SANTA CASA

Ouro Fino, MG 15 de julho de 2022.

OF. COOF/ 01.2022
DE: Casa de Caridade de Ouro Fino
A Prefeitura Municipal de Monte Sido

Assunto: Prestacdo de contas convénio N2 001/2022, periodo 01-06-2022 a 30-06-

2022.
Senhores,

Segue anexa a prestacdo de contas da quinta parcela do convénio N2 001/2022,

referente ao periodo 01-06-2022 a 30-06-2022, com o seguinte contelido;

e Relatodrio 01- Execucdo da receita e despesas;

e Relatorio 02- Execucdo financeira;

e Relatorio 03- Relagcdo de pagamentos efetuados;

e Relatdrio 04- Relatdrio de atendimento;

® Relatorio 05-Quadro de pessoal técnico e de representantes legais;

* Relatodrio 06- Cumprimento do objeto do convénio:

® Comprovantes legais das despesas realizadas, devidamente quitados;

e Extrato de movimentagao da conta bancaria vinculada ao convénio.

Atendendo assim a Subcldusula 42 do citado convénio, damos quitacdo quinta

parcela recebida.

Octavio Miranda Junqueira
Diretor Executivo

Atenciosamente, ;
R i

Casa de Caridade de Ouro Fino

Octavio Miranda Junqueira

CPF 875.764.906-59 '

Diretor Executivo. ’(/JU-I
\ W V/L
o?
RUA 13 DE MAIO 2054 ~ FONE: {35) 3441-1059 CEP:37570-000 OURO FINO - MG i 5
CNPJ:23.020.456/0001-19 /\



RELATORIO 1 - EXECUGAO DA RECEITA E DA DESPESA

176

Convenete: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

Convénio Numero:

Octavio Miranda Junqueira

Periodo: 01/06/2022 a 30/06/2022 001/2022
Receita Despesa
Discriminagao Valor (R$) Discriminagao Valor (R$)
Repasse da Prefeiura de Monte Sido em 30/06/2022 108.333,00 |Assiténcia da equipe de salde para populacéo 108.638,13
Rendimentos de Conta aplicagao 1,75 |de Monte Siao em media complexidade Internagoes
Depdsito da Convenente em 06/07/2022 303,38 |nas clinicas médica , cirirgica, pediatrica,ortopedica, c3
,ginecologica,obstétrica e neonatal.
Abragendo as equipes médicas,de enfermagem,
fisioterapia e nutricdo, com coberturas com materias,
pessoal e medicamentos.
Saldo Inicial em Banco - |Saldo Final em Banco
Total 108.638,13 |Total 108.638,13
Ouro Fino, 15 de julho de 2022.
Representante Legal (Convenente): Assinatura: 2

~Octavio Miranda Junqueira
Diretor Executivo
SANTA CASA OURO FINO




RELATORIO 2 - EXECUGCAO FINANCEIRA

216

Convénio Numero:

Periodo:  01/06/2022 a 30/06/2022 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
O1]Assiténcia da equipe de satde para populacéo 05 108.334,75 303,38 | 108.638,13 | 650.329,54 | 628,89 | 650.958,43
de Monte Si&o em media complexidade, Internacées
nas clinicas médica , cirurgica,ortopedica, pediatrica,d
.ginecoldgica,obstétrica e neonatal.
Abragendo as equipes de enfermagem fisioterapia
e nutricdo, com coberturas com materias, pessoal
e medicamentos .
Total Geral 108.334,75 303,38 | 108.638,13 | 650.329,54 628,89 | 650.958 43
[
LOCAL E DATA : Ouro Fino, 15 de julho de 2022.
Representante Legal (Convenente): Assinatura: s
Octavio Miranda Junqueira g = Octévio Miranda Junqueira
o - Diretor Executivo
: SANTA CASA OURO FINO




RELATORIO 03 - RELAGAO DE PAGAMENTOS EFETUADOS 3/6
Convenente: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Convénio Niamero:

Periodo: 01/06/2022 a 30/06/2022 001/2022
N° CREDOR CNPJICPF CHEQUE DATA DOC. VALOR (R$)

01 |Associagéo Beneficiente SHDSS 04.309.847/0001-03 70101 01/07/2022 151 R$ 3241091
02 |Associagio Beneficiente SHDSS 04.309.847/0001-03 70102 01/07/2022 157 R$ 0469624
03 |Complementacdo na folha de pagamento Holerite 70601 06/07/2022 Holerite | RS  51.530,98
04
05
06
07
09
10
11
12 i
13
14
15
16
17
TOTAL / A TRANSPORTAR

LOCAL E DATA : Ouro Fino, 15 de julho de 2022, *‘“’M
Octavio Miranda Junqueira . Octavio 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:

Periodo:  01/06/2022 a 30/06/2022 001/2022
R.ORG.PROF. CARGO/FUNGAO DATA

N° NOME CPF ENTRADA SAIDA
1 |Octavio Miranda Junqueira 875.764.906-59 [OAB 85570B Presidente do Conselho de Administracéo 25/1/2018

2 |lara Aparecida Fonseca Paiva [156.160.728-26 |COREN 74410 Superintendente 1/5/2000

3 __|Renan RomanoRenno Costa [094.891.956-69 |CRM 82474 Médico Diretor Técnico 10/5/2022

4 _[Tulio Ribeiro de Carvalho 084.193.336-70 |CRM 55559 Méedico Diretor Clinico 1/12/2014

5 |Raquel Santos de Freitas 124.593.226-82 |COREN 503042 |Responsavel Técnico Enfermagem 1/9/2015

6 _|Ana Paula Richard Zetula 015.438.486-05 [CRF 34200-MG  |Responsavel Técnico Farméacia 17/5/2022
7__|Fabiana Eduvirges de Mira 090.133.816-85 |CRC 108544/0-2 |Contadora 1/6/2018

8 [Nagibe Tayfour Oliveira 730.986.471-91 |CRM 79401 Coordenador Médico Obstetricia 1/3/2022

9 |Ana Beatriz Moreira 122.455.738-70 [CRM 34904 Coordenador Médico Pediatria 1/1/2022
10_|Alexandre P. Mendonca 050.653.286-09 [CRM 73848 Coordenador Médico Cirurgia Geral 1/6/2018

11 _|Marco Tulio Martins Andrade  [105.077.456-63 |CRM 74235 Coordenador Médico Anestesia 11/12/2020

Local e Data: Ouro Fino, 15 de julho de 2022.

Representante Legal (Convenente):

Octavio Miranda Junqueira

Assinatura: /
:,,f;-é/ Octavio Miranda Junqueira
Z"/

Diretor Executivo
SANTA CASA OURO FINO




6/6

RELATORIO 6 - CUMPRIMENTO DO OBJETO DO CONVENIO

Convénio Numero:

Convenete: CASADE CARIDADE DE OURO FINO
001/2022

Periodo: 01/06/2022 a 30/06/2022

Descricdo do cumprimento do objefo: Assiféncia da equipe de salde para populacao de Monte Siao em media complexidade,
Internacgdes nas clinicas médica | cirurgica, pediétrica,ortopedica,gineC{)IC)gica,obstétrica e neonatal.Abragendo as equipes
.de enfermagem,fisioterapia e nutricdo, com coberturas com materias, pessoal e medicamentos .

