nome
172 PAMELA DE PAULA REBELLO

25 CCIH / SEGURANCA DO PACIENTE

PIS/CI
165633736729

Fungéio
Enfermeiro Coordenadaor
23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO

Cod |Descrigéo Referéncia \encimentos Descontos
1 Satariv base 31 2.567.22
21 Adicional de Insalubridade 20 242 40
23 Adiantamento Mensal de Saldrio 955,00
301 INSS 8,94 224,55
302 |IRRF 75 23,36
409 |Mensalidade Unimed 168,61
Total Vencimentos Total Descontos
2.620,62 1.371,52
Valor Liquido 1.258,10
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.387,22 2.629,62 2.629,62 210,37 2.405,07 7.50
|NECI ARN TER RECERINN A IMPORTANCIA LINIUNA NUISCRIMIA NESTE RECIRO
Data - o¥ |1 j._'.’ 2ol Assinatura o/ r eyt el ,.’ A s
Demonstrativo de Pagamento de Salério
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 2302045600019
Nro Nome Admissao cBo PISICI Fungéo
317 ALANA NATASHA DE SA PAIVA 16/07/2021 0325115 20723687212  Tecnico em farmacia
11 FARMACIA / ALMOXARIFADO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
23 Adiantamento Mensal de Salario 383,00
301 INSS 7.5 89,82
409 | Mensalidade Unimed 141,39
452 Desconto Vale Alimentacao 25,00
Total Vencimentos Total Descontos
1.197,60 639,21
Valor Uquidn 55&39
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
955,20 1.197,60 1.197,60 95,81 1.107,78
DECLARN TER RECERINN A IMPORTANCIA LIOLINA DISCRIMINANA NESTE RECIRO
pata: J? /)y )0, Assinawra:_ o 4. 4o 355 Ponp




Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissio CcBO PISICI Fum;é_o
146 SILVANA GOMES 03/06/2000 0413115 18000624511 Faturista
23 FATURAMENTO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO

Cod |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salariv Base s 76,05
82 Quinquenio (Célculo Bruto) 10 296,82
317 | Ferias no Periodo Devolucao INSS Retido (14 a 28) 15 116,04
326 Ferias no Periodo (14 a 28) 15 1.118,52
330 |Ferias no Periodo 1/3 e Abonos (14 a 28) 15 372,84
556 |Recomposigéo Salarial 58,12
301 |INSS 878 247 75
327 Ferias no Periodo ja Pagas em Recibo (14 a 28) 15 1.491,36
409 |Mensalidade Unimed 109,25
452 | Desconto Vale Alimentacao 13,00

Total Vencimentos Total Descontos

2.938,99 1.861,36
Valor Liquide 1.077,63
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.831,22 2.822,95 2822495 225,84 1.199,88
NECLARN TER RECERINO A IMPORTANCIAL kn%m T’ar Nﬁe RECIRO k \/
3 o

Data:fi!ﬁf R4 Assinatura : eyl A E

\

~d

Demonstrative de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo CcBO PIS/CI Fungéo
54 MARCELINO APARECIDO PEDRO 01/07/2012 0324115 12666552340  Tecnico em radiologia e
& DIAGNOSTICO POR IMAGEM 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 | Saiario Base 31 Z.506,78
21 Adicional de Insalubridade 80 969,60
82 Quinquenio (Calculo Bruto) 10 203,24
517 | Plantao 580,58
517 | Plantao 1.208,43
23 Adiantamento Mensal de Salario 988,00
301 lINSS 1104 610,18
302 |IRRF 27,5 431,07
409 | Mensalidade Unimed 691,89
452 | Desconto Vale Alimentacao 11,00
Total Vencimentos Total Descontos
5.528,63 2.732,14
Valor Liquldo 2.796,49
Saldric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.566,78 5.528,63 5.52B,63 442,29 4.918,45 27,50




R e e

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119

Periodo : 03/2022

Nro Nome Admissdo CBO PIS/CI Fungdo
343 DIANE DA SILVA 03/03/2022 0223505 20755759960  Enfermeiro
23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
i Saiario Base Fa:y 1.548,43
21 Adicional de Insalubridade 20 234,32
60 DSR Reflexo Horas Extras 4 87,53
73 Adicional Noturmo 7,57 26,63
77 DSR Reflexo Adicional Noturno 4 4,26
84 Horas Extras Noturnas 100 % 23,2 547,05| ~
123 Adiantamentn Menzal da Salarin 640001

301 INSS 8,28 202,54
302 |IRRF 7.5 2547
452 Desconto Vale Alimentacao 21,00

Total Vencimentos Total Descontos

2.446,22 889,01
Valor Liquido 1.557 .21
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.599,76 2.446,22 2.446,22 195,70 224368 7,50
DECLARN TER RECERINN A IMPORTANCIA L IOLUINA NISCRIMIMANA MESTE RECIRN
Data : It Assinatura : aa M
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE QURO FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissao CBO PIS/CI Fungdo
337 RAFAELA FRANCISCO CARRILHO 28/01/2022 0223505 13043104348  Enfermeiro Assistencial

23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO

Cod |Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos

i Saiario Dase a1 1.080,74¢

21 Adicional de Insalubridade 20 242 40

60 DSR Reflexo Horas Extras 6 42,90

73 Adicional Noturmo 41,06 146,11

7 DSR Reflexo Adicional Noturno 6 35,07

84 Horas Extras Noturnas 100 % 7.1 178,75

23 | Adiantamento Mensal de Saliria 437 00

301 INSS 7,95 138,05
Total Vencimentos Total Descontos

1.735,97 575,05
Valor Liquido 1.160,92
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.090,74 1.735,97 1.735,97 138,88 1.587,92

DECLARO TER RECERING & wmwﬁu\:ktir

Data : / /

.N.ESTF T




Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURQO FINO
R 13 DE MAIO, 2064
CNPJ : 23020458000119

Periodo : 03/2022

PIS/CI
12535669929

CBO
0514320

Admissdo

e 01/03/2007

Nome
53 MARIA DONIZETI DE ANDRADE TEODORO

Fungédo

Faxineiro

33 HIGIENIZACAQ E LIMPEZA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Dase 3t 1.265,44
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
82 Quinguenio (Calculo Bruto) 10 159,10 o
23 Adiantamento Mensal de Salario )
7.91 132,11
301 |INSS ' 25,00
452 Desconto Vale Alimentacao 237.35
5DR Emprestimo CEF -
Total Vencimentos Total Descontos
1.669,94 902,46
Valor Liquido 767,48
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1 .2?38.44 1.669,94 1.669,94 133,60 1.537,83
NECLARN TER RECFRINN A IMPORTANCIA Lin(INA DISCRIMINANA NESTE RECIRN B
Data: 2 & /0“6 ) Assinatura:__ /| A /2! 4 1) @%N| ’; (t‘
Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
CASA DE CARIDADE DE QURO FINO : .
R 13 DE MAIO, 2064 Periodo : 03/2022
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissgo CBO PIS/CI Fungdo
138 ROSA LEIA PEPI 29/01/1997 0516310 12676916345  Auxiliar de lavador de roupas, a
Rt TETT L A PN . )
10 LAVANDERIA 23020456000119 CASA CARID, DE OQURO FINO
Cod | Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saiaric Base 31 1.266,45
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
82 Quinguenio (Célculo Bruto) 10 188,30
23 Adiantamento Mensal de Sal4rio 508,00
301 INSS 7.93 134,74
409 Mensalidade Unimed 65,79
452 1Descanto Vale Alimentacan 25 00
509 | Emprestimo Bradesco 278,63
Total Vencimentos Total Descontos
1.699,14 1.012,16
Valor Liquido 686.98
Saléric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.268,44 1.6989,14 1.699,14 135,93 1.564 40
DECLARN TER RECERINN A IMPORTANCLA LIOUINA NSCRIMINANA NESTE RECIRO
pata:2(2) U 12 assinatra:_FoPe Loy} n,tzf:/




Demonstrativo de Pagamento de Salério

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 2Z3020456000118

Periodo : 03/2022

Nro

Nome
278 ALESSANDRA DE CASSIA SANTOS

32 ISOLAMENTO

Admisséo CBO
21/11/2020

PISICI

02235056 20942467579

Fungéo
Enfermeiro Assistencial

23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO

Cod |Descrigio Referéncia lencimentos Descontos
i Saiario Base 31 1.555,76
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
53 Salario Complementar 78,77
73 Adicional Noturmo 54,44 191,16
77 DSR Reflexo Adicional Noturmo 6 45,88
23 Adiantamento Mensal de Salario 640,00
301 INSS 816 176,031
409 | Mensalidade Unimed 208,30
452 Desconto Vale Alimentacao 16,00
Total Vencimentos Total Descontos
2.157,97 1.040,33
Valor Liquido 1.117,64
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.599,76 2.157,97 2.157,97 172,64 1.981,94
NFENLARO TER Tf:smnn A IMPORTANCLA | DISCRIMINADA MESTE RECIRN
Data: QG_.-‘ Q1 Assinatura :
Demonstrativo de Pagamento de Salério
CASA DE CARIDADE DE OURQ FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000118
Nro Nome Admissao CBO PIS/CI Fungéo
66 MARIA LUCIA LOPES PEDRO 04/03/1986 0510205 10748440442  Encarregado de Lavanderia
10 LAVANDERIA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
0 Saiario Dase 31 1.268,44
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
62 Adicional de Cargo de Confianca 10 150,00
a2 Quinguenio (Célculo Bruto) 10 306,13
23 Adiantamento Mensal de Salario 508,00
301 INSS 8,08 158,84
452 | Descontn \ala Alimentacao 24 00
Total Vencimentos Total Descontos
1.966,97 690,84
Valor L‘ql.lldﬂ 1.276,13
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.268,44 1.866,97 1.966,97 157,36 1.808,13

| DECLARN TER RECERINA A IMPORTANCIA LinLUNA NISCRIMINANA NESTE RECIRO
Data : O (D I( a“L]'l J 3 Assinatura : OV cones 1Guig o .*‘-uﬁ':{h?"vc )
L]




Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
No Nome Admissdo CBO PISICI Funcéo
140 ROSELY SARTORI DE AGUIAR AZEREDOD 01/12/2008 0223710 12036826522  Nutricionista
12 NUTRICAO E DIETETICA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salaric Base 31 2.401,46
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
82 Quinguenio (Célculo Bruto) 10 359,34
23 Adiantamento Mensal de Saldrio 961,00
301 |INSS 8,97 269,38
302 |IRRF 7.5 62,23
Total Vencimentos Total Descontos
3.003,20 1.292,61
Valor Liquide 1.710,59
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.401,46 3.003,20 /‘ 3.003,20 240,26 2.733,82 7,50
NECLARN TER wﬁc.salm a IMPORTANCIA LiQU &Nﬂma NESTE RECIRN
Data : @ /O J_,;?_Q/ Assinatura : !*';/q
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : Z3020456000119
Nro Nome Admiss&o CBO PIS/CI Fungéio
269 DANILO DAMAZIO DIOGO 21/09/2020 0516310 16086284971  Auxiliar de lavador de roupas, a
e b ek sndeial
10 LAVANDERIA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descricdo Referéncia \fencimentos Descontos
1 Salariv Base i 51 1.212,00
14 Salario Familia 1 56,47
21 Adicional de Insalubridade 20 242 40
23 Adiantamento Mensal de Salario 485,00
301 INSS 7,75 112,71
508 |Emprestimo CEF 289,99
Total Vencimentos Total Descontos
1.510,87 887,70
Valor Liquido 623,17
Salério Base Sal. Confr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.212,00 1.454 40 1.454,40 116,35 1.341,69

DECLARD TER BECERING & IMPORTANCIA LIOLIDA DNISCRIMNANA NESTE RECIRO
Data: 00 10% 12 Assinatura : M’”@FC‘ ;L/ﬂrnﬂc, ~AT

Ligeer




Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OUROQ FINO
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ ; 2302045600019

Periodo : 03/2022

Nro Nome

130 ROSELI EDWIGES DE AZEVEDO
11 FARMACIA / ALMOXARIFADO

Admissédo cCBO
10/02/1994 0325105

PIS/CI
12507339731

Funi

Auxiliar de Farmacia

23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO

Cod |Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salaric Base 31 1.676,56°
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
82 Quinguenio (Célculo Bruto) 10 366,13
23 Adiantamento Mensal de Salario 761,00
301 INSS 834 207,20
302 IRRF 75 28,04
409 | Mensalidade Unimed 215 86
452 Desconto Vale Alimentacao 26,00
Total Vencimentos Total Descontos
2.485,00 1.228,10
Valor Liquido 1.256,99
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.876,56 2.485,09{\ 2.485,09 198,81 2.277,89 7,50
NECLARN EEP RECERINN A IMPORTANCIAL 0 \ WE RECIRO
AP 0 f ;
Data: 0O _Dﬁ( 2 A, Assinatura : ' i Z 4‘{ A
Demonstrative de Pagamenio de Salano
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Peri A 022
R 13 DE MAIO, 2054 i
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admisséo cBO Pis/CI Fungéo
234 REGIANE DO CARMO BRAGA 02/03/2020 0322205 12899147341 Tecnico de enfermagem
5 CLINICA OBSTETRICA / NEONATAL 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrico Referéncia Vencimentos Descontos
K Saiario Dase 3t 1.400,57
14 Salario Familia 1 56,47
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
23 Adiantamento Mensal de Salario 561,00
301 INSS 7.89 129,72
452 | Desconto Vale Alimentacao 25,00
Total Vencimentos Total Descontos
1.699,84 715,72
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.400,87 1.643,37 & 1 6;13 37 131,47 1.513,65

I

—

NECLARN TER RECERIND A WMTMAL%WA RESTE RECIRO
pata (814 1<2A_ Assinatura : VoW L/
| I gty
7 T




Demonstrativo de Pagamento de Salario

Periodo : 03/2022
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
R 13 DE MAIO, 2054
| CNPJ : 23020456000119
Admisséo cBO piS/CI Fungéio
o 334 gm ELE SILVA DE MELO 21/01/2022 0322230 12975299895  Auxiliar de Enfermagem
23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
- Referéncia \encimentos Descontos
Cod .Descr;péa : 31 1.281,76
| alario Familia 3 1eaa
14 Salario Fami 20 242.40
21 Adicional de Insalubridade 513,00
23 Adiantamento Mensal de Salario 4 118,99
301 |INSS : 27,00
452 | Desconto Vale Alimentacao
Total Vencimentos Total Descontos
1.693,59 658,99
Valor Liguide 1.034,60
F Faixa IRRF
Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRR!
Sam%?'a;; 1?524'13 1.524.18 121,93 1.405,19
NECLARN TER RECERINN A MPORTANCIA LINUUNA NISCRIMINANA NESTE RECIRO
= M N k{'
Data ; Ciks, ( I Z 2 Assinatura: —Zs~—— = O -
Demonstrativo de Pagamento de Salério
CASA DE CARIDADE DE QUROQ FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : Z3020456000119
Nro Nome Admissdo CBO PIS/CI Fun
4 ADRIANA GALVAO FERRAZ SILVA 20/07/2012 0223405 20930793395 Farmacéutico
11 FARMACIA / ALMOXARIFADO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saiario Base f 31 3.005,73
6 Hora Extra a 100 % 6,03 270,88
21 Adicional de Insalubridade 20 242 40
60 DSR Reflexo Horas Extras 6 65,01
517 Plantao 160,08
567 |Bolsa Agencia Transfusional 110,00
123 Adiantamenta Mensal de Salaria 1203.00
301 INSS 9,75 375,74
302 IRRF 15 166,95
409 |Mensalidade Unimed 311,80
452 | Desconto Vale Alimentacao 24,00
Total Vencimentos Total Descontos
3.854,10 2.081,49
Valor Liquido 1.772,61
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
3.005,73 3.854,10 3.854,10 308,33 3.478,36 15,00
.DE{‘J.A?{\ RECERINN A IMPNRTANC Imnmmsc uE'-a'tE RECIRO
<l 1-2»24 Asanaturaf [ MLL ' o j’ﬁn {0




