SANTA CASA

QOuro Fino, MG 03 de Marco de 2023.

QF. COOF/ 001.2023
DE: Casa de Caridade de Ouro Fino
A Prefeitura Municipal de Monte Sido

Assunto: Prestacdo de contas convénio N2 001/2023, periodo 01-01-2023 a 28-02-
2023.

Senhores,

Segue anexa a prestacado de contas da primeira parcela do convénio N2 001/2023,

referente ao periodo 01-01-2023 a 28-02-2023, com o seguinte conteudo;

e Relatorio 01- Execugdo da receita e despesas;

e Relatorio 02- Execucdo financeira;

e Relatorio 03- Relagdo de pagamentos efetuados;

e Relatorio 04- Relatorio de atendimento;

e Relatdrio 05-Quadro de pessoal técnico e de representantes legais;

e Relatodrio 06- Cumprimento do objeto do conveénio;

e Comprovantes legais das despesas realizadas, devidamente quitados;

e Extrato de movimentacdo da conta bancaria vinculada ao convénio.

Atendendo assim a Subclausula 42 do citado convénio, damos quitacao

primeira parcela recebida.

CASA DE GARIBABZ/DE OURO FINO
Atenciosamente, Carlos Frécigeb g Santos ¢
Preside > 06 Ad ¢ Souza

Casa de Caridade de Ouro Fino
Carlos Francisco dos Santos E Souza
CPF 345.461.976-91

Presidente do Conselho de Administragdo.

(et

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

fica e

03523



Convenete: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

Convénio Numero:

Periodo: 01/01/2023 a 28/02/2023 001/2023
X DATA
N° NOME CPF RORGPRIE, EeRSSe S ENTRADA [ SAIDA
1 Carlos Francisco dos Santos E Sq345.461.976-91 Presidente do Conselho de Administragéo 1/1/2023
2 lara Aparecida Fonseca Paiva _ |156.160.728-26 COREN 74410 |Superintendente 1/5/2000
3 Renan Romano Renno Costa 094.891.956-69 |CRM 82474 Médico Diretor Técnico 10/5/2022
4 Tulio Ribeiro de Carvalho 084.193.336-70 [CRM 55559 Médico 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 Farmacia 17/5/2022
7 Fabiana Eduvirges de Mira 090.133.816-85 |CRC 108544/0-2 |Contadora 1/6/2018
8 José Maria de Melo 272.392.846-20 |CRM 13675 Coordenador Médico Obstetricia 1/1/2023
9 Regina Lafasse 029.940.648-20 |CRM 36624 Coordenadora Médica Pediatria 1/1/2023
10 [Alexandre P. Mendonga 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, 03 de Margo de 2023.
Representante Legal (Convenente): Assinatura:

Carlos Francisco dos Santos E Souza




1 del

Zoom automatico

ﬂmrb.qo_ﬁo 03 - RELACAO DE PAGAMENTOS EFE1

010112023 a 2822023

otk bl et

NeT _CREDOR _ ~ ] _CweicPF [ CHEQUE [ DATA [  bOC. [ VALOR(RY) |
._rnmon_moma ‘Médica Ours Fino 5C Ltda (8 164 537 0001-25 013196 1022023 711 R% 8306572
2|Associagao Medica Ouro Fino SC Ltda 0B 164637 0001-25 013196 122023 714 R$ 2627 80

| 3jAssociacao MédicaOuwoFino SCLMa | 0816463700012 | 013166 | 1022023 | 715 | RY  2827.90

_4|Complementagdo de Folha de Fagamento R N _Holertes | R$ 8163600
5N T Olveira Servigos Medicos Me 45 610 933000 1- 05 21.002 10202023 24 R$ 4230000
BiCInica Hera de Saude da Mulher Lida 45513 368/0001-54 21301 1322023 19 R§ §600,00

__7|Complementagac de Folha de Pagamente ___Pagamento | 21401 1922023 Holeries | R$ 3830114

8|Gustavo Passes Servigos Médicos 4278312300150 |2 az 1922022
9IN_T Oliveira mmsﬁm Médicos Me 46 610 945/0001-05 21,41 1422023 !
10{Chavah Servigos Madicos Lida 38542 401/0001-02 851371 1422023
" 11]Alexandre Piovesan Serviges Médicos Ltda | 31004708000178 | 027517 | 152023
12{Joze Rodrigues FrereNetoldda | 44225095000117 | 026421 1522023
" 13]Jose Rodrigues Freire Neto Lida 44225 025000117 026 421 1502/2023
141 P Servigos Medicos SIS 09 582 127/0001-30 21.501 15/2/2023
__15|Renno Servigos b Medices Lda | Rgs020M010G | 21802 | 15272023
T:._WW_.._E.nu t._on_ﬂ D.n:c w.!._amo o wm.mmﬂ 411001 & | 215 me 1502Rm3
17|Jose xo&_ucou Freire Neto Lida 44225 095/0001- 17 028274 168272023
18| Anes prex Servigos Medicos Lida Me 18 920 282/0001-71 21.701 17/2r2023
18] nm:.u,___..p Oliveira Cayres ) | 360404000100 | 0EF 2722023
20|Ciinica Hera de Saide da Mulher Lida | ®stiem0rss | zeot | 2am02
21 _u%noo_womo Beneficente SHDSS 04300 37 001-05 | 2802 2822023
ZZ|DARF Retencao IR 20.201 2372023
| 23|DARF Retengdo PIS, COFINS.CS 0202 | 23203
24|DARF Retengio IR . i | mam | 2mewms
“25|DARF Retengdo FIS, COFINS. T8 20204 2/320s
26 DARF Retencao PIS.COFINS. CS 0302 32023
Z7|DARF Retengio R " T
28

LOCAL E DATA : Ouro Fino, 03 de Marco de 2023.