Local e Data: OuroFino, 15 de julho de 2022.
Representante Legal (Convenente): Assinatura:

=
T /—‘ﬁﬁt_fgml:?ﬁm
SAN

Octavio Miranda Junqueira
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS GERAIS Data da emissZo da nota :
wESTADO DE MINAS GERAIS 24/06/2022 ‘14:‘37".“612i

Data do fato gerador
24/06/2022 14.57:42

Cédigo de verificagdo
RQTXERTIC
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SHDSS GESTAO EM SAUDE
Nome/Razéo social: ASSOCIACAQ BENEFICENTE SHDSS Inscricéo estadual:
CPF/CNPJ:04.309.847/0001-03 Inscrigdo municipal: Telefone: (35) 8422-8140
Enderego: R AVENIDA SAO VICENTE DE PAULA Numero: 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 QURO FING
Nome/Razdo social SANTA CASA DE OURO FINO
CPF/CNPJ: 23.020 456/0001-19 Inscrigao municipal: Inscrigé@o estadual:
Enderego: R 13 DE MAIO Nimero: 2054 Bairro: CENTRO CEP: 37570-000
Complemento:
Municipio: Ouro Fino UF: MG
E-mail: Telefone: Celular :
i DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS i
|
Valor unitario Qtd  Valordo servico Base de célculo (%) 188!
REFERENTE A ANESTESIOLOGIA NO MES DE MAIC/2022 32.410.9100 1.0000 32.410.9100 32 410.91 e 4
QUE E ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS A QUE SE ' ' o A0 08
REFERE AQ ART 15 DA LEI No 9.532 DE 10 DE DEZEMBRO
DE 1997, ENTIDADE FILANTROPICA CEBAS-PROCESSO No
25000.106520/2019-74
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (RE)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcelz Vencimento Tipo Valor (RE)
1 A vista 32.410,91
RETENCOES FEDERAIS |
PIS/PASEP COFINS | INSS IR CsLL ‘ Quitras retengbes .
RS 0,00 | RS 0,00 ] RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 ‘ RS 0,00
[}
Valor bruto = RS 32.410,81 Valor liquido = R$ 32.410,91 -

Cadigos dos servicos:
17.12 - Administrag&o em geral, inclusive de bens e negacios de terceiros.

CNAE!
8660-7/00 - Atividades de apoio & gestéo de salide

Desc. condicionado(R$) [ Desc. incondicionada(F.S) Dedugdes(RS3) Base de calculo(RS) Valor IS5(RS)
0.00 | 0,00 0,00 32.410,91 0,00
QOUTRAS |NFORMA(}@ES

Natureza da operagdo; Isencéo '
Situacao triputaria do ISSQN: Nao tributavel
Local da prestagio do servico: Ouro Fino

Os servigos referentes a esta NFS-e séo |sentos/Inunes.

SituagZo desta NFS-e: Nao Tributavel VEr‘iﬂca-a tenticidade |
ulenticidads

|

Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.359.27 113,45%), estadual - RS 0,00 (0,00% unicipal - g I '

Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte' |BPT GRSl PO TR0 R TN s et




01/07°2022 13:28

https:/fa utoatendimentoz.bb.com.br/apf—apj-

g Emissdo de comprovantes - 30 nivel

R R

Banco do Brasil

(G333011324242349
01/07/2022 13:28:2%

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/07/2022 - AUTOATENDIMENTO - 13.28.29
8205400205 SEGUNDA VIA eea2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: CASA CARIDADE QURO FINO

AGENCIA: 0285-4 CONTA: 13.958-8

FINALIDADE: &1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CASA CARIDADE OURQ FINO
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1168-1 - SERRA NEGRA

CONTA: 1.688-0

FAVORECIDO: ASSOCIACAO BENEFICENTE SHDSS
CPF/CNP]: 84,309.847/0001-83

VALOR: R$ 32.410,91
DEBITO EM: @1/87/2822

DOCUMENTO: 876161
AUTENTICACAQ SISBB: 3.251.DC6.91F .E48.C90

autoatendimento/index. htmi?v=2.3. S6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



["sta nota fiscal nao foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
: Numero do RPS  |Numero da nota |
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS GERAIS Data da emissao da nota _
30/06/2022 16:49:53
ESTADO DE MINAS GERAIS

Data do fato gerador
30/06/2022 16:49:53

Codigo de verificagao

SWIEKOSRN
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SHDSS GESTAQO EM SAUDE
Nome/Razdo social; ASSOCIACAD BENEFICENTE SHDSS Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:04.309.847/0001-03  Inscrigdo municipal: Telefone: (35) 8422-9140
Enderego: R AVENIDA SAO VICENTE DE PAULA Numero: 781 Bairro: CENTRO CEP: 37160-000
Complemento: SALA 2 Celular:
Municipio: Campos Gerais UF:NMG
E-mail: medservicecontabilidade@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE OURQ FINO .
Nome/Razdo social: SANTA CASA DE OURO FINO [
CPF/CNPJ: 23.020.456/0001-18 Inscrig@o municipal: Inscrigdo estadual: !
Endereco: R 13 DE MAIO Numero: 2054 Bairro: CENTRO CEP: 37570-000 |
Complemento: |
Municipio: Oure Fino UF:MG |
E-mail: Telefone; Celular:
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS |
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calcule (%) ISS|
|
SERV}C,OS PRESTADOS EM OBSTETRICIA NO MES DE 24.696,2400 1.0000 24.696.2400 24.696,24x0,00=  0.00|
MAIQ/2022 |
QUE E ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS A QUE SE
REFERE AQ ART.15 DA LE|I No 9.532 DE 10 DE DEZEMBRO
DE 1997, ENTIDADE FILANTROPICA CEBAS-PROCESSD No
25000.106520/2019-74
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela VWencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 24.696,24
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengies
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 5
|
Valor bruto = RS 24.696,24 Valor liquido = R§ 24.696,24

Cadigos dos servigos: '
17.12 - Administragao em geral, inclusive de bens e negdcios de terceiros.

CNAE:
B660-7/00 - Atividades de apoio 4 gestao de saude

Desc. condicionado{RS) Desc. incondicionado(R§) Dedugées(R§) Base de calculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 24.696,24 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Isencao
Situacdo tributaria do ISSQN: Nio tributavel
Local da prestagdo do servigo: Oura Fino

s Servigos reflerentes a esta NFS-e 80 1senlos/imunes.
Situagdo desta NFS-e: Nao Tributavel

e e
Verificar autenlicidaca |

Valor aproximado do tributo federal - R$ 3.321,64 (13,45%), estacual - RS 0,00 (0.00%), municipal - R$ 689,03 (2.7
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT e R R e T

no

e



01/07/2022 13:28 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e1/e7/2022 - AUTOATENDIMENTO - 13.28.29
0205400205 SEGUNDA VIA eeeq

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CASA CARIDADE OURQ FINO
AGENCIA: ©285-4 CONTA: 13.958-@
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CASA CARIDADE OURO FINO
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1168-1 - SERRA NEGRA
CONTA: 1.688-0

FAVORECIDO: ASSOCIACAC BENEFICENTE SHDSS
CPF/CNPJ: ©4.309.847/00801-03

VALOR: R$ 24.696,24
DEBITO EM: @1/@7/2022

DOCUMENTO: @7e1e2
AUTENTICACAO SISBB: D.CB85.B6D.F55.51D.5EA

Transacao efetuada com sucesso por: JEOD1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

https://autoatendimento2.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3, S6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



06/07/2022 17:12 Banco do Brasil

06/@7/2022 - BANCO DO BRASIL - 1@:14:30
028506205 SEGUNDA VIA 0eel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CSA CARID.OURO FINO

AGENCIA: ©2085-4 CONTA: 20.014-X
DATA DA TRANSFERENCIA 06/07/2022
NR. DOCUMENTO 550.205.000.013.958
VALOR TOTAL 11,08

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

AGENCIA: €285-4 CONTA: 13.958-8
NR. DOCUMENTO 550.205.000.020.014
NR.AUTENTICACAOD B.D9C.7B9.8B4.BAE.19A

https://a utoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/i ndex.html?v=2_3.56#!tampiate.-‘-2Fconsuftas-ZFSGQ—T,bb




06/07/2022 17:12 Banco do Brasil

06/07/2022 - BANCO DO BRASIL - 19:14:3@
0820500205 SEGUNDA VIA 8062
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CSA CARID.OURO FINO

AGENCTIA: @285-4 CONTA: 20,814-X
DATA DA TRANSFERENCIA 06/07/2022
NR. DOCUMENTO 550.205.000.813.958
VALOR TOTAL 22,68

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

AGENCIA: ©285-4 CONTA: 13.958-8
NR. DOCUMENTO 550.205.000.020.014
NR.AUTENTICACAD F.AD8.689.723,.5CD.BE2

Transagéo efetuada com sucesso por: JEOQ1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

https://autoatendimento2.bb.com.briapf-apj-autoatendimentosindex. html?v=2.3.56#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