Demonstrativo de Pagamento de Saldric

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo CBO PISICI Fungdo
20 CLAUDETE DA SILVA PRADO 21/11/2016 0514320 16439371542  Faxineiro
33 HIGIENIZACAO E LIMPEZA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1% Sarario Dase 31 1.265,44
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
23 Adiantamento Mensal de Salario 508,00
301 INSS 7.8 117,79
409 | Mensalidade Unimed 114,50
452 Desconto Vale Alimentacao 25,00
Total Vencimentos Total Descontos
1.510,84 765,29
Valor Liquldn 745,55
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.268,44 1.510,84 1.510,84 120,87 1.383,05
NENLARN TFR RECERINN A IMPORTANCIALIOLINA DISCRIMINADA NESTE RECIRD, -
” w N S N L (L { 4
Data: & 10 B2~ Assinatura:_(C MAUXE  Clen 7 < 1*x/|'f/.;fé

Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo CBO PIS/CI Fungéo
19 MARA FRANCISCA DA SILVA RANGEL 14/06/2018 0513220 16400410628 Cozinheiro de hospital
12 NUTRICAO E DIETETICA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
i Saiario Base 25 1.416,12
317 |Ferias no Periodo Devalucao INSS Retido (1 a 2) 2 11,48
328 Ferias no Periodo (1 a 2) 2 105,78
330 |Ferias no Periodo 1/3 e Abonos (1a 2) 2 35,26
13 Credito Complementar Anterior 295,01
23 Adiantamento Mensal de Salario 586,00
an1 INSS 783 121 96
327 |Ferias no Periodo ja Pagas em Recibo (1 a 2) 2 141,05
409 |Mensalidade Unimed 60,21
508 Emprestimo CEF 36,96
509 Emprestimo Bradesco 125,76
Total Vencimentos Total Descontos
1.568,64 1.366,85
Valor Liquldo 201 ,59
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.464,95 1.657,16 1.557.16 124,57 1.305,64
DECLARN TER RECERINN A IMPORTANCIA L IQUINA NISCRIMINANA NESTE RECIRO
Data: / / Assinatura : DOVNOVNO %W_ﬁm N. QW'\C?‘»Q -




Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119

Periodo : 03/2022

N N Admissédo CBO PISICI Fungéo
* 42 GTrS"ELLE VIEIRA DOS SANTOS ANGELO 02/04/2018 0513430 16249005723 Aumliar de Copeiro (a)
12 NUTRIGAO E DIETETICA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
T : — 5t 1.212,00
14 Salario Familia 1 5647
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40 —
23 Adlantamento Mensal de Salério y
775 112,71
301 INSS 1 476.95
409 |Mensalidade Unimed 23‘(10
452 Desconto Vale Alimentacao 2 77'37
509 |Emprestimo Bradesco :
Total Vencimentos Total Descontos
1.510,87 1.375,03
Valor Liguido 135,84
Saldrio B Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
l!‘i rl201 2838 1.454 .40 1.454 40 116,35 1.341,69
| DECLARN TER RECERINOL A mnn'tmc‘.m@um msc‘.&mm MESTE RECIRN
Data Q_G_Dq / J‘Q/ Assinatura : q, (—nq & U'
Demonstrativo de Pagamento de Salério
CASA DE CARIDADE DE OUROQO FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Mome Admisséo CBO PIS/CI Fungéo
52 LUCIMAR CARVALHO ANDRADE 03/01/2015 0513425 20407882604 Copeira
12 NUTRICF\D E DIETETICA 23020456000119 CASA CARID. DE OQURO FINO
Cod | Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Satariv Base 25 STZ4T
21 Adicional de Insalubridade 20 185,84
82 Quinquenio (Calculo Bruto) 10 100,25
210 |Licenca Doenca 21/03/2022 a 27/03/2022 7 352,53
23 Adiantamento Mensal de Salario 508,00
301 INSS 7,87 126,81
409 IMensalidade Unimed 81,13
Total Vencimentos Total Descontos
1.611,09 715,94
Valor Liquido 895,15
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.268,44 1.611,09 1.611,08 128,89 1.484,28

NECLARNTER RECERINN A IMPORTANCIA

Data: ) (1 04/l Assinatura:

UNA DISCRIMINANA NESTE RECIRN

BTN K45 @ Sﬂfnﬁg\ a 0(2’




Demonstrativo de Pagamento de Salédrio

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119

Periodo

: 03/2022

Data : _ﬁ;:‘_‘%_fﬁkminatura 2

Nro Nome Admissao CBO PIS/CI Fungdo
245 OTAVIO HENRIQUE ALEIXO FELICI 04/05/2020 0422105 20328079248  Recepcionista
35 RECEPCAO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Satario Dase 5 1.235,05
21 Adicional de Insalubridade 20 234,32
73 Adicional Notumo 84,03 291,15
7 DSR Reflexo Adicional Noturmo 6 69,88
317 |Ferias no Periodo Devolucao INSS Retido (1 a 2) 2 14,90
326 |Ferias no Periodo (12 2) 2 131,05
330 Ferias no Perindn 1/3 & Abonos {1 a 2) 2 43 68
23 Adiantamento Mensal de Salario 513,00
301 INSS 8,1 162,64
327 |Ferias no Periodo ja Pagas em Recibo (1a2) 174,73
452 |Desconto Vale Alimentacao 14,00
Total Vencimentos Total Descontos
2.024,03 864,37
Valor Liquido 1.159,66
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.281,78 2.009,13 2.009,13 160,73 1.686,66
DECLARD TER RECERINN A IMPORTANCIA LIOUINA QISCRIMINANA NESTE RECIRO
int 7 1/
Data: ! Assinatura : J" is  Alaasa ol
Demonstrativo de Pagamento de Salério
CASA DE CARIDADE DE QURO FINO
R 13 DE MAIO, 2054 Periodo : 03/2022
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admisssdo CBO PISICI e
320 CELIANI BRUNELIATOFOLI 22/09/2021 0223405 12773916346  Farmacéutico
MF
ARMACIA / ALMOXARIFADO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
?Od Dmescpgﬁmo Referéncia | Vencimentos Descontos
ici - 31 2.161,25
21 Adicional de Insalubridade 20 242 40
73 Adicional Notumo 8721 481 ‘14
77 DSR Reflexo Adicional Noturno 6 11 5' 47
567 |Bolsa Agencia Transfusional BOI i
23 | Adiantamento Mensal de Salario '
301 INSS 841,00
849 271 42
302 |IRRF 75 :
g 49,14
Total Vencimentos Total Descontos
3.020,24 1.161,56
Val
e e 1.858,68
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Vialor do FGTS
> Base IRRF F
2.101,23 3.020,24 3.020,24 241,62 2 748,82 aixa W7.50
ANECLARD TER RECERINN & IMPORTANCIA LIDLINA DISC NESTE RE

(RO




Demonstrativo de Pagamento de Salério

Periodo : 03/2022

rcp.sA DE CARIDADE DE OURO FINO
R 13 DE MAIO, 2%%40119
CNPJ - 230 Fungao
Admiss@o cBo pased cursos Humanos
. IR ARECIDA DA SILVA Admisea0 19 0142205 12025256343  Gestor deRe
230 AUSIATAA 2302045600019 CASA CARID. DE OURO FINO
RSOS HUMANOS -
19 RECU! Referéncia | Vencimentos Descontos
Cod | Descrigio 31 L
1 Saiario Base 20 242,40
ici nsalubridade 727,82
21 Adl‘ci.ﬁna] e I di conﬁanca 40 728.{]0
62 Adicional de Cargo de : 24377
23 Adiantamento Mensal de Salério 874 33.93
301 |INSS 75 4 35:_.,3
302 IRRF 1-00
409 | Mensalidade Unimed 2.
452 |Desconto Vale Alimentacao
Total Vencimentos Torsl Descont® 4 212,48
2.789,78 siacdlend
Valor Liquido 1.577,30
ixa IRRF
TS Base IRRF Fa
Base Calc. FGTS Valor do FG 2 546,01 7,50
Salario Base Sal. Contr. INSS -~ 2.789 78 223|18 g y
1.819,56 2.789,78 i et —
MESTE RECIR
[BECLARD TER RECERINO A WWWJ‘-'—‘D‘-““‘;‘“’;CS % ]
™ | - ‘ { .y
~C N . LA VA
Data:( LY J5iw ) Assinatura \\_/ } !
= e e e
Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAIO, 2054
‘| CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admisséo CBO PIS/CI Fungéo
340 VIVIANE MICHELLE DE PAULA 03/02/2022 0513220 20930042640 Cozinheiro de hospital
23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
11 1 Safeniv Dase 517 1.464,35
14 Salario Familia 1 56,47
23 Adiantamento Mensal de Salério 586,00
301 INSS 7.76 113,66
452 Desconto Vale Alimentacao 25,00
| Total Vencimentos Total Descontos
1.521,42 724,66
Valor Liquido 796,76
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Falxa IRRF
1.464,95 1.464,95 1.464,95 117,20 1.351,29
NECLARD TER RECERINDN A IMBARTANMCIA L IO I.D? DISCRIMINANA NF!?F 7,:}51.1 !
T . - r -~
Data : {g A J~Assinatura : |/ Man_ e ,{/ -dzaﬁ;_




OO GUYY UG Mayalncinwe ue 2dIang

CASA DE CARIDADE DE QURO FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAIO, 2054
| CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo cBO PIS/CI Fungao
43 HERALDO CORREA DA SILVA 11/06/2004 0322225 12061998498  Instrumentador cirurgico
28 CENTRO CIRURGICO 23020456000119 CASA CARID. DE OURQ FINO
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 ‘Saianiv Dase st 2.751,58
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
82 Quinguenio (Célculo Bruto) 10 510,31
23 Adiantamento Mensal de Salario 1.093,00
301 INSS 9,39 327.11
302 IRRF 15 118,77
409 Mensalidade Unimed 182 92
452 Desconto Vale Alimentacao 24,00
508 | Emprestimo CEF 286,41
509 Emprestimo Bradesco 389,93
Total Vencimentos Total Descontos
3.484,29 2.42214
Valor Liquido 1.062,15
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.731,58 3.484,29 3.484,29 278,74 3.157,18 15,00
DECLARN TER BEAERINN A IMPOARTANCLA A DISCRIMINADA NESTE RECIRN
/ £
Data : Y Assinatura : J )
/
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAIO, 2054
| CNPJ : 230204568000118
Nro Nome Admiss&o CBO PISICI Fungdo
14 APARECIDA FURLAN 01/09/1994 0514320 12001245132  Faxineiro
33 HIGIENIZACAO E LIMPEZA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descrico Referéncia Vencimentos Descontos
i Salario Base 31 1.266.44
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
82 Quinguenio (Célculo Bruto) 10 230,70
23 Adiantamento Mensal de Salario 508,00
301 INSS 7,96 138,55
409 |Mensalidade Unimed 104,09
452 Descantn Vale Alimentacan 25001
Total Vencimentos Total Descontos
1.741,54 775,64
Valor Liquido 965,90
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.268 44 1.741,54 1.741,54 139,32 1.602,99
I DECLARD TER RECERINN A IMPORTANCIA L iauszmmmm NESTE RECIRA 9
Data: | Assinatura : AL cales Cf/(x/uﬂ CaAN




EEINUaWdilive Us Fagaineiie ue odlano

CASA DE CARIDADE DE QURO FINO
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119

Periodo : 03/2022

Nro Nome Admissao CBO PIS/CI Fungdo
144 SARAH TEODORO BARBOSA 01/03/2015 0411005 20772266063  Auxiliar Administrativo
27 CAPTACAO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
11 1 Satario Base 31 1.366,757
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
44 Gratificacoes 200,00
23 Adiantamento Mensal de Saldrio 547,00
301 INSS 7,99 144,64
409 | Mensalidade Unimed 82,18
452 Descanta Vale Alimentacan 21,00
Total Vencimentos Total Descontos
1.809,15 794 82
Valor Liquido 1.014,33
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.366,75 1.809,15 1.809,15 144,73 1.664,51

| DECI ARD TER RECERINN A IMPORTANCIA LIDUINA DISCRIMINANA MESTE RECIRO

Data 00 D/ eles Assinatra: SORLGR,  TRBUNE IO Urodry,

Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119

Periodo : 03/2022

Nro Nome Admissao CBO PIS/CI Fun
252 DIEGO DE PAULA 22/06/2020 0514320 16009221952 Fax'i;::iro
33 HIGIENIZACAO E LIMPEZA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
l;:':od Desm.'il;aa Referéncia Vencimentos Descontos
Sa?-am: Dase 31 1.212,06
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
23 Adiantamento Mensal de Salario 485,00
301 INSS 7,75 112‘?’1
408 | Mensalidade Unimed 34I30
452 | Desconto Vale Alimentacao 25,00
508 i :
Emprestimo CFF 274 56
Total Vencimentos Total Descontos
1.454 40 931,57
Valor Liquido 522 83
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS B IRRF
1.212,00 1.454, 40 1.454,40 116,35 133311 69 i

ANECI ARN TFR RECFRING A IMPARTANCLA | INLINA NIRCRIMINANA NESTE RE CIRM

Data: £ /04122  Assinatura ; Q).zﬁ’?jﬂ AR By Y™




Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURQ FINO
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 2302045600018

Periodo : 03/2022

Nro Nome Admisso CBO PISICI Fungao )
257 EMILAINY CARVALHO DA SILVA 13/07/2020 0513430 2091 8026967  Auxiliar de Copeiro (a)
12 NUTRIGAO E DIETETICA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
4 1 Sailanio Base 13 525,20
21 Adicional de Insalubridade 20 105,04
317 |Ferias no Periodo Devolucao INSS Retido (14 a 31) 18 102,14
326 |Ferias no Periodo (14 a 31) 18 942 11
330 | Ferias no Periodo 1/3 e Abonos (14 a 31) 18 314,04
301 INSS 8,04 151,59
327 | Ferias no Periado ia Pagas em Reciba (14 a 31) 181 125615
400 | Mensalidade Unimed 2(:,01
452 | Desconto Vale Alimentacao 11,00
Total Vencimentos Total Descontos
1.988,53 1.444,75
Valor Liquido 543,78
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.212,00 1.886,39 1.886,39 150,91 580,79
NECLARN TER RECERIDA A IMPORTANCIALINLUNA DISCRIMINADA NESTE RECIRO
Data: 00, 104120 Assinatura: Lo (. de. SUAG,
U
Demonstrative de Pagamento de Salério
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo - 03/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro MNome Admissdo CBO PIS/CI Fungao
181 RITADE CASSIA LOPES SILVERIO 17/08/2000 0513220 12864273340  Cozinheiro de hospital
12 NUTRIGAO E DIETETICA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod__| Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 ' Saiaiic Dase 31 1.640,10
82 Quinquenio (Célculo Bruto) 10 192,74
23 Adiantamento Mensal de Salario 657,00
301 INSS 8,01 146,77
409 Mensalidade Unimed 236,02
452 Desconto Vale Alimentacao 22,00
508 |Emprestima CEF 390,00
Total Vencimentos Total Descontos
1.832,84 1.451,79
Valor Liquido 381,05
Salédrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.640,10 1.832,84 1.832,84 146,63 1.686,07