Representante Lega (Convenente): Assinatura:

CarlosF . dos SantosE S CASA DE CARI
anos Francisco aos oanios ouza Carlos Franci

Presidente

cpf 345 461.976-91
e



1 de?2

Zoom automatico

276
RELATORIO 2 - EXECUCAO FINANCE IRA
L Convenio N Gmero: |
Periodo: 01/01/2023a 28/02/2023 00172023 i
Execucao Financeira (R$ 1,00)
Acdo Valor Realizado no Periodo Valor Realizado até o Periodo
(Acumulado}
N Descrgao “TAPA  Conc Conv. T otal Canc. Cony Total
1]ServigosMedicos 1 | 17994988 3525 | 17998524 | 17994889 | 35251 179.985.24
2|Pagamentos de insumaos e medicam ertos e demais 1 119399714 119993714 119 997 14 119.957 14
despesas conertes

Total Geral 29994713 3525 299983238 299 947 13 299 952 38

1

LOCAL E DATA : Owo Fino, 03 de Margo de 2023,

Representante Legal (Convenente): Assinatura: CASA DE CA

CarlosFrancisco dos SantosE Souza Carlos F




1 de1l Zoom automatico

1/6

RELATORIO 1- EXECUGAO DA RECEITA E DA DESPESA

Convenete: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Convenio Namero:

Periodo: 01/01/2023 a 28022023 0012023

Receita Despesa
Discriminacao Valor (R$) Discriminagao Vaor (R$)

Repasse da Prefeitura de Morte Siaoem 10/02/2023 2000000 |Servigos Medicos R$ 17998524

Rendimentos de Aplicacao Financeira 1231 |Pagamentos de insumos e medicamentos e demais e

Deposito da Corwenente em0203/2023 | 3625 [despesascorrentes o |R§ 11986714
Saldo Inicial em Banco - |Saldo Final ean Banco £5 18
Total B 00047 56 |Total 300047 56
Ouro Fino, 03de Marco de 2023. SRS NNy =
Representante Legad (Convenente): Assinatura:
Carlos Francisco dos Santos E Souza




6/6

RELATORIO 6 - CUMPRIMENTO DO OBJETO DO CONVENIO

Convenete: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Convénio Numero:
Periodo: 01/01/2023 a 28/02/2023 001/2023

Descrigdo do cumprimento do objeto: Prestagdo de servicos médico-hospitalares para populagdo de Monte Sido , em média
complexidade .Atendimentos em urgéncia , emergéncia e internagdes nas clinicas: médica, cirurgica, ortopédica, pediatrica, ginecélogica

e obstétrica .Abrangendo as equiped de enfermagem,nutricdo, farmacia, limpeza, lavanderia , recepgao, raio X, manutencéo, administrativa,
psicologia e servico social, além de cobertura de insumos e medicamentos.

ol
4 il
JA S
Local e Data: Ouro Fino, 03 de Marco de 2023. \\\\\
Representante Legal (Convenente): Assinatura: CASA DE CAR Z0URO FINO
Carlos Franciget/ gogbantos e Souza
Presidente do/Cgnseifio de Administracio

Carlos Francisco dos Santos E Souza




DATA NF CNPJ Fornecedor Valor Nota |IR 1,5% PIS/COFINS/CSLL 4,65 |VALOR LIQUIDO
16/02/2023 16(18.929.282/0001-71 |Anesprex Servicos Medicos LTDA RS 31.500,00| RS 472,50 RS 1.464,75 RS 29.562,75
16/02/2023 16|44.225.095/0001-17 |José Rodrigues Freire Neto LTDA RS 8.500,00f R$ 127,50 395,25 RS 7.977,25
15/02/2023 12 44.225.095/0001-17 |José Rodrigues Freire Neto LTDA RS 17.566,68| RS 263,50 816,85 RS 16.486,33
15/02/2023 14 44.225.095/0001-17 |José Rodrigues Freire Neto LTDA RS 10.000,00| RS 150,00 465,00 RS 9.385,00
15/02/2023| 689 |32.145.929/0001-03 |Renno Servicos Medicos LTDA RS 5.000,00 RS 75,00 RS 232,50 RS 4.692,50
14/02/2023| 827 |09.582.127/0001-30 [J.P. Servigos Médicos S/S RS 10.800,00( RS 162,00 502,20 RS 10.135,80
15/02/2023 3 36.694.040/0001-00 |Caroline Oliveira Cayres RS 13.700,00| RS 657,60 RS 894,61 RS 12.147,79

RS 1.908,10 RS 4.771,16

DATA NF CNPJ Fornecedor Valor Nota |IR1,5% PIS/COFINS/CSLL 4,65 |VALOR LIQUIDO
23/01/2023 711|08.164.637/0001-25 |Associagdo Médica Ouro Fino SC Ltda RS 8.850,00f RS 132,75 411,53 RS 8.305,73
26/01/2023 714|08.164.637/0001-25 |Associacdo Médica Ouro Fino SC Ltda RS 2.800,00 RS 42,00 130,20 RS 2.627,80
30/01/2023 715/08.164.637/0001-25 |Associacdo Médica Ouro Fino SC Ltda RS 2.800,00 RS 42,00 130,20 RS 2.627,80

RS 216,75 671,93




NES-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA[S)

OURO FiNO

Informagoes Fiscais
Numero 9o Frocesso

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE OURO FINO

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipie de Incidéncia do 1585

Numerc da NFS-e
| 711

YPWSS6BLU

Cadigo ge Venficacdo de Autenticidade

Dala e Hora de Emissan da NFS-e

23/01/2023 as 13:53:07

| Chave de Acessc

Locai da Prestagdo |

381642GNGEQJIGDELDVIMTIE4INANMSIL

Exgibilidace go 1SS
Exigivel DURO FINO-MG OQURO FINO - MG |
Nurrigro do-RFS S-éne do -RF‘S a 1-0-0 I:-IrJ FFS - Cata EC_DF-‘_C. e _n'_‘ar'-n:'ele.'-cna
Para certificacao da al idade acesse
NP = - = ZSIOLLK)?; 3 http:iimgourofino defiorilli.com.br:8080/ss
Ciptants Simples Nacional Incentvo Fiscal Regima E snec.al Tripdtagdo Tipa 188 web, menu consultas e informe os dados
2- Nao 2 - Nao i presario e E a de Pequeno Forte (ME EPP) 02 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERV!COS
CPFICNPY RGinscricdo Estadual  Inserigdo Municipal Cadastra Mome/Razao Social
| 1 08.164.627/0001-25 54000000754 00008834 ASSOCIACAO MEDICA OURD FIND SC LTDA
|Logradours Complemento Bairta
CORONEL PAIVA, 26 A CENTRO
|CEP Cidade Telefone E-mail
|37570-000 Ouro Fino-MG 0034414172

TOMADOR DE SERVIGOS

RG/nscngao Estadusl Imscricéo Muricipal

CRACNPJDocumEnto

1253.020.456/0001-19 isento

| Logradouro
|RUA TREZE DE MAIO, 2054

Clgadge/FPais
OURO FINO - MG

| CEPfCoa Postal
| 37570-000

Dlscnmmacao dos Serviu;os
_Qtde. Un. Medida Descrigdo

(s

CESTETRICIA DE JANEIRGAZ023

REFERENTE A

Nome/Razao Sutal

CASA DE CAR!DADE DE OURO FINO

Imposto Sohre Servis;os de Qualquer Natureza -188
12 116/2003 04.03

Haospitais, climeas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de sauae, pranlos ~S0COITOS, am..