0B/07/2022 17:12 Banco do Brasil

06/07/2822 - BANCO DO BRASIL - 1@:14:3@
0820500205 SEGUNDA VIA eee4d
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CSA CARID.OURC FINO

AGENCIA: @2085-4 CONTA: 20.014-X
DATA DA TRANSFERENCIA @6/07/2022
NR. DOCUMENTO 550.2085.000.013.958
VALOR TOTAL 303,38

##4kk+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: @285-4 CONTA: 13.958-0
NR. DOCUMENTO 550.205.080.020.014
NR.AUTENTICACAO C.FAE.28B.59C.@D4.AC4

https:/fautoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimentofindex. html ?v=2.3. 56#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



Demaonstrativo de Pagamento de Saldrio

N T ——

[ CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 06/2022 |
R 13 DE MAIOQ, 2054 |
CNPJ : 2302045600011
Nro Nome Admisséo cBO pIsiCI Funglo _ _

336 THAINARA FERREIRA 28/01/2022 0223505 20409181891 Enfermeirc Assistencial
45 PRONTO SOCORRO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |[Descrigio Referéncia Vencimentos Descantos
1 Salaric Base 30 1.599,76
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
517 Plantao 270,00
23 Adiantamento Mensal de Salario 640,00
301 INSS 8,14 171,91
408 [Mensalidade Unimed 98,73
452 | Desconto Vale Alimentacao 25,00
Totat Total Descontos
2112,16 935,64
Valor Liquido 1.176.,52
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.588,76 212,18 2.112.16 168,97 1.840,25
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 1
Data : i / Assinatura : I
[ CASADE CARIDADE DE OURO FINO Periodo - 06/2022

R 13 DE MAIO, 2054

CNPJ : 23020456000119

Nro Nome . Admissio cBO PISICI Fungao

242 ALAIDE RODRIGUES DOS SANTOS 24/03/2020 0322205 16035823549 Tecnico de enfermagem
3BALAC 23020458000119 GASA GARID. DE OURO FINO
Cod | DescrigSo Referéncia | Vencimentos Descontos
1 Salaric Base 30 1.548,33
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
73 Adicional Noturno 96,38 393,50
77 DSR Refiexo Adicional Noturno 5 78,70
4899 Diferenca Salarial Dissidio 3® Parcela 62,78
23 Adiantamento Mensal de Saldrio 620,00
301 INSS 8,22 191,22
302 IRRF 75 17,36
452 Desconto Vale Alimentacao 15,00
Total Vencimentos Totet Descontos
2.326,71 843,58
Valor Liquido 1.483,13
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF " Faba IRRF
1.548,33 2.326,71 2.326,T1 186,14 2.135,48 7.50
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIGUIDA DISCRIMINADA NESTE RECBO
Data : / i Assinatura :




IR TOWENTY UWe T SgWiieine uwe vwinnr 'y

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 0672022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissio CBO PIS/CI Funcéo )
186 CAMILA APARECIDA LEONARDO 13/08/2018 0513220 13320847340  Auxiliar de Cozinha em Hospital
50 SND 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 30 1.562,27
14 Salario Familia 1 56,47
499 | Diferenca Salarial Dissidio 3° Parcela 49,87
23 Adiantamento Mensal de Salario 625,00
301 INSS 7,87 126,91
452 | Desconto Vale Alimentacao 25,00
508 | Emprestimo CEF 328,24
Total Vencimentos Total Descontos
1.668,61 1.106,15
Valor Liquido 562,46
Salério Base Sal. Confr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.562,27 1.612,14 1.612,14 128,97 1.485,23
DECLARC TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Data: .,l 5 ] \.,%f! 2y Assinatura : QG\m_&l A L! Mum.cﬂ.& :
Demonstrativo de Pagamento de Salério
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Peri .
R 13 DE MAIO, 2054 LSS
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo CBO PIS/CI Fungéo
30 DIEGO MARTINS DE PINHO 02/06/2014 0324115 13530608318 Tecni::n em radiologia e
Lalale YT -,
& DIAGNOSTICO POR IMAGEM 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 30 2.566,78
21 Adicional de Insalubridade 80 969,60
82 Quinquenio (Calculo Bruto) 10 208,31
489 | Diferenca Salarial Dissidio 3° Parcela 98,73
517 Plantao 947,78
23 Adiantamento Mensal de Salério 1.027,00
301 INSS 10,58 506,94
302 IRRF 225 285,17
409 | Mensalidade Unimed 339,84
508 |Emprestimo CEF 308,48
Total Vencimentos Total Descontos
4.791,20 2.467.43
Valor L[ql.lfdﬂ 2.323.77
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.566,78 4,791,20 ?91 20 4.284 28 m22,50
DECLARO TER RECEBIDO A INPDRTANCIWA Wb
Data : / ! Assinatura




Demonstrativo de Pagamento de Salério

CASA DE CARIDADE DE QURO FINO Periodo : 06/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissao CBO PIS/CI Fungdo )
55 MARCELO SEBASTIAO ESCARABE 03/06/2000 0324115 12388662070 Tecnico em radiologia e
e Tl )
6 DIAGNOSTICO POR IMAGEM 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 30 2.568,78
21 Adicional de Insalubridade 80 969,60
82 Quinquenio (Célculo Bruto) 10 446,89
499 | Diferenca Salarial Dissidio 3* Parcela 104,76
517 |Plantao 710,84
23 Adiantamento Mensal de Saléric 1.027,00
301 INSS 10,59 508,01
302 |IRRF 22,5 243,99
409 | Mensalidade Unimed 507,73
Total Vencimenitos Total Descontos
4.798,87 2.2B6,73
/;7 | Valor Liquido 2512,14
Seldrio Base Sal.Contr. INSS | | Base Calc. FGTS | Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.566,78 4.798,87 IJ' .,-’ { 4 87 383,91 4.290,86 22,50
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANGIA LIQUID ﬁamymw,ﬁp; RECIBO
Data : / / Assinatura :
R — 1
| .
foA
7o o
Demonsirative de Pagamento de Saldrio
'—f
CASA DE CARIDADE DE QURO FINO i :
R 13 DE MAIO, 2054 RSN
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo CBO PISICI ungéo
54 MARCELINO APARECIDO PEDRO 01/07/2012 0324115 12666552340 Tecnlcu em radiologia e
2 mmemalaain
6 DIAGNOSTICO POR IMAGEM 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 30 2.566,78
21 Adicional de Insalubridade 80 969,60
82 Quinquenio (Célculo Bruto) 10 203,24
499 |Diferenca Salarial Dissidio 3* Parcela 104,75
517 | Plantao 207,34
517 |Plantao 687,15
23 Adiantamento Mensal de Salario 1.027,00
301 INSS 10,54 499 61
302 IRRF 225 275,04
409 | Mensalidade Unimed §44.75
452 | Desconto Vale Alimentacao 11 .UU
Total Vencimentos Total Descontos
4.738,86 2.227,40
Valor quuido 2.511,46
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.566,78 4.738,86 4.738, 86 379,11 4.23825 mm22.50
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTAN L{QUIDA D] !an
Data:__ | ¢ Assinatura : ; ‘_\& \g B\\:X\‘N