DECLARN TER RECERIDD A MPORTANCIA LINUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIRO

Data : / / Assinatura : E}Tg__ = /"C1 [ };?--.2.4;-

) _(ff;,}yzf.—.b"fl:\w-x.{i'f’@d &




Demonstrativo de Pagamento de Salério

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAIOQ, 2054
'CNPJ : 23020456000119
Nro Mome Admissao CBO PIS/CI Fungao :
296 TALITABUENO CONDE 41/03/2021 0422105 15159236744  Recepcionista
35 RECEPCAO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
17 Satariu Base 3t 1.281,787
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
23 Adiantamento Mensal de Salario 513,00
301 INSS 7.81 118,99
409 | Mensalidade Unimed 27,89
452 | Desconto Vale Alimentacao 23,00
Total Vencimentos Total Descontos
1.524,18 682,88
Valor Liquido 841,30
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.281,78 1.524,18 1.524 18 121,93 1.405,19
InEcLARO TER RECERIND A WPARTANAIA LIDIUNA NISCRIMINADA NESTE RECIRO
Data :O% 104 1 2)  Assinatura : Aot O Lo ole
Demonstrativo de Pagamento de Salério
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO i :
R 13 DE MAIO, 2054 Periodo : 03/2022
CNPJ : Z3020456000119
Nro Nome Admisséo CBO PIS/CI Fungéo
220 JUSSARA CAMPOS PEREIRA DA COSTA 28/08/2019 0513430 12937200348  Encarregada de Hotelaria
18 HOTELARIA EM GERAL 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigdo Referéncia__] Vencimentos Deaion
21 Adicional de Insalubridade 20 242l40
463 | Adicional de Funcao 20 27113
23 Adiantamento Mensal de Salario 543.00
301 INSS 8,03 150'04
409 Mensalidade Unimed 302’1 4
452 | Descontn Vale Alimentacan " I[H}
508 |Emprestimo CEF 143'50
Total Vencimentos Total Descontos
1.869,19 1.159,69
Valor Liquido 709.50
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF
1.355,66 1.869,19 1.869,19 149,54 1719.15 Fadon \RRF
NECLARN TER nsru:mnaa IMPOBTAMCIA | ﬁm 5;5
Data :(. )FU“{V Assinatura : ;)‘F JOCQJ\F?

)




Demonstrativo de Pagamento de Salario

Periodo : 03/2022
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : Z3020456000119
Admisséo cBO PISICI 6070 ;Txﬁ?or de Manutencao Predial
N Nome 1251421 13
™ §7 MARCIO DONIZETI DA SILVA 01/06/2012 0514310 clr o
6000119 CASA CARID. DE
17 MANUTENGAO 2302045
y Referéncia | Vencimentos Descontos
Cod |Descrigao n 4,54
1 Salariv Base 91,29
12 |Credito Complementar 20 8,08
21 Adicional de Insalubridade 10 160,50
82 | Quinquenio (Calculo Bruto) 285,16
317 | Ferias no Periodo Devolucao INSS Retido (2 31) gg s yier
326 |Ferias no Periodo (2 a 31) an 78369
330 |Ferias no Perindn 1/3 e Ahonos (2 a 31) a5 313,19
301 |INSS 0 3.134,76
327 |Ferias no Periodo ja Pagas em Recibo (2 a 31) 296,78
409 |Mensalidade Unimed
Total Vencimentos Total Descontos
3.744,73 374473
Valor Liquido 0,00
Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
lério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS 5 49
o817 3.368,28 8.365,20 s i
DECLAROD TER RECERIND A IMPORTANCIA i I ;E"m?n ¢ "S»k(_,f‘
A A / M : —;
Data: ___[___[ Assinatura : _{_ 1% A 6 \} b VA -
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020458000119
Nro Nome Admissdo CBO PIS/CH Fungio
347 EDNA MARIA DE LOURA 14/03/2022 0513430 12665300259  Auxiliar de Copeiro (a)
23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
i Salario Base =3 TET,207
14 Salario Familia 1 32,79
21 Adicional de Insalubridade 20 145,44
301 INSS 7.5 65,44
452 | Desconto Vale Alimentacao 15,00
Total Vencimentos Total Descontos
905,43 80,44
Valor Liquido 824,99
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.212,00 872,64 872,64 69,81 807,20
+OECLARD TER RECERINN & IMPORTANCIA LINUINA NISCRIMINARA NESTE RECRN
Data : / / Assinatura :j/.){"?’lck ” ?,OV’U(}\ \j{S S‘@‘-‘- £




Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO - Periodo : 03/2022
R 13 DE MAIOQ, 2054
CNPJ : Z3020456000119
Nro Nome Admissao CBO PIS/CI Fungéo
177 RACHEL DA CGUNHA FELICI 03/04/2018 0411010 12843352348  Assistente de Compras
26 COMPRAS 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
i | Saiario Base it 641,52
317 | Ferias no Periodo Devolucao INSS Retido (2 a 21) 20 129,43
326 Ferias no Periodo (2 a 21) 20 1.230,11
330 | Ferias no Periodo 1/3 e Abonos (2 a 21) 20 410,04
556 | Recomposigéo Salarial 34,64
301 INSS 8,22 190,32
327 |Ferias no Perindn ja Pagas em Racibo (2 a 21) 2n 1 640,15
409 Mensalidade Unimed 281,65
452 | Desconto Vale Alimentacao 9,00
Total Vencimentos Total Descontos
2.446,14 2.1421,12
Valor Liquido 325,02
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.750,68 2.316,71 2.316,711 185,34 615,67
NECLARN TER RECERINA A lM’nBT&NL}Wj SC q@f:ts RECRO - |
o= N ) fs DX { ? l Py
Data:\/ }O 1] ,Lg Assinatura : \I\,Of_ﬂ AN AL Lo TN

Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : Z3020456000119
Nro Nome Admissao CBO PIS/CIL Funcéo
331 LUISA DE SOUSA PARADELO 03/01/2022 0411005 20461022448  Auxiliar Administrativo
23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
i Salario Base 31 1.281,78
23 Adiantamento Mensal de Salario 513,00
301 INSS 7,58 97,18
452 Desconto Vale Alimentacao 21,00
Total Vencimentos Total Descontos
1.281,78 631,18
Valor Liquido 650,60
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.281,78 1.281,78 1.281,78 102,54 1.184,60
‘DECLARN TER BECERINN A IMPNRTANCIA L IOLINA NISCRIMINANA NESTE RECIRO
Data:5 122 Assinatura:"&u :




Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 2302045600019

Periodo : 03/2022

Nro Nome Admissao CBO PISICI Fungdo
264 CAROLINA APARECIDADOS REIS KLEHM 24/08/2020 0411005 20755766045 Auxiliar Administrativo |1
21 FINANCEIRO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salariv Base 5 1:626,13
317 |Ferias no Periodo Devolucao INSS Retido (1 a 2) 2 12,25
328 |Ferias no Periodo (1 2 2) 2 112,15
330 |Ferias no Periodo 1/3 e Abonos (12 2) 2 37,38
13 Credito Complementar Anterior 303,84
23 Adiantamento Mensal de Salario 673,00
301 INSS 798 141 G2
327 | Ferias no Periodo ja Pagas em Recibo (1 a 2) 2 149,53
409 | Mensalidade Unimed 34,30
452 | Desconto Vale Alimentacao 18,00
508 | Emprestimo CEF 270,75
Total Vencimentos Total Descontos
1.787,91 1.591,04
Valor Liquido 196,87
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.682,20 1.775,66 1.775,66 142,05 1.496,76
InECLARN TER RECERING A IMPORTANCIA LIOUIT QTE,RECIRO
Data (\i ZIOq I Q \Q. Assinatura !
L
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO I . 03/20
R 13 DE MAIO, 2054 Phiiodo £ 0202
CNPJ ; 23020456000119
Nro Nome Admissao CBO PIS/CI Fungso
193 ARMANDO NEVES PAIVA 13/07/2018 0313115 12098745259  Encarregado de Manutencao
17 MANUTENGAO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod__| Descrigdo Referéncia | Vencimentos Descontos
i Saiaric Base 31 2.165,64
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
60 DSR Reflexo Horas Extras 6 6,16
84 Horas Extras Noturnas 50 % 0,53 25,67
463 | Adicional de Funcao 20 433,12
23 Adiantamento Mensal de Salario 867,00
301 INSS AR3 253 75
409 | Mensalidade Unimed 410,10
452 Desconto Vale Alimentacao 23,00
Total Vencimentos Total Descontos
2.872,99 1.579,05
Valor Liquido 1.203,04
Salario Base Sal. Conir. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.165,64 2.872,99 2.872,99 229,84 2.619,24 “ 7,50

[DECLARD TER RECERING A IMPORTANCIA LIDLUDA
Data : i

| Assinatura :

¥

NESTE RECIRO

el W BN

7




Demonstrativo de Pagamento de Salério

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAIO, 2054
| CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo cBO PIS/CI Fungdo
342 BARBARA EMILIA DE LIMA 03/03/2022 0223505 16154163577  Enfermeiro
23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Satariv Base s 154845
21 Adicional de Insalubridade 20 234,32
60 DSR Reflexo Horas Extras L 78,09
73 Adiclonal Noturno 9,21 31,32
77 DSR Reflexo Adicional Noturno 4 5,01
84 Horas Extras Noturnas 100 % 20,49 488,05
29 | Adiantamenta Mensal de Saldria 64000
301 |INSS 8,24 196,30
302 |IRRF 75 21,21
452 | Desconto Vale Alimentacao 20,00
Total Vencimentos Total Descontos
2.383,22 877,51
Valor Liquido 1.505,71
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.599,76 2.383 32\ 2.383,22 190,66 2.186,92 7.50
NECLARN TER RECERINN A IMPNRTANDI uln.l,_gmsr A_LIFTE RECIBO
Data : / / Assinatura : A
Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
CASA DE CARIDADE DE OUROQ FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admisséo CBO PISICI Funcéo
180 RITA DE CASSIA DAMAZIO CARVALHO 16/01/2007 0514320 12982322341 Faxineiro
33 HIGIENIZACAQ E LIMPEZA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FIND
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 ' Salario Base 31 1.268,44
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
73 Adicional Noturno 103,25 355,10
77 DSR Reflexo Adicional Noturno 6 85,22
82 Quinguenio (Calculo Bruto) 10 190,45
23 Adiantamento Mensal de Salario 508,00
01 |INSS 815 174 56
302 IRRF 7.5 4,72
409 |Mensalidade Unimed 60,21
452 Desconto Vale Alimentacao 16,00
Total Vencimentos Total Descontos
2.141,61 763,49
Valor Liquido 1.378,12
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.268,44 2.141,61 2.141,61 171,33 1.867,05 7,50
DECLARN TER RECERINN A IMPORT. Dl..‘-“-.l:“ﬂll.llﬂd%u NESTE RECIRO
s 1 4
Data: [ Assinatura : 7o di & i/ d&%)ﬁ =




Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE QURO FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAIO, 2064
CNPJ : 2302045600019
Nro Nome Admiss&o cso PISICI Fungéo
326 BRENDALEE EERNANDES MACIEL FELIX 08/11/2021 0223505 16120440683  Enfermeiro
1 URGENCIA/ EMERGENCIA/ AMBULATORIO 2020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descrigdo Referéncia \encimentos Descontos
1 Suiariv Dase > 3y 1.588,76
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
60 DSR Reflexo Horas Extras 6 61,71
73 Adicional Noturno 50,56 170,60
7 DSR Reflexo Adicional Noturno 6 40,94
84 Horas Extras Noturnas 100 % 10,58 257,11
23 Adiantamento. Mensal de Sal#rio R4AN OO L
301 INSS 8,23 195,34
302 |IRRF 7.5 20,48
452 | Desconto Vale Alimentacao 18,00
Total Vencimentos Total Descontos
237252 873,82
Valor Liquido 1.498,70
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.599,76 2,372,52 2.372, 52 189,80 217718 7.50
DECLARD 1:En RECERINN A IMPORTANCIA u:mn RIMIDADA MES rmn 7 )
Data : J’" b('rﬂn Assinatura : _y ’1'\111 3. 3 ’-(n - f)(’,,
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNP. : 23020456000119
Nro Nome Admissdo CBO Fungdo
39 FAUSTO FERNANDES MACIEL 01/04/2002 0322206 12694617346 Tecnico de enfermagem
29 CLINICA MEDICA/ CIRURGICA [ PEDIATRA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descrigdo Referéncia \encimentos Descontos
i | Baiario Base 31 154155
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
73 Adicional Noturno 102,56 417,33
77 DSR Reflexo Adicional Noturno 6 100,16
82 Quinguenio (Célculo Bruto) 10 220,05
416 | Gratificacao 253,28
|23 Adiantamentn Mensal de Salaria 17 00
301 INSS 8,72 241,97
302 |IRRF 7.5 32,94
409 |Mensalidade Unimed 529,70
452 |Desconto Vale Alimentacao 15,00
Total Vencimenlios Total Descontos
277477 1.436,61
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.541,55 2.774.77 2.774,77 221,98 2.532,80 7,50

Data: / ! Assinatura :

NECLARN TER RECERIDN A wne‘xmc.m_mqaplsmmh NESTE F

G—

=R\
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CNP.J : 2302045600019

Nro Nome Admissao
344 PATRICIA DOS SANTOS TEODORO

CBO
07/03/2022 0223505

23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO

PISICI
12498497406

Fungdo

Enfermeiro

Cod |Descrigdo Referéncia \encimentos Descontos
t 1 Balaric Base 25 1.335,15
21 Adicional de Insalubridade 20 202,00
73 Adicional Noturno 54,32 182,65
77 DSR Reflexo Adicional Notumo 3 24,91 .
23 Adiantamento Mensal de Salario A
7.96 138,66
301 INSS ¢ 1500
452 Desconto Vale Alimentacan aal
Total Vencimentos Total Descontos
1.742,69 793,66
Valor Liquido 949,03
Faixa IRRF
Salério Bas Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF
1 .5099.78 1.742,69 1.742,69 139,42 1.604,03
| NECLARN TER RECERINA A IMPARTANCIALIOLUNA NISCRIMINADA NESTE RECIBO
Data : / / Assinatura MLLM&!&:M
Demonstrative de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE QURO FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo ceo Pis/CI Fungio
9 ALVARINA DONIZETE DA SILVA LIMA 14/04/2014 0514320 12751217348  Faxineiro
33 HIGIENIZACAO E LIMPEZA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 1 Saiario Base pir i 530,19
21 Adicional de Insalubridade 20 177,76
82 Quinguenio (Célculo Bruto) 10 100,25
210 |Licenca Doenca 01/03/2022 a 08/03/2022 8 402,89
23 Adlantamento Mensal de Salario 508,00
301 INSS 7.87 126,81
409 1Mensalidade Linimed 6021
452 | Desconto Vale Alimentacao 19,00
508 |Emprestimo CEF 216,23
Total Vencimentos Total Descontos
1.611,08 930,25
Valor Liquido 680,83
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.268,44 1.611,08 1.611,08 128,89 1.484,27