Ilufi. Dedugtes Dase Camun

Complementa Bairro
CENTRO
Cod IBGE Teialone E-mait
3146008 35 34411059 flaviafs@santacasaourofino.org.br
B - Vir. Unitario
& 850 .00
Construcéo Ciwi
Aliguots Alividade Municipio Codiga CNAE  Codige aa Cbra
2.00% 0000040000003 3550099
Haze da Caiculo Total doi55 . 155 Retido
RS 8.850,00 R$ 177,00 2 - Nao
IRRF (B.850,00 % 1,50%) CSLL (B 850.00 x 1,00%) Cutras Retengbes
R§ 122,75 RS 88,50 RS 0,00

Walor Tetal dos Sefvigns Liescanto Incoadicio
:Rs 8. 850 00 RS 0,00 R$ 0,00

| Retengdes de Impostos

[FIS (B B5U.00 % 0.65%) COFINS (3850 00x300%) INSS

RS 57,53 Rs 265 50 RS 0,00

Informacoes Complementares

RE A

CPFIRG

Data

| ! E 5 3

Tota

Wal Aprox Tribu



le/ez/2823 = BANCO DO BRASIL - 16:32:58
8205008285 SEGUNDA VIA 8oe81
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORAENTE

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: @285-4 CONTA: 13.958-0@
DATA DA TRANSFERENCIA 18/@2/2023
NR. DOCUMENTO 558.205.000.013.196
VALOR TOTAL B.3@5,72

*¥exxx* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASS MED OURO FINO SC LTDA

AGENCIA: 8285-4 CONTA: 13.196-2
NR. DOCUMENTO 550.205.000.0813,.958

NR.AUTENTICACAO 8.83B.B13.EAE.F63.C4C




Ii'S-2 COMPOSTA PCR 1 PAGINA(S) _ -

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE QURO FINO

Numero da NFS-e

714
OURO FiNC | Codigo de Verificagao de Autent
S ETEANIE | EYIFKITHS5
k. 2y NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e ¢ Gidia oV iore s EmissBo e NES
26/01/2023 as 11:55:08
‘ Informagoes Fiscais . B d Wi
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do IS8 Local da Prestacéo | 3AA2255CNI1ETQCEUNHHEMSEVAHH
Exigivel OURO FINO-MG OURO FINO - MG
‘ ‘Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS i Data do RPS - Campeténcia
Para certificagdo da autenticidade ace-
S = 610N 12025 http:/imgourefino.dcfiorilli.com br:8080
| Optante Simples Nacional Incantvo Fiscal Regme Especial Triputagao Tipo 158 web, menu consultas e informe os dad
2 -Nao 2 - Nao Microempresario @ Empresa ae Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento destaNESie)
r L 0 g s _
PRESTADOR DE SERVIGCOS
| CPFICNPJ RG/Inscricao Estadual  Inscrcéo Muricipal  Cadastro Nome/Razao Social
i03‘164.63710001-25 54000000754 00008834 ASSOQCIACAC MEDICA QURO FINO SC LTDA
Logradouro Complemento Bairro
‘ CORONEL PAIVA, 26 A CENTRO
. I(‘.EF' Cidade Telefonz E-mall
‘ ‘375?0-000 Ouro Fino-MG 0034414172
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documeanto RG/Inscrigao Estadual inscrigao Municipal NomefRazao Social
23.020.456/0001-19 isento CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
Logradouro Complemento Bairra
RUA TREZE DE MAIO, 2054 CENTRO
CEP/Cad Postal Cidade/Pais Coo IBGE Telefonz E-mail
37570-000 OURO FINO - MG 3146008 35 34411059 flaviafs@santacasaourofino.org.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario
1,00 UN REFERENTE A OBSTETRICIA DE JANEIRQ/Z023 280000 R% .
|
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 118/2003 04.03 Aliguota Atwidads Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontos-socorras, am... 2,00% 0000040000003 8650099
Vaior Total dos Servigos Descorta Incondicionado Deducdes Base Calculo Hase de ca!c.u; o Total do E;S__ 18§ Ret.-d?:ﬂ Desconte Candigionan
R$ 2.800,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 2.800,00 RS 56,00 2 - Nao RS 0,00
_— e
| Retengdes de Impostos
;‘,Pls (2.800.00 x 0 65%) COFINS (280000x300%)  INSS IRRF (280000 x 1 50%) CSLL (2 BOO.00 x 1.00%) Gifiras Retanches
|R% 18,20 R% 84,00 R$ 0,00 RS 42,00 RS 28,00 R$ 0,00
_!Valor Liguido da NFS-e: RS 2.627,80 Val Apros 1

—_— ————

|Informagoes Complementares

RECEBIEMOS) DE ASSOCIACAD MEDICA OURO FINO SC LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-8 DE NUMERO 714 E CODIGO DE VERIFICAGAQ EYIFKITHS

Data CPFIRG Assinatura

| ! /

.



le/e2/2823 - BANCO DO BRASIL - 16:34:47
828508285 SEGUNDA VIA pee2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA CARIDADE OURQ FINO

AGENCIA: 8285-4 CONTA: 13.958-@
DATA DA TRANSFERENCIA 18/82/2023
NR. DOCUMENTO 558.205.000.013.196
VALOR TOTAL 2.627,8@

#wwxdx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASS MED OURO FINO SC LTDA

AGENCIA: 8285-4 CONTA: 13.196-2
NR. DOCUMENTO 550.205.000.0813,958

NR.AUTENTICACAQ B.A49.F55.2A6.389.789




MNFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) . B ) B B FPagir

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE QURO FINO ; Numero da NFS-e