Demonstrativo de Pagamento de Salirio

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 06/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admisséo CBO PISICI Funqﬁn
341 MAURICEIA SILVA DE ALVARENGA 14/02/2022 0322205 12923881348  Tecnico de enfermagem
45 PRONTO SOCORRO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descrigéo Referéncia \encimentos Descontos
1 Salario Base 30 1.540,33
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
499 | Diferenca Salarial Dissidio 3° Parcela 28,75
23 Adiantamento Mensal de Salério 620,00
301 INSS B 145,66
409 | Mensalidade Unimed 363,89
452 | Desconto Vale Alimentacao 18,00
Total Vencimantos Total Descontos
1.820,48 1.148,55
Valor Liguido 671,93
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.549,33 1.820,48 1.820,48 145,64 1.674,82
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCWISCRIMINADA NESTE RECIBO
|
= i t L Q‘(AML- — A - ¥ i
Data: ___/ t  Assina :ia/, y J/,f Q‘E,/ e
Demonstrativo de Pagamento de Salério
CASA DE CARIDADE DE QURO FINO .
R 13 DE MAIO, 2054 Rerios': Doja0e
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admisséo CBO PIS/CI Fungdo
162 MARTA DA SILVA 16/04/1998 0322230 121821 75174  Auxiliar de Enfermagem
39ALAD 23020456000119 CASA CARID. DE OUROQ FINO
Cod Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 30 1.570.55
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
82 Quinguenio (Célculo Bruto) 10 247,70
488 | Diferenca Salarial Dissidio 3° Parcela 54,92
23 Adiantamento Mensal de Salario 620,00
301 INSS 8,14 172,22
403 | Vales Avulsos zgujgu
409 | Mensalidade Unimed 239 55
452 | Desconto Vale Alimentacao 24.00
508 | Emprestimo CEF 200.43
Total Vencimeritos Total Descantos
2.115,57 1.465,20
Valor Ll'qilido 650,37
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.570,55 2.115,57 2.115,57 169,25 1.943,35 .

iZ

14

¥

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA Liauipa DISCRIMINADA E REC]
Data : (% /_{ [5},& E Assinatura : M{LLUA W
i




Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 06/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissado CBO PISIGI Fungéo
239 LETICIA DIANE PAIVA BRAGANCA 17/03/2020 0322205 16422510145  Techico de enfermagem
38ALAC 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salaric Base 30 1.548 33
21 Adicional de Insalubridade 20 24240
60 DSR Reflexo Horas Extras 5 21,89
73 Adicional Noturno 84,41 344 .84
77 DSR Reflexo Adicional Noturno 5 68,97
84 Horas Extras Noturnas 50 % 6 109,94
499 Diferenca Salarial Dissidio 3* Parcela 61,24
23 Adiantamento Mensal de Salario 620,00
301 INSS 8,24 197,70
302 IRRF 1.5 22,27
409 Mensalidade Unimed 78,10
Total Vencimentos Total Descontos
2.398,71 918,07
Valor Liquido 1.480,64
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.549,33 2.398,71 2.398,71 121,90 2.201,01 7,50
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DIS CRIMINADA NESTE RECIBO
Data : / / Assinatura : st s s
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 06/2022
R 13 DE MAID, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admisséo CBO PIS/CI Fungio
281 FERNANDA ROQUE FERREIRA 20/01/2021 0223710 20330272580 Nutricionista
50 SND 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 30 1.881,89
21 Adicional de Insajubridade 20 242,40
60 DSR Reflexo Horas Extras B 255
84 Horas Extras Noturnas 50 % 0,24 12,74
499 Diferenca Salarial Dissidio 3® Parcela 50,48
23 Adiantamento Mensal de Salario 753,00
301 INSS 8,17 178,92
302 |IRRF 7.5 8,03
409 Mensalidade Unimed 148,63
452 Desconto Vale Alimentacao 21,00
508 |Emprestimo CEF 465,90
Total Vencimentos Total Descontos
2.190,06 1.675,48
Valor Liquido 614,58
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.881,89 2.190,06 2.190,06 175,20 2.011,14 7,50
s |
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA m?wmm NESTE RECIBO
Data : OQ 19F ®2  pgsinatura : ;1,] ;) A g O

Y

Ly




Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE QURO FINO Periodo : 06/2022
R 13 DE MAIOQ, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissao CBO PIS/CI Fungao
339 PAULO HENRIQUE DA SILVA 01/02/2022 0223505 16583241960 Enfermeiro Assistencial
37 ALAB 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descantos
1 Salario Base 30 1.599,76
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
517 |Plantao 195,00
23 Adiantamento Mensal de Sal4rio 640,00
301 INSS 8,11 165,16
452 | Desconto Vale Alimentacao 26,00
. - Total Vencimentos Total Descontos
Feliz Aniversario 1! 2.037 16 831,16
Valor Liquido 1.206,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.589,76 2,037,168 2.037,16 162,97 1.872,00
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIIDKQSCRIMINADA NESTE RECIBO y
Data: /¥ | 24| o2 Assinatura : P f;“féx AR Ltk é’fﬁéw .
v =
Demonstrativo de Pagamento de Salsdrio
CASA DE CARIDADE DE QURO FINO Periodo : 06/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
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 | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 28 1.170,95
14 Salario Familia 1 56,47
21 Adicional de Insalubridade 20 226,24
210 Licenca Doenca 09/06/2022 a 10/06/2022 2 99,80
499 | Diferenca Salarial Dissidio 32 Parcela 40,04
23 Adiantamento Mensal de Salario 502,00
301 INSS 7.82 120,15
452 | Desconlo Vale Alimentacao 14,00
Total Vencimentos Total Desconios
1.5693,50 636,15
Valor Liquido 957,35
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calg. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.254, 59 1.537,03 1.537,03 122,96 1.416,88
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Data: M4 1C%,22.  Assinatura: —& IRAVNY




Demonstrative de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 06/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Admisséo CBO PISICI Fungdo
21 CLAUDETE IMACULADA MENDONCA SOBRINHO 15/07/2005 0322205 13044051346  Tecnico de enfermagem
24 BLOCO CIRURGICO 23020456000119 CASA CARID. DE OQURO FINO
Cod | Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 30 2,369,93
6 Hora Extra a 100 % 12 331,83
21 Adiclonal de Insalubridade 20 242,40
60 DSR Reflexo Horas Extras 5 99,78
73 Adicional Noturno 13,19 89,36
77 DSR Refiexo Adicional Noturno 5 17,87
82 Quinguenio (Célculo Bruto) 10 143,95
84 Horas Extras Noturnas 50 % . 532 167,07
499 |Diferenca Salarial Dissidio 3° Parcela 85,27
556 | Recomposigdo Salarial 340,11
23 Adiantamento Mensal de Salario 948,00
301 INSS 9,79 380,43
302 |IRRF 15 142,83
Total Vencimenios Total Descontos
3.887,57 1.610,31
Valor Liquido 1.977,26
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.369,93 3.887,57 3.887,57 3N, o1 3.507,14 15,00
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO ) -
Data : £ 06 1€7 ?.f 2. Assinatura : L{:‘Ra""‘ cling { “indC e ¢
Demonstrativo de Pagamento de Salsrio
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO ;
R 13 DE MAIO, 2054 Periodo : 06/2022
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome
missdo CBO PIS/CI
21 CLAUDETE IMACULADA MENDONCA SOBRINHO 15!ﬂ7f2005 0322205 13044051346 Tecm:u de enfermagem
24 BLOCO CIRURGICO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descricdo e
Referéncia Venci
409 |Mensalidade Unimed =rermentos Descontos
452 | Desconto Vale Alimentacao 220,05
467 |Desconto Perda Material 19,00
200,00
Total Vonchmicnios ro?mmns
3.887.57 1.910,31
Valor Liquido 1.977 26
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS N doE .
. GTs 7
2.369,93 3.887,57 3.887,57 311.01 8;2%!?% mei Iaﬁlg:;
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO :
Data : CC 1€ 4_32, Assinalura : LJL Qo cl LC ‘( Lanosliona g o S’C