NECI ARN TER RECERINN A IMPARTANCIA LINI INANISCRIMINANA NFSTE RECIRD
- f
Data : ! / F

Assinatura : [] |
i




Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissao CBO PIS/CI Fungéo
151 TEREZA IZABEL DO PRADO 15/04/2013 0514320 1 0893888769 Faxineiro
33 HIGIENIZACAO E LIMPEZA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
i i 1 Saaiv Base - 3Ny 1,268,441
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
a2 Quinguenio (Calculo Bruto) 10 100,25
23 Adiantamento Mensal de Salario 508,00
301 INSS 7.87 126,81
409 |Mensalidade Unimed 197,07
452 | Desconto Vale Alimentacan L 26,00
Total Vencimentos Total Descontos
1.611,08 857,88
Valor Liquido 753,21
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.268,44 1.611,09 1.611,08 128,89 1.484,28
[BErLARD TER RECERIDN.A IMPORTANCIA N1 INA NISCRIMINADA NESTE RECIRO
=z ; % )
paal Y2 iﬁﬁ fﬁﬁjzmmam:::- _SL/%‘CK if:rnifu A dj\g (3_71;2,{1/0

Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
R 13 DE MAIO, 2054
'CNPJ : 23020456000119

Periodo : 03/2022

Nro

Nome
161 VERA LUCIA DE MORAES ANSELMO

5 CLINICA OBSTETRICA / NEONATAL

Admisséo
02/09/1996 0322230 12536196390

CBO

PIS/CI

Fungdo
Auxiliar de Enfermagem

23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO

Cod | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 2 3y 1,558,551
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
73 Adicional Notumo 97,09 397,63
77 DSR Reflexo Adicional Notumo 6 95,43
82 Quinguenio (Calculo Bruto) 10 221,94
13 Credito Complementar Anterior 405,12
123 | Adiantamenta Mensal de Salaria : 624 00
301 INSS 8,38 210,90
302 IRRF 7.5 30,07
409 |Mensalidade Unimed 104,09
452 |Desconto Vale Alimentacao 15,00
508 |Emprestimo Bradesco 422,43
Total Vencimentos Total Descontos
2515,93 1.811,61
Valor Liquldo 704,32
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.558,53 2.515,93 2.615,92 201,27 2.305,03 7,50

Data

LY
InECL ARO TER RECERIDO A WQRIMJWRT&D& NESTE RECIRO
s A Assinatura : " \ A __HCLA;. W

Qs dpnd




Demol

vo de Pagamento de Salario

5

ASA DE CARIDADE DE OURO FINO
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119

Periodo : 03/2022

Nome
336 THAINARA FERREIRA

Admissao CBO PIS/CI
28/01/2022 0223505 20409181891

Fungéo

Enfermeiro Assistencial
23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO

Cod |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
g Satario Base 3% 1.558,76
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
60 DSR Reflexo Horas Extras 6 69,40
73 Adicional Noturno 79,43 267,00
77 DSR Reflexo Adicional Noturmo 6 64,08
84 Horas Extras Noturnas 100 % 12,2 289,16
23 Adiantamentn Mensal de Salaria | 640 00
301 |INSS 8,41 212,81
302 |IRRF 75 16,90
408 | Mensalidade Unimed 148,73
452 Desconto Vale Alimentacao 17,00
Total Vencimentos Total Descontos
2.531,80 1.035,44
Valor Liquido 1.496,36
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.599,76 2.531,80 202,54 2.318,99 7,50
IneEr! ARN TER RECERIDO A TIPOETANCIA LIQLUNA DISCRIMIMADA NESTE RECIRD
Data : o&:@_:ol-?- Assinatura :'/\'ha'i e (e




Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 73020456000119

Periodo : 03/2022

Nro Nome Admisséio cBO PIS/CI Fungéo
312 KAREN DANIELLE DE SOUZA 24/06/2021 0322205 21 275870207  Tecnico de enfermagem
32 ISOLAMENTO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigdo Referéncia encimentos Descontos
T Sdiariv Dase 31 1.456,57
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
60 DSR Reflexo Horas Extras 6 24,27
84 Horas Extras Notumas 50 % 6,01 101,12
23 Adiantamento Mensal de Salario 561,00
301 INSS 7.97 141,00
409 | Mensalidade Unimed 27 89
452 Desconto Vale Alimentacao 20,00
Total Vencimentos Total Descontos
1.768,76 749,89
Valor Liquido 1.018,87
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.400,97 1 .?B?.?B 1.768,76 141,50 1.627,76
NECLARO TER RECERIDN A IMPARTANCIA NISCR NESTE RECIRN
V4 a0 E b1 !
Data: / / Assinatura : ¥ fﬁh"hlﬁi rz’f)‘ : 7 QUiQU
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo CBO PIS/CI Fungdo
349 MARIA DUCILENE RIBEIRO 23/03/2022 0514320 20436450988  Faxineiro
33 HIGIENIZACAOQ E LIMPEZA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descrigao Referéncia \encimentos Descontos
-1 Salariv Base 5 383,60
21 Adicional de Insalubridade 20 72,72
301 INSS 75 32,72
452 Desconto Vale Alimentacao 8,00
2 ¢ Total Vencimentos Total Descontos
Feliz Aniversario 1l! 436,32 40,72
Valor Liquido 395,60
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.212,00 436,32 436,32 34,91 403,60
DECLARN TER BECERIDO A P ORTANMCIA LINIUINA NISCRIMINADA NESTE RECIRO
Data : fecll Assinatura : “12-1 {2 o1 o




Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ ; 73020456000119
Nro Nome Admisséo CcBO PIS/CI Fungdo
196 CAMILA APARECIDA LEONARDO 13/08/2018 0513220 13320847340  Auxiliar de Cozinha em Hospital
12 NUTRICAO E DIETETICA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
W Sadlario Dase 31 141287y
14 Salario Familia q 56,47
23 Adiantamento Mensal de Salério 566,00
301 INSS 7,71 108,86
452 | Desconto Vale Alimentacao 24,00
508 |Emprestimo CEF 93,18
Total Vencimentos Total Descontos
1.469,14 792,14
Valor Liquido 677.00
Salérioc Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.412,67 1.412,67 1.412,67 113,01 1.203,71

1 nFCLARN TER BECERIDO & MPORTANCIA L IQUINA DISCRIMINADA NESTE RECIRO

Data : ij__.l ﬂ.’_ﬂj_ Assinatura : %ﬂﬂwﬁﬁ} b AT dﬁg'




Demonstrativo de Pagamento de Salério

13 DE MAIO, 2054
1 CNPJ : 23020456000119

C E CARIDADE DE OURO FINO

Periodo : 03/2022

Nro Nome Admisséo CBO PIS/CI Fungéio
282 DALVA LUZIA DA SILVA 22/01/2021 0223505 12661438345 Enfermeiro Assistencial
20 AMBULATORIO / UCE 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1 { Salario Base 31 1.585,76
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
53 Salario Complementar 787,46
60 DSR Reflexo Horas Extras 6 38,55
73 Adicional Noturno 89,05 42592
77 DSR Reflexo Adicional Noturno 6 102,22
84 |Horas Fxtras Notumas 100 % 4 .48 160 64
23 Adiantamento Mensal de Salario 640,00
301 INSS 9,29 311,83
302 |IRRF 15 101,96
452 Desconlo Vale Alimentacao 16,00
Total Vencimentos Total Descontos
3.356,95 1.069,79
Valor Liquido 2.287,16
Salario Base Sal. Contr. INSS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.599,76 268,56 3.045,12 15,00

Base Calc. FGTS
3.356,95/) 1~ 3-356.95
A DL

[DECLARD TER RECERINO A.mpommﬂ .
Data :%J{HJ 2./ Assinatura :

MNESTE RECIRO
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Demonstrativo de Pagamento de Saiario

CASA DE CARIDADE DE OUROD FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAID, 2054
CNPJ ;: 23020456000119
Nro Nome Admissao CBO PIS/CI Fungdo
45 |ARA APARECIDA FONSECA PAIVA 01/04/2000 0131205 12425503015  Superintendente Hospitalar
16 ADMINISTRATIVO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saariv Dase 31 4.107,04
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
82 Quinguenio (Calculo Bruto) 10 615,32
463 | Adicional de Funcao 40 1.739,78
23 Adiantamento Mensal de Salario 1.643,00
301 INSS 11,56 774,81
302 IRRF 275 B57 04
409 |Mensalidade Unimed 593,48
452 Desconto Vale Alimentacao 21,00
Total Vencimentos Total Descontos
6.704,54 3.689,33
Valor Liquido 3.015,21
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
4.107,04 6.704,54 6.704,54 536,36 5.828,73 27,50
DECLARD TER RECERINN A nwmAw% NESTE RECIRN
Data .06 l_di_ . si : /
m inatura N7
u p——
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO i -
R 13 DE MAIO, 2054 Pefido - garanas
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admiss&o CBO PISICI Fungio
11 ANDREIA DIONISIO DE OLIVEIRA 13/07/2017 0422105 13041208341 Recepcionista
35 RECEPCAO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
11 Salario Base i 6 1.264,64
14 Salaric Familia 2 112,94
21 Adicional de Insalubridade 20 226,24
210 |Licenca Doenca 27/02/2022 a 02/03/2022 2 106,49
23 Adiantamento Mensal de Saldrio 542,00
301 INSS 7,86 125,58
1452 Descontn Vale Alimentacan 2500
Total Vencimentos Total Descontos
1.710,31 692,58
Valor Liquido 1.017,73
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.354,08 1.597,37 1.597,37 127,79 1.471,79 =
DECLARD TER RECERIDG A IMPORTAMCIAL WS MESTE RECIRO
Data: 0% [O4/3- 3~ Assinatura : e O AL D %NQ)J&'\
L




Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAIO, 2054
‘| CNPJ : 2302045600018

Nro Nome Admissao CBO PISICI Fungdo
223 JERUSA BRESSAN 07/10/2018 0411005 12464503373 Auiliar Administrativo |
21 FINANCEIRO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO

Cod |Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos

1 Satariv Dase 31 1.355,86

21 Adicional de Insalubridade 20 242 40

44 Gratificacoes 200,00

556 |RRecomposigao Salarial 182,33

23 Adiantamento Mensal de Salario 543,00

301 INSS 8,08 160,05

409 Mensalidade Unimed 50 06

452 Desconto Vale Alimentacao 21,00
Total Vencimentos Total Descontos

1.980,39 774,11
Valor Liquldo 1.206,28
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.355,66 1.980,39 1.980,39 158,43 1.820,34

L
NECL ARQ TER RECERIDA & IPORTANCIA LiDLL g‘ NISCRIMINADA NESTE RECIBO

Data : / / Assinatura : o, WS NN

T T

Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO -
R 13 DE MAIO, 2054 Periodo : 03/2022
CNPJ : 2302045600019

Nro Nome Admissdo CBO PIS/CI Funcdo
339 PAULO HENRIQUE DA SILVA 01/02/2022 0223505 16583241960 Enfermeiro Assistencial
23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
i Salariv Dase 31y 1.585.76
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
23 Adiantamento Mensal de Salério 640,00
301 INSS 8,01 147,61
452 | Desconto Vale Alimentacao 27,00
Total Vencimentos Total Descontos
1.842,16 814,61
Valor Liquido 1.027.55
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Vglor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.599,76 1.842,16 1.842,16 147 .37 1‘1.?94,55
DECL ARD TER RECERINOD A IMPORTANCIA LIOHINA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Data: (717 IKxl  Assinatura : Virnle 70, oL plrer




Demonstrativo de Pagamento de Salano

CASA DE CARIDADE DE QURO FINC
R 13 DE MAID, 2054
CNPJ : 23020456000119

Periodo : 03/2022

No Nome Admissao CBO PIS/CI Fungdo
273 VANESSABARBOSA DOS SANTOS 15/10/2020 0223505 16635508717  Enfermeiro
23 FATURAMENTO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descricdo Referéncia Vencimenios Descontos
1 “Salario Base 31 1.588,76¢
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
23 Adiantamento Mensal de Salario 640,00
301 INSS 8,01 147 61
409 | Mensalidade Unimed 26,01
452 | Desconto Vale Alimentacao 20,00
{ Total Vencimentos Total Descontos
1.842,16 833,62
Valor Liquido 4.008,54
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.589,76 1.842,16 1.842,16 147,37 1.694,55
[NFECLARD TER RECERINN. A IMPORTANCLAL lmrw \DA NESTE RECIRO.
Data:{!ﬁ fﬂﬂjﬁﬂ&jwnatum: : 2
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 03/12022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo CBO PIS/CI F
213 ANA ROSA DOS SANTOS 29/04/2019 0514320 12503382527  Faxineiro
33 HIGIENIZACAO E LIMPEZA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
i Salariu Dase 25 151,20
21 Adicional de Insalubridade 20 226,24
317 |Ferias no Periodo Devolucao INSS Retido (1 a 3) 3 16,48
326 |Ferias no Periodo (1a 3) 3 162,47
330 |Ferias no Periodo 1/3 e Abonos (1 a 3) 3 50,82
13 Credito Complementar Anterior 63,21
23 | Adiantamentn Mensal da Saldrin 485 00
301 INSS 7.83 122,28
327 Ferias no Periodo ja Pagas em Recibo (1 a 3) 3 203,29
409 | Mensalidade Unimed 60,21
Total Vencimentos Total Descontos
1.577,21 933,99
Valor Liquido 643,22
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.212,00 1.560,73 1.560,73 124,86 1.251,64
DEC)ARN TER RECERINA A IMPORTANCIA LINLINA DISCRIMINANA NESTE RECIRO i
Data: 1 Assinatura : v O\ G0 A gl __;L(R.‘,/'{c.'_




Demonstrativo de Pagamento de Salirio

CASA DE CARIDADE .DE QURO FINO
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119

Periodo : 03/2022

Nro Nome
267 EDUARDA EURLY ALVES MACHADO

Admissio cBo
09/09/2020 0413110

PiSICI Fungio
155638011385 Aundliar Financeiro

21 FINANCEIRO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod _ | Descrico Referéncia Vencimentos Descontos
1 {3alariv Base & 341,51
317 | Ferias no Periodo Devolucao INSS Retido (2 a 31) 23 126,25
326 |Ferias no Periodo (9 a 31)- 23 1.188,21
330 |Ferias no Periodo 1/3 e Abonos (9 a 31) 23 389,41
416 | Gratificacao 53,33
556 |Recomposicio Salarial 58,67
ani INSS a1 162 B4
327 |Ferias no Periodo ja Pagas em Recibo (9 a 31) 23 1.857.61
408 | Mensalidade Unimed 26,01
452 | Desconto Vale Alimentacao 2,00
) Total Vencimentos Total Descontos
2.137,68 1.748,46
Valor I.iquido 389,22
Saldrio Baee Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Velor do FGTS Base IRRF Falxa RRF
1.281,78 2.011,43 2.011,43 160,81 417,22