715
OURQ FINO Codigo de Verificacao de Autenticida
2 E6DWSSJAZ
~ AL NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e s s s
HEEL e = Data e Hora de Ermissan da NFS-¢
| 30/01/2023 as 17:59:00
informagoes Fiscais | Chave de Acesso
Exabiligade do 1S5 Numero do Frocesso Municipio de Incidénia do 155 Local da Prestagao | 3B304 1M 2508 SSXYAJSHTCCORVT O
Exigivel QURO FINO-MG OURO FINO - MG
|
Numero do RPS .Sene do RFS ?o:; do RF‘% = Datado '?F‘S I Competencia :
Para certificagdo da autenticidade acess
= e = TR 30"0.1!2023 hitp:/imgourofino.dcfionilli.com.br:80800
Optante Simples MNacional Incantivo Fiscal Regme Especial Trbutagao Tipo 1SS web, menu consultas e informe os dado:
2- Nao 2- Nao Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento | desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNRY RG/inscrigao Estadual  Inscnigdo Municipel  Cadastro Nome/Razéo Social
08.164.637/0001-25 54000000754 00008834 ASSOCIACAD MEDICA OQURQO FIND SC LTDA
Logradouro Compiementn Bairra
| CORONEL PAIVA, 26 A CENTRO
|\CEP Cidade Teieforie E-mail
137570-000 QOuro Fino-MG 0034414172
TOMADOR DE SERVICOS
| GCPFICNPJDocumento RG/inscrigéo Estadual Inscrigac Muniipal MNome/Razao Socs!
123.020.456/0001-19 isento CASA DE CARIDADE DE OURO FIND
Logradourg Complemento Bairro
|RUA TREZE DE MAIO, 2054 CENTRO
| CEPICad Postal Cidade/Fais Caod IBGE Telefons E-mail
| 37570-000 OURQ FINO - MG 3146008 35 34411059 flaviafs@santacasaourofino.org.br
| Discriminagao dos Servigos
|Qtde, Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario To
—_— - - — _ - = — bk
1.00 UN REFERENTE A OBSTETRICIA DE JANEIRO 2023, 2.800,00 R&.2 8C
| T S e
: ——— —— —— —— —— =
| Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgao Civil
|LC 11812003 04.03 Aligunta Atvidade Municipio Cadigo CNAE  Cadigo da Qbra Codiga ART
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8650099
Wator Total dos Servigos Dasconto I.':c:m\c.cmnp:u_o Dscuctes Base Calculo ) :'.«‘..asu da -:ai.;-u.o - __‘-utal da 155 = IS5 Retido .l_‘-‘:k.,;‘-i Q= EHES T
/RS 2.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.800,00 R$ 56,00 2 - Nao RS 0.00
|Retencoes de Impostos
i.:':S (2 BOO,00 x 0 65%) COFINS (2 800,00 x 3.00%) INSS IRRF (280000 x 1.50%) CBLL (280000 % 1,005 Outras Retenglas
!RS 18,20 RS 84,00 R$ 0,00 R§ 42,00 R$ 28,00 R$ 0,00
S i 16241 e - ; = ——— e S
|\!a|ur Liquido da NFS-e: R$ 2.627,80 Val Aprax Tribul

Elnformacées Complementares

RECEBHEMOS| DE ASSOCIACAQ MEDICA OURO FINO SC LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERD 715 £ CODIGO DE VERIFICACAC E6DWSSJAZ

Data CPFIRG Assinatura




1e/e2/2823 - BANCO DO BRASIL - 16:35:20
628500285 SEGUNDA VIA Beal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: @285-4 CONTA: 13.958-0
DATA DA TRANSFERENCIA 18/82/2023
NR. DOCUMENTO 558.205.000.913.19
VALOR TOTAL 2.627,88

#*%kx%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASS MED OURU FINO SC LTDA

AGENCIA: @285-4 CONTA: 13.196-2
NR. DOCUMENTO 558.205.900.013.958
NR.AUTENTICACAG F.735.648.E4B.A73.B47

Transacao efetbada com sucessa por JEDDT066 FLAVIA FERNANDE



e
”%“ Emissao de comprovantes - 3o nivel
WRL
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/02/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.19.060
0205400205 SEGUNDA VIA aea1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: ©285-4 CONTA: 13.95&-8

REMETENTE : CASA CARIDADE OURO FINO
BANCO: 1@4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: B780-5 - OURO FINO

CONTA: 19-1

FAVORECIDD: CASA DE CARIDADE DE QUROD FINO
CPF/CNP]: 23.628.456/00801-19
VALOR: R$ 81.696,69

DOCUMENTO: @2leel
AUTENTICACAO SISBB: 4.334.C5B.A66.884,737

G3381016159520981
10/02/2023 16:19:00

Transagao efetuada com sucesso por JEOD1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.



Demonstrativo de Pagamento de Salario

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

Periodo : 02/2023

Nro Nome Admisséo ceBo PIS/CI Fungéo
156 VIVIANE SILVA DE PAIVA 24/02/2014 0514320 12752702231 Faxineiro
33 HIGIENIZACAQ E LIMPEZA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO

Cod |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

101 Adiantamento Mensal de Salario 562,00
Total Vencimentos Total Descontos

562,00 0,00
Valor Liquido 562,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.402,76

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Data : / / Assinatura :




Demonstrativo de Pagamento de Salario

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

CNPJ : 23020456000119

Periodo : 02/2023
Nro e Admissao CBO
305 ERIKA PAIVA DE MATTOS NASCIMENTO

PIS/CI
19/04/2021
24 BLOCO CIRURGICO

0322205 20087709605

Fungdo
Tecnico de enfermagem

23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigao
101

Referéncia Vencimentos
Adiantamento Mensal de Salario

Descontos

620,00

Total Vencimentos

Total Descontos

620,00 0,00
Valor Liquido 620,00
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.549,33
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQu DA DBGR@NADA NESTE RECB
Data: /[

a A B i { |
Assinatura B Ny %‘ Lc\u LG




Demonstrativo de Pagamento de Salario

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

Periodo : 02/2023

Nra Nome Admissao CBO PIS/CI Fungdo
336 THAINARA FERREIRA 28/01/2022 0223505 20409181891  Enfermeiro Assistencial
45 PRONTO SOCORRO 23020456000118 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos

101 Adiantamento Mensal de Salario

640,00

Total Vencimentos

Total Descontos

il

Data : f_ ! Assinatura: __ /'t 104 B YA T A s

640,00 0,00
Valor Liquido 640,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.599,76
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTERECIEO




Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OQURO FINO Periodo : 02/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119

Nro Nome Admissaa CBO PISICI
55 MARCELO SEBASTIAO ESCARABE 03/06/2000 0324115 12388662070
6 DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Fungdo
Tecnico em radiologia e

e e

23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descrigao

Referéncia Vencimentos
101 Adiantamento Mensal de Salario

Descontos

1.088,00

Total Vencimentos Tatal Descontos

1.089,00 0,00
Valor Liquido 1.089,00
A
Saldrio Base Sal. Contr. INSS / Base Calc. FGTS | Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.720,78 [ —~ |
Ll 8 Eat
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA Llaun? Sifb)i INADAEE)F’FE RECIBO
i ! l " 1 ‘L\ ,"
Data: / / Assinatura : 1 ! u[u' I ke
.r :r
_JII /-\f
Demonstrativo de Pagamento de Salério
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO i - 02/202.
R 13 DE MAIO, 2054 i .
CNPJ ; 23020456000119
Nro Nome Admisséo CBO PIS/CI Fungéo
182 RITA DE CASSIA VITOR GUEDES 16/05/2018 0322230 12260090070 Auxiliar de Enfermagem
36 ALAA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 578,00
Total Vencimentos Total Descontos
578,00 0,00
Valor Liquido 578.00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.444 20
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA RIMINADA NESTE RECIBO
Data: E .y Assinatura : 3 e,
FAN




Demonstrativo de Pagamento de Salario

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

Periodo : 02/2023

Nro Nome
320 CELIANI BRUNELIA TOFOLI

Admissao CBO

22/08/2021

0223405

PISICI
12773916346

Fungdo
Farmacéutico

42 FARMACIA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 891,00
Total Vencimentos Total Descontos
891,00 0,00
Valor Liguido 891 00
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.227,30
ESTE RECIBO

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQu D&WN
Data : / /

/ WO
Assinatura : /( %/

AN

= -
— —




Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 02/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nra Nome Admissdo CBO PIS/CI Fungéo
285 FERNANDA DE CASSIA SILVA 01/02/2021 0422105 12917592348 Recepcionista
46 RECEPCAO AMBULATORIO 23020456000119 CASA CARID, DE OURO FINO
Cod | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 568,00
Total Vencimenios Total Desconios
568,00 0,00
Valor quuldo 568,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.417,52 2 Y
e L
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIPU{'IA DISCRIMINADA NES '/REC/IZTL
Data : / / Assinatura : __£, VLEYN A~ \_’ / e

—/




Demonstrativo de Pagamento de Salério

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
R 13 DE MA|O, 2054

CNPJ : 23020456000119

Periodo : 02/2023

Nro Nome Admissao CBO PISICI Fungio
319 ANA PAULA RICHARD ZETULA 26/08/2021 0223405 20971359460 Farmacéutico
42 FARMACIA 23020456000119 CASA CARID, DE DURD FINO
Cod | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
101 |Adiantamento Mensal de Salario 446,00

Total Vencimentos Total Descontos
446,00

0,00
Valor Liquido 448,00
Salano Base 5ai. Contr. iINSS Base Caic. FGT5 Valor do FGTS Bass IRRF Talka IRRC
1.113,65
DEGLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LWSI\%&:ESTE RECIBO
Data : (S § Assinatuka :
v/

Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADC OC CURC FINC Paiiodo : 02/2023
R 13 DE MAIO, 2054

CNPJ : 23020456000119

Nro Nome Admisséo CBO PIS/CI Fungéo

180 RITA DE CASSIA DAMAZIO CARVALHO 16/01/2007 0514320 12982322341 Faxineiro
33 HIGIENIZACAO E LIMPEZA 23020456000119 CASA CARID. DE OURQ FINO
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 562,00
Total Vencimentos Total Descontos
562,00 0,00
Valor Liquido 562.00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.40276
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA &]UIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO,,
e iy
Data : I Assinatura ' / P, A~




Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE QURO FinNG Periodo : 02/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nom Admissao CBO PISICI Fungéo
59 MARIAAPARECIDA ADAO DE ALMEIDA 15/07/1981 0322230 10802875677  Auxiliar de Enfermagem
24 BLOCO CIRURGICO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 741,00
Total Vencimentos Total Descontos
741,00 0,00
Valor Liquido 741,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.851,65
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
* = A .
Data ; f ! Assinatura ; (I oo = 'm\\'\!'_“..,\ il = :\ 1~ Ll S VIR =~
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 02/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo CBO PISICI Fungéo
371 POLLYANNA PEREIRA DE ANDRADE 03/10/2022 0221205 20755759251 Biomedico
42 FARMACIA 23020456000119 CASA CARID. DE OURD FINO
Cod |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 925,00
Total Vencimentos Total Desconlos
925,00 0,00
Valor Liquido 925,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
231241
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
[
Data: Ji/ VUdt ) Assinatura: A0 JO




Demonstrativo de Pagamento de Salario

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

CNPJ : 23020456000119

Periodo : 02/2023

Nro Nome Admissio CBO PISICI Fungdo
339 PAULO HENRIQUE DA SILVA 01/02/2022 0223505 16583241960 Enfermeiro Assistencial
37ALAB 23020456000119 CASA CARID. DE OURD FINO
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 640,00

Total Vencimentos

Total Desconlos

640,00 0,00
Valor Liquido 640,00
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.599,76
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIWISCRNINADA NESTE RECIBO
Data: 27J | =27 Assinatura: & 2/ (o /7 PRS-
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 02/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissao CBO PIS/CI Fungdo
256 MARIA LUISA SIMOES 10/07/2020 0514320 20328081706 Faxineiro
33 HIGIENIZACAO E LIMPEZA

Cod | Descricin
101

Referéncia
Adiantamento Mensal de Salario

23020458000119 CASA CARID. DE OURO FINO

Vencimentos

Descontos
537,00

Total Vencimentos

Total Descontos

537,00 0,00
Valor Liquido 537,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.340,35
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Data: ' /. -/ = Assinatura: A A