Demonstrative de Pagamento de Salario

Periodo : 06/2022
“ASA DE CARIDADE DE OURO FINO
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 2302045600011
Admissdo CBO PIS/CI Fungao
N Nome 94617346  Tecnico de enfermagem
" 38 FAUSTO FERNANDES MACIEL 01/04/2002 0322205 126
e 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
39
— Referéncia | Vencimentos Descontos
Cod | Descrigao 30 1.704,80
! i o Rare N 20 242,40
21 Adicional de Insalubridade 99,12 439,01
73 Adicional Notumo ! 5 87.80
77 DSR Reflexo Adicional Noturno o 220'05
82 Quinquenio (Calculo Bruto) 325 58
416 Gratificacao 80.72
499 | Diferenca Salarial Dissidio 3* Parcela ! 682,00
23 Adiantamento Mensal de Salario 9.06 281,04
301 |INSS o 54,42
.5 ;
302 |IRRF 608,30
409 | Mensalidade Unimed 15,00
452 Desconto Vale Alimentacao
Total Vencimentos Total Descontos
3.100,36 1.640,76
Valor Liguido 1.459,60
- 'slor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Ve
*1.704.80 3.100,36 3.100,36 248,03 2.819,32 7.50
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA EIQUIDA DlscRiMm_ & NESTE REU{BOE /
Data : /___{ _  Assinaturas___— C
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 06/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 230204 56000119
Nro Nome Admisso CBO PIS/CH Fun
326 BRENDA LEE FERNANDES MACIEL FELIX 08/11/2021 0223505 16120440683  Enfermeiro
37 ALAB 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigan Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 30 1.599,76
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
60 DSR Reflexo Horas Extras 5 22,97
73 Adicional Noturno 547 18,37
77 DSR Reflexo Adicional Noturno 5 3,87
84 Horas Extras Noturnas 100 % 4,54 114,87
517  |Plantao 150,00
23 Adiantamento Mensal de Salario 640,00
301 INSS 8,16 175,61
302 IRRF 7.5 5,52
452 Desconto Vale Alimentacao 27,00
Total Vencimentos Total Descontos
2.153,24 848,13
Valor Liquido 1.305,11
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valordo FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.509,76 2.153,24 2.153,24 172,26 1.8977.63 7,50
DECLARO TER RECEQ‘I'DO A IMP I‘JRTM\ICIA IDA Lﬂcﬂl NﬂDﬁ 76 CIBO /
Data : UL iV '{r‘ Y/ Assinatura : 144 vt" J/ -.1




Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 06/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo CBO Pisici Fungao )
278 ALESSANDRA DE CASSIA SANTOS 21/11/2020 0223505 20942467579 Enfermeiro Assistencial
48 RT - RESPONSABILIDADE TECNICA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 30 1.599,76
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
53 Salario Complementar 787,46
73 Adicional Notumo 84,13 402,65
77 DSR Reflexo Adicional Noturno 5 80,53
517  |Plantao 75,00
23 Adiantamento Mensal de Salario 640,00
301 INSS 9,15 291,53
302 |IRRF 7.5 45,08
409 Mensalidade Unimed 34,30
452 Desconto Vale Alimentacao 14,00
Total Vencimentos Total Descontos
3.187,80 1.025,81
Valor Liquido 2.161,09
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.598,76 3.187,80 3.187,80 255,02 2.896,27 7,50
DECLARO TER RECEBIDO A IMPGRTANCIAUQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
)
Data: X /. 7/ %)  Assinatura : ;i,.-'\-d-,_T_-},
Demonstrativo de Pagamento de Salério
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 06/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissap CBO PIS/CI Fungao
257 EMILAINY CARVALHO DA SILVA 13/07/2020 0513430 2091 8026967 Auxiliar de Copeiro (a)
50 SND 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 23 1.027.60
21 Adicional de Insalubridade 20 185,84
210 | Licenca Doenca 22/06/2022 a 28/06/2022 7 369,31
499 Diferenca Salarial Dissidio 3° Parcela 4777
23 Adiantamento Mensal de Salario 537,00
301 INSS 7,88 128,56
409 |Mensalidade Unimed 26,01
452 | Desconto Vale Alimentacao 21,00
Total Vencimentos Total Descontos
1.630,52 712,57
Valor Liquido 917,95
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.340,35 1.630,52 1.630,52 130,44 1.501,86

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUlpA DISCRIMI!’%ADA NESTE RECIBO
J [ A a ()
Data :O(\Q ro‘ha’i.g Assinamra:'fl’*r\;‘-.i.‘)u.« m?\ ( g ik -C(»Gu k\i‘ :le
\J




D- “~=strativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE QURO FINO

Periodo : 06/2022
R 12 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo CBO PISICI Fungdo
343 DIANE DA SILVA 03/03/2022 0223505 20755759960  Enfermeiro
45 PRONTO SOCORRO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 30 1.598,76
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
60 DSR Reflexo Horas Extras 5 169,20
73 Adicional Noturno 36,11 121,19
77 DSR Reflexo Adicional Noturno 5 24,24
84 Horas Extras Noturnas 100 % 36,05 845,98
517 |Plantao 75,00
23 Adiantamento Mensal de Salario 640,00
301 INSS 9,04 278,33
302 |IRRF 7.5 67,15
409 |Mensalidade Unimed 27,89
452 | Desconto Vale Alimentacao 26,00
Total Vencimenlos Total Descontos
3.077.77 1.039,37
Valor quuldo 2038;40
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.599,76 3.077,77 3.077,77 245,22 2.798,44 e 7.50
DECLARO TER RECEBIDO A IMPDRTANCMUQQ%DA DISCRIMINADA NESTE RECIEO
R " ~
Data : A Assinatura ; _ OSAL, {j.&l ]\{L‘J{_)
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 06/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissao CBO PISICI Funcio
344 PATRICIA DOS SANTOS TEODORO 07/03/2022 0223505 124984974068  Enfermeiro

44 LEITOS PROLONGADOS 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 30 1.599,76
21 Adicional de Insalubridade 20 242 40
73 Adicional Noturno 87,28 202,96
77 DSR Reflexo Adicional Noturno 5 58,59
23 Adiantamento Mensal de Salario 640,00
301 INSS 8,17 179,25
409 | Mensalidade Unimed 122,78
452 Desconto Vale Alimentacao 15,00
Total Vencimentos Total Descontoes
2.193,71 a57.03
Valor Liquido 1.236,68
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Fahxa IRRF
1.599,76 2.193,71 2.183,71 175,50 2.014,46

Data :

/ !

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA I:i}ljﬂqﬁ DISCRIMINADA NESTE RECIBO
i Nabic o Ao Lo tén Tucd,
Assinatura: (¢l o (Eiin /L,-'fl’ e L Lladd e -
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Demcng-ativo de Pagamento de Salario

Periodo : 06/2022
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
R 13 DE MAID, 2054
CNPJ : 23020456000119 =
Admissao CcBO PIS/CI Fun 3
Nro Nome 33;%27202[] 0322205 13338940342  Tecnico de enfermagem
243 ALINE APARECIDA DA COSTA
23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
44 LEITOS PROLONGADOS :
Referéncia | Vencimentos Descontos
Cod__ | Descrigdo 30 1.548,33
1 Salario Base 20 242,40
21 Adicional de Insalubridade 63,96
499 | Diferenca Salarial Dissidio 3° Parcela 620,00
23 Adiantamento Mensal de Salario .02 148,83
301 |INSS ' 36,59
408 | Mensalidade Unimed 25,00
452 | Desconto Vale Alimentacao
Total Descontos
i I 830,42
Valor Liquido 1.025,27
Faixa IRRF
S Valor do FGTS Base IRRF
l&rio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGT: 1.706.86
s81 548,33 1.855,68 1.855,69 148,46
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LEJUDR DISCRIMINADA N ESTE REEIBO
S W 1 ;  Wuas §0- A Y
Data: & &/ &% U7 Assinatura: SN Ve D
Demonstrativo de Pagamente de Salsrio
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 06/2022
R 13 DE MAID, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissao CcBO PIsICI Fungdo
40 FLAVIA CORREA DA SILVA VIEIRA 14/02/2018 0223505 16183662853 Enfermeiro Coordenador
48 RT - RESPONSABILIDADE TECNICA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 30 2.387,22
21 Adicional de insalubridade 20 242,40
23 Adiantamento Mensal de Salgrio 955,00
301 INSS 8,54 224 55
302 IRRF T8 37,58
409 | Mensalidade Unimed 34,30
452 | Desconto Vaie Alimentacao 21,00
Total Vencimenios Total Descontos
2.629,62 1.272,43
Valor Liquido 1.357,19
Saléro Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Falxa IRRF
2.387,22 2.629,62 2.629,62 210,37 2.405,07 7,50
DECLARO TER RECERIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRI JWSTE RECIBO
Data: G/C 0 {  Assinatura : W i 1 S— -

)




Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

CASA DE CARIDADE DE QOURQ FINO Periodo : 06/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo CBO PIS/CI Fungao
282 DALVALUZIA DA SILVA 22/01/2021 0223505 12661438345 Enfermeiro Assistencial
45 PRONTO SOCORRO 23020456000118 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 28 1.483, 11
21 Adicional de Insalubridade 20 226,24
53 Salario Complementar 183,74
60 DSR Reflexo Horas Extras 5 0,08
73 Adicional Noturno 78,36 289,52
77 DSR Reflexo Adicional Noturno 5 57,80
84 Horas Extras Noturnas 100 % 0,01 0,42
210 Licenca Doenca 09/06/2022 a 10/06/2022 . 2 122,81
517 | Plantao 185,00
23 Adiantamento Mensal de Salério 640,00
301 INSS 8,46 217,25
302 IRRF 7.5 33,56
452 Desconto Vale Alimentacao 13,00
\ Total Vencimentos Total Descontos
2.568,82 1.103,81
Valor Liguido 1.465,01
Saldric Base Sal. Contr. INSS /™ Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.599,76 2.568 az / S 256882 205,51 2.351,57 7,50
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA %mscwmm NESTE RECIBO
Data: [/ /  Assinatura: Pz )

'.‘, -
\

1 \
R |

Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE QURO FINO Periodo : 06/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNP.J : 23020456000119
Nro Nome Admissdo CBO PIs/CI Fungdo
282 DALVA LUZIA DA SILVA 22/01/2021 0223505 12661438345  Enfermeiro Assistencial
45 PRONTO SOCORRO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descricéio Referéncia Vencimentos Descontos
467 | Desconto Perda Material 200,00
Total Vencimentos Total Desconios
2.568,82 1.103,81
Valor Liquido 1.465,01
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.598,76 2.568, 82 [ 2.568,82 205,51 2.351,57 7,50
DECLARQ TER RECEBIDO A IMPORTAN c% i/rp.umm NESTE RECIBO
Data : ! /____ Assinatura

T




Demonstrativo de Pagamento de Salario

=1
DE CARIDADE DE OURO FINO

Periodo : 06/2022
13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Admissdo cBo PISICI Fungdo
- 322 ::.:n;ﬂDA SOUZA SILVA 01/11/2021 0322205 16149309984  Tecnico de enfermagem
44 LEITOS PROLONGADQS 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Referéncia Vencimentos Descontos
o > 1.394,40
1 Salario Base o’ 21816
21 Adicional de Insalubridade 2 2I03
60 DSR Reflexo Horas Extras 5 292.51
73 Adlcional Noturno T1.5 53‘50
7 DSR Reflexo Adicional Noturno 5 10,38
84 Horas Extras Noturnas 50 % 0,34 1?9'17
210 |Licenca Doenca 28/06/2022 a 04/07/2022 3 50.04
499 |Diferenca Salarial Dissidio 3° Parcela 2 B
23 Adiantamento Mensal de Salario 131’19
301 |INSS 818 190'35
409 Mensalidade Unimed 12.00
452 | Desconto Vale Alimentacao 3(]4.33
508 ] Emprestimo CEF Total Vencimentos Total Descontos |
2.215,24 1.308,42
Valor Liguido 906,82
Faixa IRRF
ldric Ba Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF
Sa1 _Eg_gg 2.215,24 2.215,24 177,22 2.034,05
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Data : ! / Assinatura 1 . J"l i \C‘;’T{Tk'-" ' SCLL:) )C‘- S Le ~
I e — S 4
Demonstrative de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE QURO FINO Periodo : 06/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
MNro Nome Admissan CBO PISICI Fun
342 B 0 22 ermeiro
ARBARA EMILIA DE LIMA 03/03/2022 0223505 16154163577  Enf i
37 ALAB 23020456000119 CASA CARID. DE QURO FINO
Cod | Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 30 1.599,76
21 Adicional de Insalubridade 20 242 40
73 Adicional Noturno 91,18 305,86
77 DSR Reflexo Adicional Noturno 5 61,17
23 Adiantamento Mensal de Saldrio 640,00
301 INSS 8,18 180,64
302 IRRF 7.5 9,34
409 | Mensalidade Unimed 27.89
452 | Desconto Vale Alimentacao 15,00
Total Vencimentos Total Descontos
2.209,19 872,87
Valor Liquide 1.336.32
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.599,76 2.209,19 2.209,19 176,74 2.028,55 7,50
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LlQ]QDA D&;cmwmm NESTE RECIBO
Data: O 1/ 0% 22 Agginatura - [(REEE TEE3 }iﬁ
—_ = } =




Demonstrativo de Pagamento de Salario

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

Periodo : 06/2022

Nro Nome Admissdo CBO RISICI Fungéo
167 NEUSAAPARECIDA DO AMARAL BOLOGNANI 09/05/1997 0322230 10253130678 Auxiliar de Enfermagem
36 ALAA 23020456000118 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos -
409 | Mensalidade Unimed 104,00
452 Desconto Vale Alimentacao 12,00
Total Vencimentos Total Descontos
2.636,52 1.208,50
Valor Liquldo 1.428,02
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.570,55 2.636,52 2.636,52 210,92 241114 7,50

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Y P

Data: __|___ /| Assinatura: ¥ |btacosc ..L_\-a—-_u_n_:.;—{l
t = ?
Den.onstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 06/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo CBO PIS/CI Fungéo
167 NEUSAAPAREGIDA DO AMARAL BOLOGNANI 09/05/1997 0322230 10253130678  Auxiliar de Enfermagem
36 ALAA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 24 1.256,44
21 Adicional de Insalubridade 20 193,92
60 DSR Reflexo Horas Extras 8 27,56
73 Adicional Noturno 65,23 269,40
77 DSR Reflexo Adicional Noturng 5 53,88
82 Quinguenio (Calculo Bruto) 10 267,50
84 Horas Extras Notumas 50 % 7.26 137,82
210 Licenca Doenca 20/06/2022 a 25/06/2022 6 362,59
499 Diferenca Salarial Dissidio 3% Parcela 67,41
13 Credito Complementar Anterior 200,00
23 Adiantamento Mensal de Saldrio 629,00
301 INSS 8,55 225,38
302 |IRRF 7.5 38,03
Total Vendimentos Total Descontos
2.636,52 1.208,50
Valor Liquido 1.428.02
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.570,55 2.836,52 2.636,62 210,02 241,14 7,50
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA Liauipa DISCRIMINADA NESTE RECIBO
" \ 5
Data : / / Assinatura - ¥ bostee ¢ Yottt KAl ‘u&'
e |




Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

CASA DE CARIDADE DE QURQ FINO
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ: 2302[}456000119

Periodo : 06/2022

Nro

Mome

335 FLAVIA HELENA DA SILVA

Admissao CBO
28/01/2022

23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO

PISICI

0223505 20760420208

Fun
Enfermeiro Assistencial

24 BLOCO CIRURGICO
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 30 1.599,76
6 Hora Extra a 100 % 12 200,96
21 Adicional de Insalubridade 20 242 40
60 DSR Reflexo Horas Extras 5 40,19
517  |Plantao 185,00
23 Adiantamento Mensal de Salario 640,00
301 INSS 8.2 186,86
302 IRRF 7.5 14,05
452 | Desconto Vale Alimentacao 25,00
Total Vencimentos Totst Descontos
2.278,31 865,91
Valor Liquido 1.412,40
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.599,76 2.278,31 2.278,31 182,26 2.091,45 7,50
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISBRIMINAM NESTE RECIBO
Data: 0% !U\j‘,‘ |22 _Assinatura - j')\_u ante) q\-&_v_x.m., A
/tzn;msirntlvn de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE OUROD FINO i
R13DE MAIO, 2054 Periodo : 06/2022
CNPJ: 2302045600{}1 19
Nro . Nome Admissio  CBO PIS/CI Fun
351 ANA PAULA APARECIDA DE ANDRADE 28/03/2022 0223505 1611 3071139 El:lf?rrc:weim
44 LEITOS PROLONGADOS 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 30 1.699,76
21 | Adicional de Insalubridade 20 242 40
517 | Plantao 75'00
23 Adiantamento Mensal de Salario I 640,00
301 INSS 8,05 154,36
409 Mensalidade Unimed 27’89
452 Desconto Vale Alimentacao 25l00
Total Vencimentos Total Descantos
1.917,16 848,25
Valor Liquido 1.068.91
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS B i
1.599,76 1.917,16 5337 oA Faba IRRF
DECLARD TERRECEBIUO AMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE REGIBO
Data : {&‘ 7] ":.r' ASTI L # / Assinatura : o 4 Y_‘ gl UO‘/) ﬁ?’t‘ ;f‘yﬂ{"‘"
Panss 7 >4 v 8