IDECIARN TER RECERING & BAODSTANCIA LI INA DISTRIMINADA bESTE BECBO

oma: 1/ noswawra: Edundlo B ). rodhade



Demonstrativo de Pagamento de Salirio

CASA DE CARIDADE DE OUROQ FINO

R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ ; Z3020456000118

Periodo : 03/2022 |

Nro Nome AdmissSo cBO PiSKCH Fungio
171 OSEADO CARMO DA SILVADIAS 01/03/2000 0422105 12828237348 Recepcionista
35 RECEPCAO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
i - Salario Bage & 27335
21 Adicional de insalubridade 48,48
82 Quinguenio (Célculo Bruto) 10 179,31
317 |Ferias no Periodo Devolucao INSS Retido (7 a 31) 25 222 87
326 | Ferias no Periodo (7 a 31) 25 1.866,97
330 | Fetiss no Periodo 1/3 e Abonos (7 a 31) 25 622,33
301 linss agal 267 85
327 | Ferias no Periodo ja Pagas em Recibo (7 a 31) 25 2.489,29
409 | Mensalidade Unimed 66,17
Toial Total
3.213,31 282331
Valor Liquido 390,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Vador do FGTS Bese IRRF Faixa IRRF
e 230,24 456,18
Demonstrativo de Pagamento de Saldric
C.ASADEC&R’IDADEDEOUROFINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAIO, 2054
T CRPJ - Z30Z20456000118
Nro Nome Admissio CBO PISICI Fungao
3456 THAILANE FERREIRA 10/03/2022 0223505 204001 g1883  Enfermeiro
2302045600019 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod__| Descrigdo Referéncia | Vencimentos Descontos
o g 294 1475167
21 | Adicional de insalubridade s e 640,00
23 Adiantamento Mensal de Salério A
7.65 103,40
301 |INSS : 19,00
452 | Desconto Vale Alimentacao R
Total Vencimenios Total Descontos
1.350,92 762,40
Valor Liguido 588,52
Saldirio . Contr. INSS Basse Calc FGTS Vislor do FGTS Base IRRF Faba IRRF
1.593?'; w 1.350,92 1.350,92 108,07 1.247,52
mmmm& BRECEO
Nata - 0F 041032/ Assinatera: —




Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAIO, 2054
| CNPJ : 23020456000119

Nro Nome Admissdo CBO PISICI Fungéio
55 MARCELO SEBASTIAO ESCARABE 03/06/2000 0324115 12388662070 Tecnico em radiologia e
e Alamia
6 DIAGNOSTICO POR IMAGEM 23020456000119 CASA CARID, DE OURO FINO
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Batariv Base 51 2.586,78]
21 Adicional de Insalubridade 80 969,60
82 Quinguenio (Célculo Bruto) 10 446,89
517 |Plantao 1.617,26
517 |Plantao 1.232,12
23 Adiantamento Mensal de Salério 988,00
301 INSS 116 79274
302 IRRF 27,5 687,34
409 | Mensalidade Unimed 330,34
Total Vencimentos Total Descontos
6.832,65 2.807,42
Valor Liquido 4.025,23
& il
Salério Base Sal. Contr. INSS /] Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.566,78 6.832,65 / 93265 546,61 6.030,91 27,50
U
| NECLARN TER RECERIDA A IMPORTANCIA LIOLUDA
[ [ ’Jﬁ ' %c\
Data : / / Assinatura : / i 1
/
o
Demonstrativo de Pagamento de Salério
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo cBO PIS/CI Fungio
3 SILMARA PATRICIA DE SOUZA 12/06/2018 0422105 1653416B937  Encarregada de Secretaria
16 ADMINISTRATIVO 23020456000119 CASA CARID. DE OURQC FINO
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saiariv Base 31 1.685,27
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
23 Adiantamento Mensal de Salério 679,00
301 INSS 8,06 156,21
409 |Mensalidade Unimed 86,39
452 | Desconto Vale Alimentacao 21,00
Total Vencimentos Total Descontos
1.937,67 942,60
Valor L{quidn 995’07
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.695,27 1.937,67 1.937,67 155,01 1.781,46

DECIARN TER RECERIDO A IMPORTANCIA NISCRIMINADA NESTE RECIRO
pata (& 104422  Assinatura =

P




Demonstrativo de Pagamento de Salario

Periodo : 03/2022
GCASA DE CARIDADE DE OURO FINO
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Admisséio CBO PISICI Fun ) .
99306 ro Assistencial
Nmz?? :?QHSYARA DE FATIMA DOMINGUES GONCALVES 19/11/2020 0223505 160087 Enfermei
23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
32 ISOLAMENTO
- Referéncia | Vencimentos Descontos
Cod | Descrigo 25 1.548,45]
1t Salariv Base . 20 234,32
21 Adicional de Insalubridade 16.56
; i 1a2) 2 -
317 |Ferias no Periodo Devolucao INSS Retido ( 2 141,44
326 |Ferias no Periodo (1a2) 3 4715
330 |Ferias no Periodo 1/3 e Abonas (12 2) 640,00
23 Adiantamento Mensal de Salario T 159 06
fan1  lINSS _ "o 188,58
327 |Ferias no Periodo ja Pagas em Recibo (1a 2) 19,00
452 | Desconto Vale Alimentacao
Vencim Total Descontos
o eries 1.885,90 1.006,64
Valor Liquido 979,26
Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS i 25
1.599,76 1.969,34 1.969.34 i o
NECLARN TER RECERINDN A lmnﬁt&uﬂn%@ﬁ?‘m DA NESTE RECIRO
pata: 47 109122 Assinatura ;| Tkl U2
- Vi
Du}onct'aﬁvo de Pagamento de Salério
1 CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAIOQ, 2054
| CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo CBo PIS/CI Fungdo
345 HILTON ANTUNES FILETI 07/03/2022 0411005 12536197443  Auxiliar Administrativo
23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salariv Base 15 640,85
21 Adicional de Insalubridade 20 121,20
210 Licenca Doenca 17/03/2022 a 25/03/2022 9 457,25
463 | Adicional de Funcao 40 256,35
23 Adiantamento Mensal de Salario 513,00
301 INSS 7,77 114,63
452 Descanta Vale Alimentacan 600
iz Ani . Total Vencimentos Total Descontos
Feliz Aniversario !! 1.475.69 633,63
Valor Liquido 842,06
Salério Base Sal. Contr. INSS Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.281,78 1.475,69 1.475,69 118,06 1.361.06

DECLARQ TER RECERIDO & IMPORTANCIALIOLUNA

'

Data :Qf}_]ﬂl _Z_? = Assinatura :

P

g



DWW de Pagamento de Salrio

DECLARD TER RECERIDD A MPORTANCIALIOL m?mumm
DataCC Lq ,,2 2/ﬁ«ssmatum : jﬁ'l’r"a B

27 de

Periodo : 03/2022
A DE CARIDADE DE OURO FINO
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Admissdo cBO PIS/CI Fungo
] Nome 3549 Tecnico de enfermagem
IT‘242 A?.NDE RODRIGUES DOS SANTOS 24/03/2020 0322205 1603582 ecnico
56000119 CAS RID. DE OURO FINO
32 ISOLAMENTO 2XR0AB00011D CASA CA -
Referéncia | Vencimentos escontos
E:od Daaaig?m 31 1.406,57
- Salariv : 20 24240
21 Adicional de Insalubridade e 207.88
73 Adicional Notumo ' 6 73’89
77 DSR Reflexo Adicional Noturno : 561,00
23 Adiantamento Mensal de Salario - 164,08
301 |iINss ' 50000
403 | \Vales Avlsos 13,00
452 | Desconto Vale Alimentacac
Total Vencimentos Total Descontos
=4 N 2.025,14 1.238,08
Valor Liquidoe 787,06
do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor
“ 400,97 2.025,14 2.025,14 162,01 1.861,06
NECLARN TER RECERIDO A IMPORTANCI INA DISCR) MESTE REgm:
Data: ___|__/ Assinatura : __ LG
7
;ﬁnmnﬂvo de Pagamento de Salario
# CASA DE CARIDADE DE QURO FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAIQ, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro MNome Admisséo CBO PIS/CI Fungdo
318 ANA PAULA RICHARD ZETULA 26/08/2021 0223405 20971350460 Farmacéutico
11 FARMACIA / ALMOXARIEADO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salariv Base 31 1795, 15
6 Hora Extra a 100 % 13,58 333,88
21 Adiciona! de Insalubridade 20 242,40
60 DSR Refiexo Horas Extras 6 97,35
84 Horas Extras Notumas 100 % 2 71,72
517 Plantao 76,32
5R7 Bolsa Agencia Transfusional 180 00
23 Adiantamento Mensal de Saldrio 688,00
301 INSS 8,67 236,70
302 IRRF .5 30,04
409 Mensalidade Unimed 36,50
452 Desconto Vale Alimentacao 27,00
Total Vencimentos Total Descontos
2.730,87 1.018,33
Valor Liquido 1.712,54
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.719,19 2.730,87 2.730,87 218,47 2494 17 7,50
STE RECIAN

—




Demonstrativo de Pagamento de Salario

P
C E CARIDADE DE OURO FINO
DE MAIO, 2054
CNPJ : 230204560001189

Periodo : 03/2022

Admissdo

Nro Nome

333 MYLENA DE ALMEIDA SILVA

CcBO
04/01/2022 0223605 20407888904

23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO

PISICI

Fungéo
Fisioterapeuta geral

Cod | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
i | Satariu Base ] 31 1.154,46
21 Adicional de Insalubridade 20 242 40
23 Adiantamento Mensal de Salario 454,00
301 INSS 7,68 105,73
Total Vencimentos Total Descontos
1.376,86 559,73
Valor Liquide 817,13
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.134 .46 1.376.,86 1.376,86 110,15 127113
| NECLARN TER RECERINN A MPORTANCIA LiDLUNA DISCRIMINADA NESTE RECIRO
Data: ! / Assinatura : Wm“h{‘" O PR N e (O
Demgnstrativo de Pagamento de Salério
ASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo CBO PISICI Fungéo
322 AMANDA SOUZA SILVA 01/11/2021 0322205 16149308984  Tecnico de enfermagem
23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salariv Base 31 1.4006,57
21 Adicional de Insalubridade 20 242 40
60 DSR Reflexo Horas Extras 6 19,97
73 Adiclonal Noturno 84,33 315,79
77 DSR Reflexo Adicional Noturno B 75,79
84 Horas Extras Notumas 50 % 4,57 83,19
| 23 Adiantamenta Mensal de Saldrio 561,00
301 INSS 8,15 174,24
409 | Mensalidade Unimed 26,01
452 | Desconto Vale Alimentacao 15,00
508 Emprestimo CEF 304,38
Total Vencimentos Total Descontos
2.138,11 1.080,63
Valor Liquido 1.057.48
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.400,97 2.138,11 2.138,11 171,05 1.963,87

| DECLARN TER REGERIDN A IMPORTAMCIA LIQLUNA DISCRIMINADA NESTE RECIRO
Data : / /

Assinatura : neonoe § e ieen




Demenstrativo de Pagamento de Salério

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119

Periodo : 03/2022

Nro Nome

239 LETICIA DIANE PAIVA BRAGANCA
29 CLINICA MEDICA / CIRURGICA / PEDIATRA

Admissd@o

CBO
17/03/2020

0322205

PIS/CI
16422510145

Fungéo
Tecnico de enfermagem

23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO

Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Satariv Base 51 400,57
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
73 Adicional Notumo 95,53 358,11
77 DSR Reflexo Adicional Noturmno 6 85,95
23 Adiantamento Mensal de Salario 561,00
301 INSS 8,13 169,68
302 | IRRF 75 103
409 |Mensalidade Unimed 26,01
Total Vencimentos Total Descontos
2.087,43 757,72
Valor Liquido 1.329,71
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.400,97 2.087.43 2.087,43 166,99 1.917,75 7,50
[MECLARN TER RECERINA A IMPORTAMCIA LINIUNA DISCRIMINANA NESTE RECIRO
Data : / / Assinatura NS et e et Q 5 'ﬁ..}'f_‘.)\g.v\n-“:d‘:‘_-
Duvmtmtivo de Pagamento de Salario
LCASA DE CARIDADE DE OURQ FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo CcBO PIS/CI Fungéo
335 FLAVIA HELENA DA SILVA 28/01/2022 0223505 20760420208 Enfermeiro Assistencial

23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO

Datam .fod !t:-’_-‘u?, Assinatura :

5 )

Cod | Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
i Barariv Base 51 1.585,76
21 Adicional de Insalubridade 20 242 40
60 DSR Reflexo Horas Extras 6 45,39
73 Adicional Noturno 4.1 13,96
77 DSR Reflexa Adicional Noturno 6 3,35
84 Horas Extras Notumas 100 % 8,04 189,11
23 Adiantamentn Mensal de Saliria 640 00
301 INSS 8,13 170,27
302 IRRF 7.5 1,47
452 Desconto Vale Alimentacao 25,00
Total Vencimentos Total Descontos
2.093,97 836,74
Valor Liquido 1.257.23
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.599,76 2.093,97 2.093,97 167,52 1.923,70 7.50
| NErl ARN TER RECERINA A MPORTANCIA LIOL qrmumu_‘ggf RECIBN

SO




Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 2302045500019

Periodo ; 03/2022

Nro Nome Admissdo CBO PISICI Fun;;é_o
251 JEFFERSON DA SILVA DOS SANTOS 19/06/2020 0516310 16251638908  Auxiliar dn_e Iavadoa: de roupas, a
10 LAVANDERIA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
i | Sarariv Base P 1.131,26
21 Adicional de Insalubridade 20 226,24
210 |Licenca Doenca 26/02/2022 a 02/03/2022 2 96,96
23 Adiantamento Mensal de Salario 485,00
301 INSS 7.75 112,71
452 Desconto Vale Alimentacao 25,00
Total Vencimentos Total Descontos
1.454,40 622,71
Valor Liquido 831,69
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cal. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Fabxa IRRF
1.212,00 1.454,40 1.454,40 116,35 1.341,69
DECLARN TER RECERINO A IMPORT AN NISCRIBINADA NESTE RECIRO M}_
T -
Data: /| | Assinatura: - j } ANNT L
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : Z3020456000119
Nro Nome Admisséo CBO PISICI Fungéo
279 BRUNA DE MELO AQUINO 01/12/2020 0223605 12999980096 Fisioterapeuta geral
31 FISIOTERAPIA GERAL 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
T Satariv Base 31 1.154,46
14 Salario Familia 1 56,47
21 Adicional de Insalubridade 20 242 .40
23 Adiantamento Mensal de Salario 454,00
301 INSS 7,68 105,73
452 Desconto Vale Alimentacao 19,00
Total Vencimentos Total Descontos
1.433,33 578,73
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.134,46 1.376,86 1.376,86 110,15 1.271,13

| NECIARO TER BECERINN A MPORTANCIA LIOULINDA DISCRIMINADA NESTE RECIRO
Data: OB ) O4 121 Assinatura: __ TYMAD -




Demonsirativo ge ragamemo ae osaiarne

29 CLINICA MEDICA / CIRURGICA | PEDIATRA

23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO

CASA DE CARIDADE DE QURO FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNP.J : 23020456000119
Nro Nome Admissdo cBO PISICI Fun )
240 LUANA MADALENA DA SILVA 18/03/2020 0223505 14306575272 Enfermeiro Assistencial