>




Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE CURC FINC (202
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119

=R = =
Feriodu . 02/2023

Nro

Nome Admissao CBO
364 LETICIA LOMONACO DA SILVA

PISICI Fungdo
05/07/2022 0251520 20755760128 Psicologo
58 PSICOLOGO

23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descricao

Referéncia Vencimentos
101 Adiantamento Mensal de Salario

Descontos

753,00

Total Vencimentos Total Descontos

753,00 0,00
Valor Liquido 753,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.881,89
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Data : :‘;‘fﬁr’;"_’_ Assinatura : AR T s
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE OURQO FINO Periodo : 02/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admisséo CBO PISICI Fungéio
346 THAILANE FERREIRA 10/03/2022 0223505 20409181883 Enfermeiro
45 PRONTO SOCORRO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
101 | Adiantamento Mensal de Salario 640,00
Total Vencimentos Total Descontos
640,00 0,00
Valor Liquido 640,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Basa Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.599,76 /)
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA D!S;ﬁIMNADA NESTE RECIBO
Data : / / Assinatura : !4:’




Demonstrativo de Pagamento de Salario

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

CNPJ : 23020456000119

Periodo : 02/2023

Nro Nome Admissao CBO PISICI Fungdo
322 AMANDA SOUZA SILVA 01/11/2021 0322205 16149309984  Tecnico de enfermagem
44 LEITOS PROLONGADOS 23020456000115 CASA CARID. DE CURD FINO
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 620,00

Total Vencimentos

Total Descontos

620,00 0,00
Valor Liquido 620,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.549,33
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO -
-
Data : I Assinatura Ok AT o ?3_3,"»2 —
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Pericdo : 02/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admisséo CBO PISICI Fungéo
242 ALAIDE RODRIGUES DOS SANTOS 24/03/2020 0322205 16035823549  Tecnico de enfermagem
38ALAC 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descricao Referéncia | Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 620,00
Feliz Aniversario 1! Total Vencimentos Total Descontos
620,00 0,00
Valor Liquido 620.00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.548,33
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA L TLA DiSCRlMINAD ESTE REC
Data : / / Assinatura : [ 3” t.{f\
"‘\J




Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARICADC DL CURD FING Panodo : 212023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo CBO PISICI Funq&_o
161 VERA LUCIA DE MORAES ANSELMO 02/09/1996 0322230 12536196390 Auxiliar de Enfermagem
36 ALAA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 690,00
Total Vencimentos Total Descontos
680,00 0,00
Valor Liquido 690,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.723,57
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA L IQUIDA DIWADA NESTE REﬁJ .
i ™ ™
Data : o Assinatura : Ma i M, NN
Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periado : 02/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissao CBO PIS/ICI Fungao
240 LUANA MADALENA DA SILVA 18/03/2020 0223505 14306575272 Enfermeiro Assistencial
61 SUPERVISAO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
101 | Adiantamento Mensal de Salario 640,00
Total Vencimentos Total Descontos
640,00 0,00
Valor quuldo 640,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS/ Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.599,76 .
/
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADAT RECIBO
Data : / / Assinatura :
&~ = ——




Demonstrativo de Pagamento de Salirio

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 02/2i
R 13 DE MAIO, 2054 TS
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo CBO PIS/CI Fungdo
318 BEATRIZ DA SILVA MARTINS 21/07/2021 0221205 20755758697 Biomedico
42 FARMACIA 23020456000119 CASA CARID. DE OURD FiNO
Cod | Descrigao Referéncla Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 925,00

Total Vencimentos Total Descontos

925,00 0,00
Valor Liquido 925.00
Saldrin Rase Sal. Contr, INSS Base Calc, FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa iRRF
231241
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANGIA Llauioa DiSCRNINADA NESTE RECIBO
Data : I L’ / QJJ 1& Assinatura : 6 m
Demonstrativo de Pagamento de Salério
CASA DE CARIDADE DE OURD FINO Periodo : 02/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CINPJ @ 23020456000119
Nro Nome Admissdo CBO PISICI Fungdo
30 DIEGO MARTINS DE PINHO 02/06/2014 0324115 13530608318 Tecnico em radiologia e
I e T T
6 DIAGNOSTICO POR IMAGEM 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 1.089,00
Total Vencimentos Total Descontos
1.089,00 0,00
Valor Liquido 1.088,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.720,78
DECLARD TER RECERIDO A IMPORTANGIA Wwwﬂ;
Data : / / Assinatura : /y
S e e P T S
V e




Demonsivativo de Pagamentn de Saldrio

R 13 DE MAIO, 2054

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

CNPJ : 230204560001189

Periodo : 02/2023
Nro Nome Admissao CBO PIS/CI Fungdo
178 RAQUEL SANTOS DE FREITAS 01/09/2015 0223520 14015079414 Enfermeiro Coordenador de
M anben Mie waina
48 RT - RESPONSABILIDADE | ECNICA 23020456000118 CASA CARID. DE GUROG FINO
Cod | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 955,00

Total Vencimentos

Total Descontos

955,00 0,00
Valor Liquido 955,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.387,22
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
9 \ e 3
Data : / / Assinatura : _§C Qo) 01, ‘\ n 3 s A e O
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE QURO FINO Periodo : 02/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissao CBO PISICI Fungdo
54 MARCELINO APARECIDO PEDRO 01/07/2012 0324115 12666552340  Tecnico em radiologia e
e e s ]
6 DIAGNOSTICO POR IMAGEM 23020456000119 CASA CARID, DE OURO FINO
Cod Desdﬁaﬁo Referéncia Vencimentos Descontos
101 | Adiantamento Mensal de Salario 1.089,00
Total Vencimentos Total Descontos
1.089,00 0,00
Valor Liguido 1.089,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.720,78
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DECRM!NADA NESTE RECBO
Data: __/__/ _ Assinatura \L\\ \}\.\Lm\ AN N \h SN