r



SERTIIWIISLREUTE VWS T'agaimitcineg ue salaliv

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

Periodo : 06/2022

Nro Nome Admissio CBO PISICI Fl.ng:é_n
312 KAREN DANIELLE DE SOUZA 24/06/2021 0322205 21275870297 Tecnico de enfermagem
41 CME 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1 |Salaro Base S 1.548,33
21 |Adicional de Insalubridade 20 24240
499 | Diferenca Salarial Dissidio 3° Parcela 51,35 s
23 Adiantamento Mensal de Salrio B
8.01 147,69
301 INSS ! 23.00
452 | Desconto Vale Alimentacao *
Total Vencimentos Total Descontos
1.843,08 790,69
Valor Liquido 1.052,39
i F
lério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRR|
351 .5[:19.33 1.8413.03 1.843,08 147 45 1.695,39
DECLARO TER RECEBIDO A EMPDRTﬁNCIA?fQUIDA DISERIMINADA NESTE RECIBO
Data:0 Y00 /.02  Assinewra: KN s ey 15’1,
Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 06/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissao CBO PISICI Funcao
337 RAFAELA FRANCISCO CARRILHO 28/01/2022 0223505 13043104349 Enfermeiro Assistencial
45 PRONTO SOCORRO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FIND
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 30 1.599,76
21 Adicional de Insalubridade 20 242 40
60 DSR Reftexo Horas Extras 5 1,72
73 Adicional Noturmo 76,22 255,78
77 DSR Reflexo Adicional Noturno 5 51,16
84 Horas Extras Notumnas 100 2 0,22 8,58
517 Plantao 195,00
23 Adiantamento Mensal de Salario 640,00
301 INSS 8,23 193,71
302 IRRF 75 19,25
452 | Desconto Vale Alimentacao 13.00
Total Vencimenitos Total Descontos
2.354,40 865,06
Valor Liquido 1.488,44
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.599,76 2.354 40 2.354,40 188,35 2.160,69 7.50
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANGIA IJQ A DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Deta: 00/ Q% &3 Assinatwa:  + [




Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

CASA DE CARIDADE DE QURO FINO Periodo : 06/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000?19
Nro Nome Admissdo CBO PISICI Funcéo
240 LUANA MADALENA DA SILVA 18/03/2020 0223505 14306575272  Enfermeiro Assistencial
48 RT - RESPONSABILIDADE TECNICA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigio Referéncia Vencimentps Descontos
1 Salario Base 20 1.066,51
21 Adicional de Insalubridade 20 161,60
53 Salario Complementar 787,46
60 DSR Reflexo Horas Extras 5 0,33
73 Adicional Notumo 55,23 264,79
7 DSR Reflexc Adicional Noturno 5 52,96
84 Horas Extras Noturnas 100 % 0,03 1,67
210 |Licenca Doenca 31/05/2022 a 05/06/2022 5 307,03
210 Licenca Doenca 15/06/2022 a 19/06/2022 5 307,03
23 Adiantamento Mensal de Saldrio 640,00
301 JINSS 8,91 262,92
302 IRRF 7.5 58,68
409 | Mensalidade Unimed 142 22
Total Vencimentos Total Descontos
2.949,38 1.112,82
Valor Liquido 1.836.,56
Salario Base Sal. Conlr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.580,76 2.940 38 F\MS.SB 235,95 2.686,46 7,50
]
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA Dissm\ri A'NESTE RECIBO
Data: '/ 1 J' f.f.? }) Assinatura : = e
‘\I ~
=,
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE QUR i
K ADE MM Es DT FING Periodo : 06/2022
CNPJ : 23020456000119
Nro - Elj::;l NS Admisséo CBO PIS/CI Fungéo
DA SILVA 18/03/2020 0223505 14306575272  Enfermeiro Assistencial
48 RT - RESPONSABILIDADE TECNICA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descricio Referéncia Venciment
oS Des
452 | Desconto Vale Alimentacao e
9,00
Total Vencimentos Total Descontos
. 2.949,38 1.112,82
Valor Liquido 1.836,56
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Ca.'c FGTS Valor do FGTS Base IRRF Fai
ixa IRRF
1.509,78 2.849 38 235,95 2.686,46 7,50

Data: [ l}h "?WJU Assinatura :

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA o;sa%ma r?tjl-: RECIBO

K\/\

/ \\MI




Uemonstrativo de Pagamento de Salario

Periodo : 06/2022
CASA DE CARIDADE DE QURO FiNO
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Admiss&o CBO PIs/Cl Fungéo
Nro Nome 205 20975278813  Tecnico de enfermagem
163 MIRIAM DOS SANTOS COBRAL PRADO 01/05/2008 0322
23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
24 BLOCO CIRURGICO
- Referéncia | Vencimentos Descontos
Cod__| Descrigdo 24 1.363,84
1 Salario Base 20 193,92
21 Adicional de Insalubridade 5 292
60 DSR Reflexo Horas Extras s 317,23
73 Adicional Noturno * 5 6345
77 DSR Reflexo Adicional Noturno 10 212,92
82 Quinquenio (Caiculo Bruto) - 14.60
84 Horas Extras Noturnas 50 % ’ 3 389,44
210 |Licenca Doenca 09/06/2022 a 14/06/2022 283,71
416 Gratificacao 77,99
499 | Diferenca Salarial Dissidio 3* Parcela 682,00
23 Adiantamento Mensal de Salario - 259,40
301 |INSS 7 5 42,52
302 ] IRRF Total Vencimentos Total Descorits
2.520,02 1.808,37
Valor Liquido 1.111,65
Valor do FGTS Base IRRF Feina IRRF
Salério Bas: Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS 750
1.704.80 2.920,02 2.020,02 233,60 £58052
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANGIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
SE 93 nasinaurs . | NStch 9
Data: #J |CF| o2cA Assinatura :.\ ]
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 06/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo CBO PIS/CI Fungao
163 MIRIAM DOS SANTOS COBRAL PRADO 01/05/2009 0322205 20975278813  Tecnicode enfermagem
24 BLOCO CIRURGICO 2302045600019 CASA CARID. DE GURO FINO
Cod | Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
409 Mensalidade Unimed 384,45
508 | Emprestimo CEF 440,00
Total Vencimentos Total Descontos
2.920,02 1.808,37
Valor Liquldo 1.111,65
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.704,80 2.920,02 2.920,02 233,60 2.660,62 7,50
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DIS CRIMINADA NESTE RECIBO
Data: L 3/ C 7 20 Acginatura - ) !'1 Sl
T