Cod | Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
i Salario Base 31 1.585,76
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
53 Salario Complementar 787,46
73 Adicional Noturno 82,02 392,21
77 DSR Reflexo Adicional Noturno 6 94,13
23 Adiantamento Mensal de Salario 640,00
3n1 INSS .08 282 91
302 |IRRF 15 70,15
409 | Mensalidade Unimed 142,22
452 |Desconto Vale Alimentacao 13,00
Total Vencimentos Total Descontos
3.115,96 1.148,28
Valor Liquido 1.967,68
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.599,76 3.115,96 3. ﬂ.% 249,28 2.833,05 15,00
DECLARN TER RECERINN A IMPORTANCIA | INLINA DISCH STE RECIRN
Data : ! ! Assinatura :
S e——— y
rj
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : Z3020456000119
Nro Nome Admisséo CBO PIS/C! Fungao
318 BEATRIZ DA SILVA MARTINS 21/07/2021 0221205 20755758697  Biomedico
11 FARMACIA / ALMOXARIFADO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1 ' Satariv Base 31 2.080,88
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
60 DSR Reflexo Horas Extras 6 0,30
73 Adicional Notumo 90,23 510,12
77 DSR Reflexo Adicional Noturno 6 122,43
84 Horas Extras Notumas 50 % 0,03 1,26
517 Plantaa 7632
567 |Bolsa Agencia Transfusional 150,00
23 Adiantamento Mensal de Salério 837,00
301 INSS 9,15 292,25
302 |IRRF 15 80,43
452 | Desconto vale Alimentacao 16,00
Total Vencimentos Total Descontos
3.193,81 1.225,68
Valor Liquido 1.968,13
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.090,98 3.193,81 3.193,81 255,50 2.901,56 15,00

Data: il /Q% /A2 Assinatura:

DECLARN TER BECERINDN A IMPORTAMCIA LINLUNA DISCRIMINADA NESTE RECIRN

pib \“1’ .'1;\-1}.‘ mo%m




Demonstrativo de Pagamento de Salario

GASA DE CARIDADE DE OURO FINO
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119

Periodo : 03/2022

Nome
163 MIRIAM DOS SANTOS COBRAL PRADO

Nro

Admisséo
01/06/2009

13 CENTRO CIRURGICO/CENTRAL DE MATERIAIS E

cBo PIS/CI Fungfio

1
0322205 20975278813
23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO

Tecnico de enfermagem

corcouizacio
Cod |Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Satariv Dase 1 51,36
12 Credito Complementar 662,16
21 Adicional de Insalubridade 20 8,08
73 Adicional Noturmo 5,59 24,26
77 DSR Reflexo Adicional Noturno 6 5,82
317 |Ferias no Periodo Devolucao INSS Retido (1 a 30) 30 323,76
326 |Ferias na Perindn (1 a 30) 30| 2592 28
330 |Ferias no Periodo 1/3 e Abonos (1 a 30) 30 864,09
416 | Gratificacao 21,36
301 INSS 9,45 337,07
327 |Ferias no Periodo ja Pagas em Recibo (1 a 30) 30 3.456,37
409 |Mensalidade Unimed 319,75
508 | Emprestimo CEF 440,00
Total Vencimentos Total Descontos
4.553,19 4.553,19
Valor Liquido 0,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Velor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.541,55 3.567,27 3.567,27 285,38 97,59
NECLARD TER RECERINA A IMPNRTANTCIA LINUINA DISCRIMINADA MESTE RECIRO
' = | . | -
Data: 14 104 12sl Assinatura; _| SLeh O )
Al
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO -
R 13 DE MAIO, 2054 Periodo : 03/2022
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo CBO
PISICI Fungdo
165 NATALIA BONAMICHI GUIMARAES 05/01/2008 0223605 20170119860  Fisioterapeuta geral

31 FISIOTERAPIA GERAL

23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO

:‘.od ga? -..9:;:35 Referéncia_ Vencimentos Descontos
: rru 31 3.60z.21
21 Adicional de Insalubridade 20 242 40
82 Quinquenio (Célculo Bruto) 10 359I34
23 Adiantamento Mensal de Salério I 1.441,00
gg; ::g;s: 10,1 ‘424:72
225 214,19
409 |Mensalidade Linimed :
452 | Desconto Vale Alimentacao 2? g;l
Total Vencimentos Total Descontos
4.203,95 2.140,42
Valor Liquido 2.063,53
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base i
3.602,21 4.203,95 4.203,95 338,32 3.77&2; szgl,ng

NECLARD TER RECERING A IMPORTANCIA LiDLINA NISCRIMINADA
Data :

I MLE.

Assinatura :

. TE RECIRO




Demonstrativo de Pagamento de Salério

CASA DE-CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 03/2022
R 13,B€ MAIO, 2054 A ‘ ;
) : 2302045600019 BRI TA
Nro Nome Admissdo CBO PISICI Fungio
338 DIELLY DA SILVA FERREIRA 01/02/2022 0322205 20364306070 Tecnico de enfermagem
23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descrigao Referéncia Vancimentos Descontos
1 Satario Base i3 607,08
21 Adicional de Insalubridade 20 105,04
73 Adicional Noturno 12,01 44,88
77 DSR Reflexo Adicional Noturno 6 10,77
210 | Licenca Doenca 08/03/2022 a 11/03/2022 4 219,12
210 | Licenca Doenca 12/03/2022 a 12/03/2022 1 54,78
210 Licenca Doenca 14/03/2022 a 23/03/2022 10 54779
17 Faltas Dia 1 56,27
23 Adiantamento Mensal de Salario 561,00
301 INSS 7,81 119,80
409 |Mensalidade Unimed 157,02
452 | Desconto Vale Alimentacao 2,00
: i £y Total Vencimentos Total Descontos
Feliz Aniversario !!! 1.589,47 896,09
Valor quuldn 693,38
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.400,97 1.533,20 1.533,20 122,66 1.413,40
NECLARN TER RECERINN A IMPARTANCIA LIOLINA DISCRIMINADA MESTE RECIRO
Data / / Assinatura :
Demonstrativo de Pagamento de Saldrio LA S
C E CARIDADE DE QURO FINO Periodo : 03/2022
13 DE MAID, 2054
CNPJ ; 2302045600018
Nro Nome Admissao CBO PIS/CI Fungéo
32 EDGAR TIAGO DOS SANTOS 14/08/2013 0223505 12910315349  Enfermeiro Supervisao
20 AMBULATORIO / UCE 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
i Satario Base 31 1.853,78
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
82 Quinguenio (Calculo Bruto) 100 164,79
23 Adiantamento Mensal de Salario 782,00
301 INSS 8.23 194,25
409 | Mensalidade Unimed 666,37
452 1Descontn Vale Alimentacao 24 00
Total Vencimentos Total Descontos
2.360,37 1.666,62
Valor Liquido 693,75
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.053,18 2.360,37 2.360,37 188,83 2.166,12
NELARN TER RECERINN A IMPORTANCIA LINLUNA DISCRIMINADA NESTE RECIRO
Data ! / Assinatura :




DeLn'g;maﬁvo de Pagamento de Salario

¥“CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
R 13 DE MAIO, 2054

Periodo : 03/2022

CNPJ : 2302045600019 ACKSTA NA
Nro Nome Admisséo CBO PISICI Fungéio
285 FERNANDADE CASSIA SILVA 01/02/2021 0422105 12917592348  Recepcionista
35 RECEPCAO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Satariv Base 31 1.281,76
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
73 Adicional Noturno 6,04 21,02
77 DSR Reflexo Adicional Noturno 6 5,04
23 Adiantamento Mensal de Salario 513,00
301 INSS 7,83 121,34
408 | Mensalidade Uinimed 23369
452 | Desconto Vale Alimentacac 25,00
Total Vencimentos Total Descontos
1.550,24 893,03
Valor quul do 657,21
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.281,78 1.550,24 1.550,24 124,02 1.428,90
[AECLARD TER RECERIDN A IMPORTANCIA LIOLINA DISCRIMINANA NESTE RECIRO
Data : / / Assinatura :
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA.DE CARIDADE DE QURO FINO Periodo : 03/2022
DE MAIO, 2054 . B i
1 CNPJ : 23020456000119 ACASTH N3
Nro Nome Admissao CBO PIS/CI Fungéo
256 MARIALUISA SIMOES 10/07/2020 0516310 20328081706  Auxiliar de lavador de roupas, a

B N e L L

23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO

10 LAVANDERIA
Cod |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
4 Saiario Base 21 848,40
14 Salario Familia 1 56,47
21 Adicional de Insalubridade 20 169,68
210 | Licenca Doenca 23/03/2022 a 23/04/2022 9 436,32
23 Adiantamento Mensal de Salario 485,00
301 INSS 7.75 112,71
1409 Mensalidade Unimed 163 60
452 Desconto Vale Alimentacao 17,00
508 |Emprestimo CEF 168,15
Total Vencimentos Total Descontos
1.510,87 946,46
Valor Liquido 564,41
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.212,00 1.454 40 1.454 40 116,35 1.341,69

Data : I I Assinatura :

| nECL ARO TER RECERINN 4 MPORTANCIA LD UNA DISCRIMINADS NESTE RECIRO




Demeonstrativo de Pagamento de Salario

cﬁg%petmmms DE OURO FINO
R E MAIO, 2054

Periodo : 03/2022

PCASTL
CNPJ : 23020456000119 .
Nro Nome Admisséio cBO PIS/CI Fm@o
157 MARIA LUIZA PECANHA 03/08/1990 0322205 12061999036  Tecnico de enfermagem
29 CLINICA MEDICA / CIRURGICA / PEDIATRA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descrigdo Referéncia \/encimentos Descontos
12 Credito Complermentar 1.625,47 R
13 Credito Complementar Anterior -273.09
409 |Mensalidade Unimed X
Total Vencimentos Total Descontos
1.525,47 1.562547
Valor Liquido 0,00
Salario Base Sal. Confr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.674,62
NECLARN TER RECERINN A IMPORTANCIA LINLINA DISCRIMINADA MESTE RECIRO
Data : { ! Assinatura :
Demonstrativo de Pagamento de Salério
MA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 03/2022
+*| R 13 DE MAIO, 2054 . :
CNPJ : 23020456000119 [ 4 .
Nro Nome Admisséo CBO PIS/CI Funcgéo
284 MARGARETE DE ALMEIDA HERMES 26/01/2021 0223505 17053488517  Enfermeiro Coordenador
5 CLINICA OBSTETRICA / NEONATAL 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigdo Referéncia | Vencimentos Descontos
Z1G Liverica Duernica 25/02/2022 a Z5/04/20622 31 Z06Z,50
301 INSS 7.5 19,72
Total Vencimentos Total Descontos
262,96 19,72
Valor Liquido 243,24
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.387,22 262,96 262,96 21,04 243,24

| DECLARN TER RECERINO A IMPOARTANCIA L INLINA NISCRIMINANDA NESTE RECIRO
Data : !/ /

Assinatura :




Demonstrativo de Pagamento de Salério

/ 0
| &ASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAIO, 2054 5 N
CNP.J : 23020456000119 ACASTAMN
Nro Nome Admisséo cBO PIS/CI Fungéo
160 MARLI DE OLIVEIRA DA SILVA 06/04/2012 0322205 12228823483  Tecnico de enfermagem
29 CLINICA MEDICA / CIRURGICA / PEDIATRA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
iz Credito Cormplermeriar 364,45
13 Credito Complementar Anterior 104,09
409 | Mensalidade Unimed 260,36
Total Vencimentos Total Descontos
364,45 364,45
Valor Liquido 0,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.541,55
DECLARN TER RECERIDO & IMPORTANCIA LIOLINA NISCRIMINADA NESTE RECIRO
Data / J Assinatura :
Damnlr:grativn de Pagamento de Salario
&KSA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 03/2022
R 13 DE MAIQ, 2054
CNPJ : 23020456000119 0 =S o
!
Nro Nome Admisséo CBO PIS/CI Fungéo
174 PATRICIADOS SANTOS 01/05/2013 0223505 12588856340  Enfermeiro Supervisao
20 AMBULATORIO / UCE 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salariv Base T 78,57
12 Credito Complementar 226,36
21 Adicional de Insalubridade 20 8,08
82 Quingquenio (Célculo Bruto) 100 167,56
317 | Ferias no Periodo Devolucao INSS Retido (1 a 30) 30 544 41
326 | Ferias no Periodo (1 a 30) 30 3.794,15
330 Ferias no Perindo 1/3 e Abanns (1 a 30) an 126472
301 INSS 10,92 580,14
327 | Ferias no Periodo ja Pagas em Recibo (1 a 30) 30 5.058,87
409 | Mensalidade Unimed 188,59
509 Emprestimo Bradesco 257,25
Total Vencimentos Total Descontos
6.084,85 6.084,85
Valor Liquido 0,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.387,22 5.314,08 5.314,08 425,13 219,48
DECLARN TER RECERINN A IMPORTANCIAL [QLUINA NISCRIMINANA NESTE RECIRO
Data : / / Assinatura :




Waw«smm
T CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

R 13 DE MAIO, 2054
| CNPJ : Z3020456000199

Nro

ACraThA WY

Periodo : 03/2022

Nomea
15 APARECIDA GUIMARAES
5 CLINICA OBSTETRICA / NEONATAL

Admiss&o ceo PIS/CI

10/06/1987 0322230 10417670947

Fungio
Audliar de Enfermagem

Data : / / Assinatura :

23020456000118 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
112 {Credito Compherventar i 3.107.181

13 Credito Complementar Anterior 2.958,00

409  j Mensalidade Unimed 151,18
Total Vancimentos Total Descontos

3.107,18
Valor Liquide 0,00
Sd‘f?;fm Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Basa IRRF Faba IRRF

e e——— e ————ee— S —
$0ECI ARN TER RECFRING A MIPORTAMCIA | IOLINA DISCRRAMADAMESTE RECIRA




06/04/2022 16:22 Bance do Brasil

% " (5332061618620270 1

g Emissdo de comprovantes - 3o nivel 06/04/2022 18:22:44
Emrnesa |

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@6/@4/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.22.44
p2e5400205 SEGUNDA VIA ggal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: 8285-4 CONTA: 13.958-€
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CASA CARIDADE OURO FINO
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©7008-5 - OURO FINO
CONTA: 19-1

FAVORECIDO: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
CPF/CNPJ: 23.020.456/0001-19

VALOR: R$ 126.896,55
DEBITO EM: @6/04/2022

DOCUMENTO: 048601
AUTENTICACAQ SISBB: 1.A5C.14C.922.8A7.8B36

Transagao efetuada com sucesso por: JEOO1086 FLAVIA F ERNANDES DA SILVA.

htips:/fautoatendimento2. bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.3.53#template/~2F consultas~2F869-1.bb



NFS.2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagna 1

F_:,S;:me e

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE QURO FINO
OURO FINO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Namerc da NFS-e
679
Cadigo de Verificagio de Autenticidade
N19N8UINU
Data @ Hora de Emisséio da NFS-e
12/04/2022 as 13:03:31