Demonstrativo de Pagamento de Salario

- Periodo - 02/2023

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
S Admiss&o CBO PISICI ';tunqéodonisla
MR o DTS 25/05/2022 0422105 20918031707  Recep
357 LUCIENNE DA SILVA SOBREIRO Ry
23020456000119 CASA CARID. DE
4f RECEPCAQ AMBULATORIO B
Referéncia | Vencimentos Descontos
Cod |Descrigdo . 568,00
101 Adiantamento Mensal de Salario
Total Vencimentos Total Descentos
i 568,00 0,00
Valor Liquido 568,00
ixa IRRF
do FGTS Base IRRF Faixa
Saldric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do
1.417,52
5]
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANG[:%T DISCRIMINADA NE)TSITE RECIB
Data : / / Assinatura : Attt )
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 02/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissao CBO PiS/CI Fungio
263 VERACRISTINA LEITE PEREIRA SILVA 06/08/2020 0322230 12370662958 Auxiliar de Enfermagem
36 ALAA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod _ Descrigdo Referénria Vencimentos Deseontns
101 Adiantamento Mensal de Salario 568,00
Total Vencimentos Total Descontos
568,00 0,00
Valor Liquido 568,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.417,52
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISGRIMINADA NESTE RECIBO
? g A \ !. \v.,l"'._ il ¢ A Yy
Data -'_.._‘a-_‘f.i';'..i“'ifi.__' Assinatura : _\ )\ NN )\ y]\_\} J\._(




Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE QURO FINO Periodo : 02/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissao CBO PIS/CI Fungéo
21 CLAUDETE IMACULADA MENDONCA SOBRINHO 15/07/2005 0322205 13044051346  Tecnico de enfermagem
24 BLOCO CIRURGICC 23020456000113 CASA CARID. DE OURG FING
Cod | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 948,00
Total Vencimentos Total Descontos
948,00 0,00
Valor Liquido 848 00
Salano Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.369,93
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO -
Data : / / Assinatura : L (R ; s L g KL -
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE QURO FINO Periodo : 02/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissao cBO PIS/CI Fungéo
223 JERUSA BRESSAN 07/10/2019 0411005 12464503373  Auxiliar Administrativo |
16 ADMINISTRATIVO 23020456000119 CASA CARID. DE OURDO FINO
Cod | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 620,00
Total Vencimentos Total Desconlos
620,00 0,00
Valor Liquido 620,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.549,33
DECLARU TER RECEBIDO A iMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Data:___ I __ |/ Assinatura : AN )
) i 4




Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 02/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admisséo CBO PISICI Fungio
43 HERALDO CORREA DA SILVA 11/06/2004 0322225 12061998498 Instrumentador cirurgico
24 BLOCO CIRURCICO 23020456000112 CASA CARID. DE DURD FIND
Cod | Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 1.209,00
Total Vencimentos Total Desconlos
1.208,00 0,00
Valor Liquido 1.209,00
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Caic. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faika IRRF
3.020,85
DECLARQ TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUDA,Dq_SCRwaNADA NESTE RECIBO
i ) 8 2 J
Data: - / - 4 ~ ' Assinatura:

j--'{‘_iifl :‘_J_!I. LSy ®

Demonstrativo de Pagamento de Salario

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

CNPJ : 23020456000119

Periodo : 02/2023

Cod | Descrigao
101

Nro Nome Admissao CBO PISICI Funi
48 JOSE ALEIXO DA SILVA 12/01/1998 0514310 10811865158
17 MAN UTENCAO

Auxiliar de Manutencao Predial
23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO

Adiantamento Mensal de Salario

Referéncia Vencimentos

Descontos

954,00

Total Vencimentos Total Descontos

954,00 0,00
Valor Liquido 954,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.384 45
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Data:___ | /____  Assinatura: 42:.‘

il ‘Lﬂrst_). o do S{ o




Demonstrativo de Pagamento de Salério

CASA DE CARIDADE DE OURD FINO . .
R 13 DE MAIO, 2054 Periodo : 02/2023
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admisséo CBO PIS/CI Fungéo
196 CAMILA APARECIDA LEONARDO 13/08/2018 0513220 13320847340 Cazinheiro de hospital
50 SND 23020456000119 CASA CARID. DE QURO EING
Cod De.sm;éo Referéncia Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 649,00
Total Vencimentos Total Descontos
648,00 0,00
Valor Liquido 649,00
Sn-llﬂ,?zg?nsg —— S s Valor do FGTS Base IRRF Faia IRRF
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQuina DISCRIMINADA NESTE RECIBO
B ] : . I )
Data :,-_p_ié.-":‘ 3 Assinatura: _ | Cuv \( Lo Orespia
==
Deimonstrative de Pagamente de Saldrio
CASA DE CARIDADE DE OURD FINO Periodo : 02/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo CBO PIS/CI Fungéo )
284 MARGARETE DE ALMEIDA HERMES 26/01/2021 0223505 17053488517 Enfermeiro Coordenador
36 ALAA 23020456000113 CASA CARID. DE CURQO FINO
Cod | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 955,00
Total Vencimentos Total Descontos
955,00 0,00
Valor Liquido 955,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa iRRF
2.387,22 e
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA L|O7ﬂA/!§lSCRMINADA NESTE RECIBO
Data : I Assinatura: ___ /! "
)




Demonstrative de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURQO FINO Periodo : 02/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissao CBO PIS/CI Fungao
32 EDGAR TIAGO DOS SANTOS 14/08/2013 0223505 12910315349 Enfermeiro Supervisao
51 UCE 23020456000115 CASA CARID. GE CURGD FING
Cod | Descrigao Referéncla Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salaric 782,00
Total Vencimentos Total Descontos
782,00 0,00
Valor Liquido 782,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.953,18
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Data : I Assinatura : £4 Tt {,,/"‘""‘ g
Demonstrativo de Pagamento de Salério
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 02/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissao CBO PIS/CI Fungdo
162 MARTA DA SILVA 16/04/1998 0322230 12182175174  Auxiliar de Enfermagem
39ALAD 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 629,00

Total Vencimentos

Total Descontos

629,00 0,00
Valor Liquido 629 00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.570,55
DECLARD TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIRD
Data : / / Assinatura :