Demonstrative de Pagamento de Salsrio

CASA DE GARIDADE DE QLJRO FINO Periodo : 06/2022
R 13 DE MAIO, 20
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissao CBO PIS/CI Fungéo
165 NATALIA BONAMICHI GUIMARAES 05/01/2008 0223605 20170119860 Fisioterapeuta geral
31 FISIOTERAPIA GERAL 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 30 3.883,68
21 Adicional de Insalubridade 20 242 40
82 Quinguenio (Calculo Bruto) 10 359,34
499 | Diferenca Salarial Dissidio 3° Parcela 127,16
23 Adiantamento Mensal de Saldrio 1.594 00
301 INSS 10,52 49593
302 |IRRF 22,5 312,61
409 |Mensalidade Unimed 285,98
452 | Desconto Vale Alimentacao 21,00
Total Vencimentos Total Descontos
4.712,58 2.709,52
Valor Liquido 2.003.06
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
3.883.68 4,712,58 4.712,58 377,01 4.216,65 22,50
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA KI'E§TE RECIBO
Data : [ Assinatura : NFORUN
Demonﬁﬁ/\m,; Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE QURO FINO Periodo : 0612022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000110
Nro Nome Admissdo CBO Pis/CI Fungéo
333 MYLENA DE ALMEIDA SILVA 04/01/2022 0223605 20407888904 Fisioterapeuta geral
31 FISIOTERAPIA GERAL 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Desericdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 0 125459
21 Adicional de Insalubridade 20 242 40
60 DSR Reflexo Horas Extras 5 977
84 Horas Extras Noturnas 50 % 1,27 48,83
499 | Diferenca Salarial Dissidio 32 Parcela 40,04
23 Adiantamento Mensal de Salirio 502,00
301 INSS 7,86 125,42
409 Mensalidade Unimed 52,89
Total Vencimentos Total Descontos
1.595,63 680,31
Valor Liquide 915,32
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.254,58 1.595,63 1.595,63 127,65 1.470,21
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBQ
Data: Ja . i Assinatura : _ Ty s ool e 'l
eSS 9]




Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ: 23[}2045&00{]119

Periodo : 06/2022

o e Admissao GBO PIS/CI Fungio
346 THAILANE FERREIRA 10/03/2022 0223505 20409181883 Enfermeiro
51 UCE 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 0] T 1.599,76
6 Hora Extra a 100 % 12 200,96
21 Adicional de Insalubridade 20 242 .40
60 DSR Reflexo Horas Extras 5 40,19
517 Plantao 450,00
23 Adiantamento Mensal.de Salario 640,00
301 INSS 8,41 212,99
302 |IRRF 7h Ak
409 | Mensalidade Unimed 10581
452 | Desconto Vale Alimentacao 26,00
Total Vencimentos Total Descontos
2.533,31 996,60
Valor Liquido 1.536,71
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.599,76 2.533,31 2.533,31 202,66 2.320,32 7.50
DE(.LARD TER RECEBIDO A IMPORTANCIA Liquiba DFSCE/MMDA NESTE RECIBD
Data: r« .*_Lr L5 Assinatura : C & g —
.'}
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO - 1 06/20
R 13 DE MAIO, 2054 T
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo CBO Pis/CI Fungdo
319 ANA PAULA RICHARD ZETULA 26/08/2021 0223405 20971359460  Farmacéutico
42 FARMACIA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 30 1.719,19
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
512 | Responsabilidade Tecnica 343,83
517 Plantao 76,32
567 | Bolsa Agencia Transfusional 80,00
23 Adiantamento Mensal de Salério 688,00
301 INSS 8,3 204,40
302 |IRRF 7.5 12,28
409 | Mensalidade Unimed 36,59
452 | Desconto Vale Alim entacao 25,00
508 Emprestimo GEF 423 41
Total Vencimentos Tota! Descontos
2.461,74 1.389,68
Valor Liquido 1.072.06
Seldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.719,19 2.461,74 2.461 ?4 196,94 2.257 34 I 7,50
DECLARO TER REGEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISERIMINADA RECIBO /
Data :{ 1 6/ F‘f ’7¢ Assmatura ’é)’?"gf X m‘- i U / m(/( Cj} X—Lff‘_\_

7




Dsmoustgt\(o de Pagamento de Salsrio

C.7SA DE CARIDADE DE OURO FINO
R 13 DE MAID, 2054
CNPJ : 23020456000119

Periodo : 06/2022

Nro Nome Admisséo CBO PIS/CI Fum;:‘?o -
317 ALANA NATASHA DE SA PAIVA 15/07/2021 0325115 20723687212  Tecnico em farmacia
42 FARMACIA 23020456000119 CASA CARID. DE OURQ FINO
Cod | Descrigiio Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 30 1.056,35
21 Adicional de Insalubridade 20 242 40
490 | Diferenca Salarial Dissidio 3° Parcela 33,72
23 Adiantamento Mensal de Salario 423,00
301 INSS 7,64 101,74
409 | Mensalidade Unimed 146,60
452 [Desconto Vale Alimentacao 22,00
Total Vencimentos Total Desconios
1.332,47 693,34
Valor Liquido 639,13
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Bass IRRF Faixa IRRF
1.056,35 1.332,47 1.332,47 106,60 1.230,73
DECLARO TER RECERIDO A IMPORTANCIA I;IQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Data: J% 107/ 1L assinawra: /i omo Powin
Demonstrativo de Pagamento de Salsrio
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 06/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456{}[]01 2}
Nro Nome Admissao CBO PISICI Fungdo
42 GISELLE VIEIRA DOS SANTOS ANGELO 02/04/2018 0513430 16249005723  Auxiliar de Copeira (a)
50 SND 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Dsscrigdo Referancia | Vencimentos Descontos
1 Salario Base 30 1.340,35
14 Salario Familia 1 56,47
21 Adicional de Insalubridade 20 242 40
498 | Diferenca Salarial Dissidio 3* Parcela 42,78
23 Adiantamento Mensal de Salario 537,00
301 INSS 7,88 128,11
409 Mensalidade Unimed 263,34
452 | Desconto Vale Alimentacao 25,00
Feliz Aniversario 111 Toial Vencimentos Total Descontos
1.682,00 953,45
Valor Liquido 728,55
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Velor do FGTS Base IRRF Faha IRRF
1.340,35 1.625,53 1.625,53 130,04 1.497 42

DECLARO TER RECEBIDD A IMPORT. ANC

LiQUlm mscnwmma NESTE RECIRO

J{r\_l r“-‘\(;.,,{/(/{,#

Datacﬁ )‘C‘J{- 2 Ass:natur?




Demonsirativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE QURO FINO Periodo : 06/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissao CBO PIS/CI Fungéo el
43 HERALDO CORREA DA SILVA 11/06/2004 0322225 12061998498  Instrumentador cirurgico
24 BLOCO CIRURGICO 23020456000118 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod {Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 9 906,26
21 Adicional de Insalubridade 20 72,72
82 Quinquenio (Calculo Bruto) 10 510,31
210 |Licenca Doenca 06/06/2022 a 19/06/2022 14 1.522,85
210 |Licenca Doenca 20/06/2022 a 26/06/2022 7 108,78
499 | Diferenca Salarial Dissidio 3* Parcela 96,42
23 Adiantamento Mensal de Saldrio 1.208,00
301 |INSS 9,17 295,07
302 |IRRF 15 83,54
409 | Mensalidade Unimed 390,53
452 Desconto Vale Alimentacao 8,00
508 | Emprestimo CEF 800,49
Total Vencimentos Total Descontos
3.217,34 2.786,63
Valor Liquido 430,71
Saldrio Bese Sal. Cantr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
3.020,85 3.217.34 3.217,34 257,39 2.922,27 15,00
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA Ih:erADA NESTE RECIBO
Data : g 4 Assinatura : 7 ;&{'LG
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 06/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 2302045600019
MNro MNome Admissd@o CBO PISICI Fungéo
305 ERIKA PAIVA DE MATTOS NASCIMENTO 19/04/2021 0322205 20087709605  Tecnico de enfermagem
24 BLOCO CIRURGICO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrico Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 30 1.548,33
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
73 Adicional Notumo 93,28 380,61
77 DSR Reflexo Adicional Noturno 5 76,12
499 | Diferenca Salarial Dissidio 3 Parcela 61,60
23 Adiantamento Mensal de Salério 620,00
301 INSS 8,21 189,72
302 |IRRF 7.5 16,22
452 | Desconto Vale Alimentacao 15,00
Total Vencimentos Total Descontos
2.310,08 840,94
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.548,33 2.310,06 2.310,08 164,80 2.120,34 7.50
DEGLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA PISCRIMINADA NESTE RECIBO
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COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: ©205-4 CONTA: 13.958-0
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CASA CARIDADE OURO FINO
BANCO: 164 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©70@-5 - OURO FINO
CONTA: 19-1

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

VALOR: R$% 51.5308,98
DEBITO EM: @66/07/2022

DOCUMENTO: 676601
AUTENTICACAO SISBB: F.3FA.FA4.1B4.0GAE.4A9

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