Informacdes Fiscais Chave de Aesso
Exgtilicads do 1S5 MNamero do Processo Municipio e Incidéncia do 155 Local da Prestagio 32080813JR POCVFE4BIGEBKWERDARIAX
Exigivel OUROC FINO-MG OURQO FINO - MG
numero do RPS Série do RPS Tips do RPS Data do #FS Competéncia
12/04/2022 Para certificag#o da autenticidade acesse
Optanle Simpies Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1S5 cmﬂ:::::?:;:iﬁ;ﬁ?ﬂ;::::& :p?i
2-Nae 2- Nao Microempresério ¢ Empresa de Pegueno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS ;
CRFICNPJ RG/nscrigso Estadual  Inscrigio Municipal  Cadasiro Nome/Razdo Social
08.164.637/0001-25 54000000754 DoooeB34 ASSOCIACAO MEDICA CURO FINO SC LTDA
Logradouro Complementa Bairro
CORONEL PAIVA, 26 A CENTRO
CEP Cidade Talefona E-mail
_‘3‘!570-000 Ouro Fino-MG 0034414172
TOMADOR DE SERVIGOS
| CPFICHP/Documenta RG/Inscrigéo Estadual tnserigho Municipal Nome/Razho Social
23.020.456/0001-19 isento CASA DE CARIDADE DE QURO FINO
LOpracouno Complements Bairmo
RUA TREZE DE MAIO, 2054 BELA VISTA
CEPICod Paostal CidadePais Cad. IBGE Teiafone E-mail
37570-000 OURO FINC - MG 3146008 35 34411059 flaviafs@santacasaourofino.org.br
Discriminacdo dos Servigos
Otde.  Un Medida Descrigao Vir. Unitario Toit
1.00 U PRESTAGAI DE SERVICO REFERENTE A CLINICA CIRURGICA 2 ?OD.D.')‘ RS 2.7 60
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgédo Civil
LC 1162003, 04.03 Allquota Atvidade Municiplo Codigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratonos, sanatdrios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8650099
\alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calcuio Total o 1S3 1SS Retido Dasconto Condicicna ":_
R$ 2.700,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.700,00 RS 54,00 2- Nio R$ 0,00
Retengbes de Impostos
IS (2.700.00 x 0.65%) COFINS  {2.700,00 x 3,00%) INSS IRRF  (2.700.00 x 1,60%) CSLL {2.700.00 x 1.00%) Outras Retengies
RS 17,865 R$ 81,00 R$ 0,00 RS 40,50 RS 27,00 RS 0,00

Vaicr Liquido da NFS-E: RS 2.533,95

Informac¢oes Comp!emerll.a res

Val Aprox Triout

{5 f)p-; h.r'/ : "l

o,
219 7 o
.J

e

#

Data

!

CPFIRG

RECESIEMOS) DE ASSOCIACAO MEDICA OURO FIND SC LYDA O SERVICC CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERC 879 £ CODIGO DE VERIFICACAC N1SNBUINU

Assinatura

)



13/04/2022 16:24 Bance do Brasil

13/e4/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:87:47
020580205 SEGUNDA VIA ape2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCTIA: ©205-4 CONTA: 13.958-8
DATA DA TRANSFERENCIA 13/64/2022
NR. DOCUMENTO 550.205.000,013.196
VALOR TOTAL 2.533,95

*&xkik  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASS MED OURD FINO SC LTDA

AGENCIA: ©285-4 CONTA: 13.196-2
NR. DOCUMENTO 558.205.000.013.958
NR. AUTENTICACAO 3.1EA.D49.2D7.56A.68C

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.ntml 2v=2.3.53#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bh



NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1

Numero da NFS-e
816
Cadigo de Verificagio de Autenticidade
OFKH7B6OFY
Data & Hora do Emissao da NFS-2
12/04/2022 as 13:23:45

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE OURO FINO

QURO FINO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

L Py v ]

Informacdes Fiscais ; i AR
Exigibitidade do 1SS Mamero do Processo Muriciolo de Incidénaia do 1SS Loeal da Prestagio 3208RRAPRESEX YREATT1ZTKLHEOCRTXS
Exigivel OURD FINO-MG OURO FINO - MG
HNumera do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/04/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
S —— H .126.224.190: b,
Optanta Simples Macional  Incentive Fiscal Regime Espacial Tributagéo Tipo 158 c:‘:\ﬂuﬂ:z ;f;orm:ﬂ?a?:: :::ta I'T:gln:
2 - Nao 2- Ndo Microempresario e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CRFICNP. RG/nscrigc Estadual  Insericdo Municipal Cadasiro MNorme/Razio Social
27.127.302/0001-81 54000001722 00025228 R & C MEDICOS ASSOCIADOS LTDA - ME
Logradouro Complementa Bairm
AVN CYRO GONCALVES, 480 SALA 04 CENTRO
CEF Cidade Telefone E-mail
|37570-000 Ouro Fino-MG 03441-1530
TOMADOR DE SERVIGOS i
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inserigao Municipal Nome/Razdo Social
23.020.456/0001-19 isento CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
Logradoure Complemento Bairro
RUA TREZE DE MAIO, 2064 BELA VISTA
CEPRICod Postal Cidade/Pals Cod, IBGE Telefons E-mi
375T0-000 OURQ FINO - MG 3146008 35 34411059 flaviafs@santacasaourofino,org br
Discriminacao dos Servigos .
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir, Unitario Total
100 UN Atendimenio médico em ortopedia referente aos planides de margn/2022 8 100,00 RS a'!.:\@ o

Or Tulio Ribeiro de Carvalho - CRM 55558

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgdo Civil

LC 1162003 04.03 Aliquata Alividade Municipio Codiga CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionaco  Dedugdes Base Calculo Base de Calculo fotal do 1SS 184 Retido Desconto Condicionada
R§ 8.100,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 8.100,00 RS 162,00 2- Nado R$ 0,00

Retengoes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF C5LL Outras Ratanghaes

R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e; RS £.100,00 Val Aprox. Tribulos Federal (13,45%) RS51 089,45 Estadual (0,00%) R$0.00 Municipal (2,74%) RS221 84 . Forte 1RF1

Informacoes Complementares

MG W00 -H
Br. Tulio Ribairo de Carvalho i o
CRM B555.0 Gl 2% q I {! .]

RECEBI(EMOS) DE R & G MEDICOS ASSOCIADOS LTDA - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMESO 818 E CODIGO DE VERIFICAGAD 0FKHTEOFY.

Data CPFIRG Assinatura
i} /

WO



13i04/2022 16:24 Banco do Brasil

13/e4/2022 - BANCO DO BRASIL -  16:907:87
020500205 SEGUNDA VIA Qeas
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: @205-4 CONTA: 13.958-8
DATA DA TRANSFERENCIA 13/84/2022
NR. DOCUMENTO 550.2685.000.028.414
VALOR TOTAL 8.1e8, 66

#d*kxd%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: R C M ASSOCIADOS LTDA

AGENCIA: @205-4 CONTA: 28.414-9
NR. DOCUMENTO 550.205.000.0913.958
NR . AUTENTICACAC B.641.98C.7A€.F6D.EFE

Transagdo efetuada com sucesso por: JEOO1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

hiips://autoatendimento2.bb., com.br/apf-apj-autoatendimentofindax. himl?v=2.3. 53#/template/~2F consultas~2F869-1 bb
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Esta nota fiscal néc foi assinada aigitaimente.

PREFEITURA MUNICIPAL CAMPOS GERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS GERAIS
ESTADO DE MINAS GERAIS

Numero do RPS

Numero da nota

67

Data da emisséo da nota

12/04/2022 15:11:35

Data do fato gerador

12/04/2022 15:11:35

Cadigo de verificagéo

TH6ZEOQSIQ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nor= faitasizs SHDAS

CPF/CNP.J: 04.309.347/0001-03

GESTAD EM SAUDE
Nome/Razéo social ASSOCIACAO BENEFICENTE SHDSS

Inscrigdo municipal:

Inscrigdo estadual:

Telefone:(35) 8422-9140
Enderego: R AVENIDA SAO VICENTE DE PAULA Namero: 781 Bairro: CENTRO CEP: 37160-000

Complemeanto: SALLA 2 Celular:
Municipic: Sampos Serais UF: MG
E-mail: nedsemcpcontab|l1dade@gmail com Site:
| TOMADOR DE SERVICOS
Nagri ial SANT A LCASE O OUHD FING
Norne T22270 socialr SANT A CASE DE GURO FINO
CPFICNPJ: 23.020.456/0001-18 ingcrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Endereco: R 13 DE ' AIC Numere: 2054 Baiiro: CENTRO CEP; 37570-000
Complernento;
Municipio: Curo Finc UF: MG
E-mel! Telefone: Celular:
- — . DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
REFERENTE A SERMVI L5 PRESTADOS EM 10.500.0000 10.500 =
| OBSIETRICIANO ml:s DE MARGO/2022 ' 1 0,000 10:500.00x0.00 aas
Forma de Pagamento
Fare’a vanecimaolo Tipo Valor (R8)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Awista 10.500,00
- e e e RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP .l COEINS INSS IR CSLL Outras retengbes
3 3,00 ! R 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
\Jalor brutn Rs 10.500, uo Valor liquido = R$ 10.500,00
C( Tiges rjr servirn
17 12 - Administragfio em gerai, inclusive de bens e negocios de terceiros.
CNAE
8660-7/00 Atividades de 2pain & a0 de salide
fpsn ﬂnr\diclcngdnfﬂ< ) | Dese |nmndrr‘mnad0(R$) Dedugbes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 I 0,00 0,00 10.500,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Nat Iroze e uperaghy. lger i
i nutaria do :S::C.N Nao trioutdvel

i ,' Mtagao do servico: Ouro Fino

Os services referentes 4 2
Situagdo assla NFS-2. Nas Tributdve

Valor aproxirmado de tribut. federal

FI%1.412,25 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%),
Lei 12.741/2012 e no Deciato 4. 264.*4014 Fonte: IBPT

=ta NFS-g 880 |=entos/imunes.

municipal - R$ 292,95 (2,79%) , com base na

v -
Verificar autenticidade

Wo



13104/2022 16:24 Banco do Brasil

3 i ' G3381316165036751

Moyl Emissao de comprovantes - 30 nivel 13/04/2022 18:24:43

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/e4/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.24.42

0205400205 SEGUNDA VIA ee82

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: ©285-4 CONTA: 13.958-8

EEEEEEE S smssSsssssEns

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : CASA CARIDADE OURO FINO

BANCO: 104 - CALXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 1168-1 - SERRA NEGRA

CONTA: 1.688-8

FAVORECIDO: ASSOCIACAC BENEFICENTE SHDSS
CPE/CNPI: 04.389,847/6061-03

VALOR: R$ 16.508,60
DEBITO EM: 13/04/20822

DOCUMENTO: 841381
AUTENTICACAO SISBB: D.B61.61D.922.748.1B3

https:/fautoatendimento2.bb. com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htm|?v=2.3.53#/template/~2F consultas-2F 869-1 .bb



Esla nola fiscal ndio oi assinaaa digitalmente., Pagina 1/1

) : Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL CAMPOS GERAIS 7
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS GERAIS Data da emisséo da nota
12/04/2022 15:21:52
Data do fato gerador
12/04/2022 15:21:52
Codigo de verificacéo
BROYIHIHH
. ) N ) PRESTADOR DE SERVICOS
Nor= fznfasiz 847235 CESTAD EM SAUDE
Nome/Razaa social ASSOCIACAQ BENEFICENTE SHDSS Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:04.309.347/0001-03  Inscrigio municipal: Telefone:(35) 8422-9140
Endereco: R AVENIDA SAO VICENTE DE PAULA Numero: 781 Bairro: CENTRO CEP: 37160-000
Cornplements: SALA 2 Celular:
Municipic: Campos Geras UF: MG
E-mazil: medservicscontahilidade@gmail.com Site:
[~ i TOMADOR DE SERVICOS
Na! Tantal SANTA CALE DE QURO T IND
Nore 2280 social SANRTA CASY DE OURD FIND
CPFICNPJ: 23.020.455/0001-18 Inscrigio municipal: Inscrig&o estadual:
Enderego: R 13 DE [iAIG Nimero: 2054 Saliro: CENTRO CEP; 37570-000
Complermenta:
Municipio: Ouro Finic UF:MG
E-rnzll Telefone: Celular;
- _ DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
REFERENTE A SERVITOS PRESTACOS EM 15.000,0000 1,0000 15.000,00 15.000 - 0,0
URGENCIA/EMERGENCIA NO MES DE MARG0/2022 ' e i -
o Forma de Pagamento
Fanela Vencimenio Tigo vaior (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A visia 15.000.00
I RETENCOES FEDERAIS
FiS/FASEP : COFNS INSS IR CSLL QOutras retengfies
=3 1,00 ! kS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
— e
Valor bruto = RS 15.000,00 Valor liquide = R$ 15.000,00
Celinns dos sepfinne
17 12 - Administracfio em garal, inclusive fe hens e negocios de terceiros.
CMAE
8660-7.00  Atividades de 200i0 4 nastdo de saude
Dese condicionzdn(®) | Cesr, incondicionado(R$) Dedugbes(RS) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 . 0,00 0,00 15.000,00 0,00
(— OUTRAS INFORMACOES
Naturara ca operagio. leeric
Situacac triltdria do ISSQN: Néo trinutavel
Locz| iz prastagéo do servigo: Ouro Fino
bs servicos referentes 2 exta NFS-2 sin lsentos/imunes.
Situagiu desia NFS-¢. N&o Triuutdvel Verificar autenticidade
\Valor aproxiinado do inhutu federal 125 2,017,50 (13,45%). estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 418,50 (2,79%) , com base na
Lei 12.747/2012 e no Decicto & 264/2014 - Fonte: IBPT

X%




13/04/2022 16:24 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/e4/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.24.43
0205400205 SEGUNDA VIA 8001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CASA CARIDADE QURO FINO
AGENCIA: ©285-4 CONTA: 13.958-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CASA CARIDADE OURO FINO
BANCO: 164 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1168-1 - SERRA NEGRA

CONTA: 1.688-0

FAVORECIDO: ASSOCIACAO BENEFICENTE SHDSS
CPF/CNP]: 94.389.847/0001-63

VALOR: R% 15.000,00
DEBITO EM: 13/84/2022

DOCUMENTO: ©41362
AUTENTICACAGC SISBB: 1.88F.EB7.6D7.7E2.EB1

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.html ?v=2.3.53#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

Periodo de ¢

4/2022

I'nissdo (Horario de Brasilia)

12/04/2022 17:55

g, Especial Tri butac&o
Nenhum

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

GESTI SERVICOS MEDICO-HOSPIT

Inscrigdo Municipal

Prefeitura Municipal de Uberaba
Secretaria Municipal de Fazenda

Central Tributaria - ISSQN
R. Dom Luiz Maria de Santana, 141 - Mercés Fone; (34) 3318-2000

“ompeténcia

I\‘Iota: 2022000
- 00000010

Cadigo Verificacao
LY3L-829s

Municipio de Prestacdo do Servigo

Uberaba - MG

Natureza da Operagdo
Tributagso no municipio de Uberaba

CPE/CNP)
12.123.789/0001-57

E-maijl

ALARES MG 01 LTDA

Fone/Fax Simples Nacional Incentivador Cultural

80427 (34)3332-4925 Nao Nao contabficava!cantf@hctmall.cmm
Endereco
RUA TEN CEL BENTO FERREIRA, 460 Bairro Mercés CEP 38060-300 Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVICOS
ltazdo Social CHEF/CNP)
23.020.456/0001-19

CASA DE CARIDADE DE O

suricdo Municipal

Lidereco
RUA 13 DE MAIOQ, 2054 Bairro Ce
¢ bt
-odigo Tributacdo Municipio: 040 Medicing ¢
. i

DESCRICAO DOS SERVICOS

I'Vicos *sStados: Ped latria Ra
1lor Ap made dos Tri
idos Ban

para deposite : B

TENCOES FEDERALS
{ PIS (Rs)
123,11
LORES
' Valor dos Servicos (Rg)
18.940,60

ISS (Rg)
568,22

RAS INFORMACOES

3. APROX. :

URO FINO

Fone/Fax

E-mail

(35) 3441-1059 flavja,siiva@santacasaomofrno.org‘br

ntro CEP 37570-000 Quro Fino - MG

F hiomedicing

e

COEINS (Rs) INSS (R%) IR (R%) CSLL (Mg Outras Retenciog (RS q

568,22 0,00 284,11 189,41 0,00 i

Dedugdes (rg) Descontg Incondicionado (R$) Base de Caleylo (R$) Alquia {9 I

0,00 0,00 18.940,60 3,00

155 Retido (R%) Dr:sronl:ln Condicionadg (R$) Valor Liquido (hg) Valor Total da Nota (Rs) :!'
0,00 0,00 17.775,75 18.940,60

NS



13/04/2022 16:24 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/e4/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.24.43
0205400205 SEGUNDA VIA 2ee3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: CASA CARIDADE OURC FINO

AGENCIA: ©285-4 CONTA: 13.558-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : CASA CARIDADE OURO FINO

BANCO: 833 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3742-7 - RIB.PRETO-ALTO DA CIDADE
CONTA: 13.085.528-6

FAVORECIDO: GESTI SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES
CPF/CNPD: 12.123.789/08@1-57

VALOR: R% 17.775,75
DEBITO EM: 13/84/2022

DOCUMENTO: 641384

AUTENTICACAO SISBB: E.A43.EB6.CC5.085.383

hitps:fiautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.himl 2v=2.3.53#/template/~2F consultas~2E868-1.bb



14/04/2022 15.15 Banco do Brasil

b4 Q3341415161180 1
Emissao de comprovantes - 3o nivel 14/04/2022 15:15:0=

14/04/2022 - BANCO DO BRASIL -  14:48:58

020500205 SEGUNDA VIA 2064

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA CARIDADE OFINO

AGENCIA: 8205-4 CONTA: 25.06@-7
DATA DA TRANSFERENCIA 14/04/2022
NR. DOCUMENTO 550.205,000,013,958
VALOR TOTAL 66,00

#*%kk%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: 8285-4 CONTA: 13.958-@
NR. DOCUMENTO 550, 205.880,025,.060
P e CESSEIESEESSEEEE
NR . AUTENTICACAQ C.DO6. FCE.C65.E80.E7D

Transacao efetuada com sucesso por: JEOO1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. himl 7v=2.3.53#template/~2F consultas—2F 862-1.bb






Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

Nimero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL CAMPOS GERAIS 63
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS GERAIS Data da emiss&o da nota
14:59:
ESTADO DE MINAS GERAIS POARR 1abm
Data do fato gerador
12/04/2022 14:59:02
Cadigo de verificagéo
VRLPYOPV4
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SHDSS GESTAO EM SAUDE
Nome/Raz#o social: ASSOCIACAQ BENEFICENTE SHDSS Inscrigéo estadual:
CPF/CNP.J: 04.309.847/0001-03  Inscrigio municipal: Telefone: (35) 8422-9140
Enderego: R AVENIDA SAQ VICENTE DE PAULA Nimero: 781 Bairro: CENTRO CEP: 37160-000
Complemento: SALA 2 Celular:
Municipio: Campos Gerais UF: MG
E-mail: medservicecontabilidade@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE OURO FINO
Nome/Raz&o social: SANTA CASA DE OURO FINO
CPF/CNPJ: 23.020.456/0001-19 Inscrigio municipal: Inserigdo estadual:
Enderego: R 13 DE MAIO Numero: 2054 Bairro: CENTRO CEP: 37570-000
Complemento:
Municipio: Quro Fino UF: MG
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valordo servico Base de calculo (%) 1SS
REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS EM 13.282,5900 1,0000 13.282,5900 13.282,59x0,00 = 0,00
ANESTESIOLOGIA NO MES DE MARG0/2022
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 13.282,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 13.282,59 Valor liquido = R$ 13.282,59
Codigos dos servicos:
17.12 - Administrag@io em geral, inclusive de bens e negécios de terceiros,
CNAE:
8660-7/00 - Atividades de apoio a gestéo de salde
Desc. condicionado(RE) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RE) Base de cdlculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 13.282,59 0,00
OUTRAS INFORMAGCOES
Natureza da operagdo: sengéo
Situacao tributaria do ISSQN: Néo tributavel
Local da prestacéo do servigo: Ouro Fino
bs servigos referentes a esta NFS-e sdo Isentos/imunes. ] X
Situacio desta NFS-e: Ndo Tributavel Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.786,51 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 370,58 (2,79%) , com base na : %{
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT 74




18/04/2022 13:32 Banco do Brasil

g G3351813262488501
i

e Emissado de comprovantes - 3o nivel 18/04/2022 13:31:5%
Eurnsa |

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/04/2022 - AUTOATENDIMENTO = 13.31.55
8285406285 SEGUNDA VIA oees
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: ©205-4 CONTA: 13.958-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CASA CARIDADE OURO FINO
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1168-1 - SERRA NEGRA
CONTA: 1.688-0

FAVORECIDO: ASSOCIACAO BENEFICENTE SHDSS
CPF/CNPJ: 84.309.847/0001~03

VALOR: R% 13.282,59
DEBITO EM: 18/84/2022

S S E S S EEEET EVEESEE IR EE RN TS S ST T
DOCUMENTO: 641861

AUTENTICACAQ SISBB: 7.123.403,.8BB.DE8.ESD

Transagéo efetuada com sucesso por: JEOO1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

ht‘tps:ﬁautoatend'rmentoE.bb‘com,br.*’apf-apj-autcaten{jimentofindex.html‘?v=2.3,53#{templatef'-2Fconsultas-—ZFBBQ— 1.bb



19/04/2022 14:17 Banco do Brasll

19/@4/2022 - BANCO DO BRASIL - 13:57:51
020500205 SEGUNDA VIA eegl
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA CARIDADE OFINO

AGENCIA: ©285-4 CONTA: 25.6809-7
DATA DA TRANSFERENCIA 19/64/2022
NR. DOCUMENTO 550.265.080.813.958
VALOR TOTAL 11,6

®dkk*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: ©8285-4 CONTA: 13.958-8
NR. DOCUMENTO 556.285.000.025.060
NR . AUTENTICACAC C.2EE.ECA.175.A86.C75

Transagao efeluada com sucesso por: JEOO1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

https://autoatendimento2.bb.com.brfapf-apj-autoatendimento/index. htmi 7v=2.3.53#/template/~2F consultas~2F869- 1.bb



. Documento de Arrecadacac
Receita Federal de Receitas Federais

CNRJ Razaoc Socfal
(23.020.456!0001-19] [CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

Farioto de Apuracac (Liata de Vencimento MNumerg do Documsnio
{ 30104!2022] 20/05/2022 [ 07.01.22109.6615293-4

L

Dhsarvagies

DARF RetencéoPIS, COFINS, CS 04-2022

Sicalc Contribuinte - 4919 - MG

Composi¢do do Documento de Arrecadagéo

' Codige Denominagdo Principal Muita Juros Tot

5852  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.006, 20 1,066, 26
B7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGCAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 84/2022 Vencimento 20/05/2022
Totais 1.006,29 G,00 0,00 1.006, 29
\_ SENDA (Vers&o:5.0.9) Pagina: 1/1 19/04/2022 18:27:58
358400000108 062003852217 400701221082 66152034833 0 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais Pague com o PIX

| 85840000010 8 ] ["06250385221 7 | [ 400701221092 | [ &

AT

833 _i CNPJ: 23.020.456/0001-19

I

Pagar até: 20/05/2022

0
, m" NUmero: 07.01.22109.6615203-4
Valor: 1.006,29

i




200042022 09:05 Banco do Brasil

g E (G335200803252445

: i Emissdo de comprovantes - 3o nivel 20/04/2022 09:05:46
&__ﬂm!su :

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/04/2022 - AUTOATENDIMENTO - 89.05.47
8205400285 SEGUNDA VIA ooad

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: ©8205-4 CONTA: 13.958-0

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85840000010-8 86290385221-7
400970122189-2  66152934833-8

Agente arrecadador: CNC ©@1 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 29/04/2022
Numero do Documento 97.81.22189.6615293-4
valor Total 1.006, 29

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 20811

DOCUMENTO: @42681
AUTENTICACAQ SISBB: 7 .BBE.35E.EF8.C6A.471

hitps:/autoatendimento2.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html ?v=2.3.53#/template/~2Fconsultas-2F862-1.bb



. Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNRJ (Razau Social
[ 23.020.456/0001-19) | CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
Periodn de Apuragao Miimern o Documento

31:03:2022} [ a szomfzozz] [ 07.01.22109.6611389- oj

vagdes

DARF Retencéo IR 03-2022

| Sicalc Contribuinte - 4819 - MG

Composicao do Documento de Arrecadagao

Codigo Denominagao Principal Multa Juros Tata

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 200,25
@& IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS FOR PJ
PA 63/2022 vencimento 20/84/2022

Totais 209,25 9,00 8,00 209,25

SENDA (Versiao:5.0.9) Pagina: 1/1 19/04/2022 18:24.53

AUTENTICACAO MECANICA

85800000002 0 09250385221 1 10070122109 3 66113890273 9

Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais
[ 85800000002 0_] [ 09250385221 1 | [ 10070122108 3 | [ 6611389 CNPJ;

(e

Pague com o PiX

23.020.456/0001-19
Numero: 07.01.22109.6611389-0
Pagar ate: 20/04/2022

Valor: 209,25




20/04/2022 09:05 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/84/2022 - AUTOATENDIMENTO - 89.05.47
B2054002085 SEGUNDA VIA 8o86

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FIND
AGENCIA: 0285-4 CONTA: 13,958-0

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85800000002-8  ©9250385221-1
18070122109-3 6611389@273-9

Agente arrecadador: CNC eel Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 20/e4/20822
Numero do Documento ©7.01.22102.6611385-8
Valor Total 289,25

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorioc Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: @42082
AUTENTICACAQ SISBB: 4.FAD.BDE.1CE.AAC.AS3

htips://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html 7v=2.3.53#template/~2F consultas~2F869-1.bb



|
‘\ SENDA (Vers&o:5.0.9)

@ Receita Federal

de Receitas

Documento de Arrecadagac

Federais

CNPJ

Razac Social
23.020.45610001-19} [CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

riodo de Apuracan

Nimera de Documanto

Data deg Vencimento
3010412022J L 20;05;2022} [

07.01.22108.661 3883-4}

Obsatvagtes

DARF Retencado IR 04-2022

| Sicalc Contribuinte - 4319 - MG

B

Compeosicio do Documento de Arrecadacao

Codigo

1708

v

Denominagao Principal
IRRF - REMUNER SERY PRESTADOS POR PJ 324,81
88 IRRF - REMUNERACAC DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADDS POR PJ
PA 84/2022 Vencimento 20/05/2022

Totais 324,61

Pagina: 1/1

Multa Juros

0,00 0,00

Tota

324,61

324,61

19/04/2022 18:26:51

85880000003 2 246103852213 40070122109 2 66138834030 4

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagido de Receitas Federais

|_B5880000003 2 | [ 24610385221 3 | [ 400701221082 | [ 6613663 CNPJ:

lll

|

I

|

|

W

|

I

[

Numero:
Pagar até:
Valor:

23.020.458/0001-12
07.01.22109.6613883-4
20/05/2022

324 61

Pague com o PIX




20/04/2022 09:08 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/04/2022 - AUTOATENDIMENTC - ©9.05.47
8205460205 SEGUNDA VIA 0867

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 13.958-8

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85880000003-2  24610385221-3
4P070122109-2  661388340830-4

Agente arrecadador: CNC 8@1 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 28/e4/2022
Numero do Documento 87.091.22169.6613883-4
Valor Total 324,61

Modelo aprovado pelo Ato Declaraterio Executivo
Conjunto n2 81 de 31 de outubro de 2611

......................................... cmmm -

DOCUMENTO: ©42083
AUTENTICACAQ SISBB: D.572.3AD.7EB.23E.C3B

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html ?v=2.2.53#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



: Documento de Arrecadacac
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razio Social
L 23.020.456!0001—19] [CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

Faricdn de Apuragao [Jata de Vencimenlo Namaro do Documento
[ 31!0312022J [ 20!04!2022} 07.01.22109.6608555-8

[ Cbsetvagoes

DARF Retencdo PIS, COFINS, CS 03-2022

] Sicalc Contribuinte - 4819 - MG

Compasicaa do Documento te Arrecadagac

Codigo Denominacao Principal Multa Juros Total
5962 RET DE CONTRIBUICODES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 648, 68 848, 68
B7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAD DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADD
pPA ©3/2822 Vencimento 20/04/2022
Totals &48, 68 9,08 @8,80 B48, 68
SENDA (Vers&o:5.0.9) Pagina: 1/ 19/04/2022 18:22:29
85880000006 7 486803852218 100701221093 63085558573 4 AUTENTICAGCAO MECANICA
Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais Pague com o PIX

[ 85880000006 7 | ["48680385221 8 | [ 10070122109 3 | [ 660955585734 | CNPJ: 23.020.456/0001-19

]
| Numero: 07.01.22109.6609555-8
Pagar até: 20/04/2022
i! ! Valor: 648,68




200412022 09:05 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/ea/2022 - AUTOATENDIMENTO - 99.05.47
8205400205 SEGUNDA VIA agez

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: 9205-4 CONTA: 13.958-8

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras  858800@€006-7  48680335221-8
1e9701221@9-3  66895558573-4

Agente arrecadador: CNC @@1 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 208/e4/2022
Numero do Documento 87.81.22109.6609555-8
valor Total 648,68

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: ©42684

AUTENTICACAQ SISBB: D.FFB6.4B9.A3C,5B6.F79

Transacao efetuada com sucesso por: JEOO1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

https://autoatendimento2.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentolindex. html 7v=2.3.53#template/~2Fconsultas~2F869-1.bh



Convénio de Monte Sido

DATA NF CNPJ Fornecedor Valor Nota IR 1,5% PIS/COFINS/CSLL4,65 |[VALOR LIQUIDO
25/03/2022 501/32.145.929Renno Servicos Medicos LTDA RS 13.950,00| RS 209,25 RS 648,68 RS 13.092,08
/
Convénio de Monte Sido
DATA NF CNPJ Fornecedor Valor Nota |IR1,5% |PIS/COFINS/CSLL4,65 [VALOR LIQUIDO
12/04/2022 10{12.123.789Gesti Servigos Medico-Hospitalares LTDA RS 18.940,60| RS 284,11|~ RS 880,74 RS 17.775,75
12/04/2022 679]08.164.637Associacdo Médica Ouro Fino SC LTDA RS 2.700,00| RS 40,50} RS 125,55 RS 2.533,95
RS 324,61 RS 1.006,29