PR S




Demonstrativo de Pagamento de Salario

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

Periouu . 02/2023

Nro Nome Admissdo CBO PIS/CI Fun
301 VITORIA DE BRITO DE ALVARENGA 09/04/2021 0322205 16644852735 Tecnico de enfermagem
45 PRONTO SOCORRO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 620,00
Total Vencimentos Total Descontos
620,00 0,00
Valor Liquido 620,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.549,33
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIHI*IwA NESTE RECIBO
Data : I Assinatura -7
e it~ bl
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE OURO F
R 13 DE MAIO, 2054 S ‘
CNPJ @ 23020456000119 Periodo : 02/2023
Nro Nome i
225 SIMONE CONCEICAO dmksle = CAU PIS/CI
MACIEL 281102019 0223505 12566166341  Emfeocney
45 PRONTO SOCORRO nfermeiro Supervisao
| 2302045600019 CASA CARID. DE OURO FING
Cod | Descrigdo
- Referénei i
101 |Adiantamento Mensal de Salario ofencis | Vencimentos Desconios
782,00
Feliz Aniversarip 111
Total Vencimentos Total Descontos
782,00 0.00
o Valor Liquido :
rio Base Sal, 782,00
1.953,18 al. Cantr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS
. Base IRRF Faixa IRRF
DECIARD TER RECEBING A IMPORTANCIA LOUD A e - 4
S ANGIA LIQUIDA DISCRIMINADA RECIBO e
LData 1/ Assinatura: 7
<




Demonstrativo de Pagamento de Salério

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO ' i
R 13 DE MAIO, 2054 Periodo : 02/2023
CNPJ : 23020456000119
Nro  Nome Admiss3o  CBO Pl
S/CI Fungéo
33 ELIANA DA SILVA 11/03/2011 0514320 16009375738  Faxineiro
33 HIGIENIZACAO E LIMPEZA 23020456000119 CASA CARID. DE DOURO FINO
Cod De.scrig;a'o Referéncia Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario
562,00
Total Vencimentos Total Descontos
562,00 0,00
Valor
Liquido 562,00
Saldri
1_;638;2 Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Rase IRRF Faixa IRRF
DECLAR;) TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECES
Data: 7/ )/l 5 Assinatura: _ L ysyn N
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE QURD FINO Periodo ; 02/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissao CBO PISICI Fungéo
353 KELLY CHRISTINA COUITO VIEIRA 29/04/2022 0422105 209307393069 Recepcionisia
46 RECEPCAO AMBULATORIO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 568,00
? y i Total Vencimentos Total Descontos
Feliz Aniversario 111 568,00 0,00
Vailoi Uquldo 568,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.417 52
DEGLARQ TER (RI?CEB!QQ AIMPORTANCIA L[Q'..Im DISCRIMINADA N TE RECIBO
Data : L A L Loy L < ssinatura : a9, 5.5 ; \":’k"‘ XA -eﬂ,._:,




Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE QURO FINO Periodo : 02/2023

R 13 DE MAIO, 2054

CNPJ : 23020456000119

Nro Nome Admissdo CBO PIS/CI Fungéo

335 FLAVIA HELENA DA SILVA 28/01/2022 0223505 20760420208  Enfermeiro Assistencial
24 BLOCO CIRURGICO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
101 | Adiantamento Mensal de Salario 640,00
Total Vencimentos Total Descontos
640,00 0,00
Valor Liquido 640.00
Salfréog Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
.588,76
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DIS i ABA{NIEISTE RECEBO
Data: '\ /2 /»<% Agsinatura: o [N 1
\ { 1 F o
5 = =
N
i P
Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
CASA DE CARIDADE DE OQURO FINO Periodo : 02/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo CBO PiSICI Fungdo
42 GISELLE VIEIRA DOS SANTOS ANGELO 02/04/2018 0513430 16249005723 Auxiliar de Copeiro (a)
50 SND 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
[ Cad Descrigao Referéncia Vencimentos Desconios
101 Adiantamento Mensal de Salario 537,00

Total Vencimentos Total Descontos

537,00 0,00
Valor Liquido 537.00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.340,35
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCI Cr UIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Data: ___ |/ /

Assinatur?: J )‘ML [ _,;56&, "*"‘/_?_,b/&)‘“




Demawaticatiius de Pagamento de Salério

CASA O ©ARIDADE DE OURO FINO Periodo : 022023
-R 13 DE WD, 2054
CNPJ - 23020456000119
Nro Tlicmmes: Admissdo CBO PIS/CI Fungio
368 JENNIFER DE OLIVEIRA 01/08/2022 0223505 2013771 5239 Enfermeiro Coordenador
48 RT - RESPONSABILIDADE TECNICA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 955,00
Total Vencimentos Total Descontos
955,00 0,00
Valor Liquido 955 00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.387,22
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
. %y - 7 ____.a—r"‘ i ]
Data:| '/ )~ -#"" Assinatura : . il . o . le -_)" ST,
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 02/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admisséo CBO PIS/CI Fungfio
140 ROSELY SARTORI DE AGUIAR AZEREDO 01/12/2008 0223710 12036826522 Nutricionista
50 SND 23020456000119 CASA CARID. DE OURD FINO
Cod |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 1.063,00
Total Vencimentos Total Descontos
1.063,00 0,00
Valor Liguido 1.063,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.655,77
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA ?ﬂcnmmnm NESTE RECIBO
Data : [ Assinatura : i | -
JF \ / rd -I
\' S\~



Demonstrativo de Pagamento de Salario

[ CASA DE CARIDADE DF OURO FING i

R1aDE MG s Periodo : 02/2023

CNPJ : 23020456000119

Nro Nome Admissdo CBO PISICI Fi

166 NATALIA FRANCISCA RANGEL TEODORO 02/02/2017 0322205 16575998578 T:mgo de enfermagem
39ALAD 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO

Cod | Descricao Referéncia Vencimentos Descontos

101 Adiantamento Mensal de Salario 620,00

Total Vencimentos

Total Descontos
620,00 0,00
Valor L!quldo 620.00
Salério Base Sal, Contr. IN g I
ity ontr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
o
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA D R%NESTE RECIBO
Data : / / Assinatura : s .

Demonstrative de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 02/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admisséo CBO PISICI Fungéo
18 MARA FRANCISCA DA SILVA RANGEL 14/06/2018 0513220 16400410628 Cozinheiro de hospital
50 SND 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 649,00
Total Vencimentos Total Descontos
649,00 0,00
Valor Liquido 649,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.620,08
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
5 - - I“I-—B/n s &l i -~ N "n
Data : I Assinatura: " O CAMNSNBLO- dC. D Rovnr ,v‘"k
7




Uemonstraive 0 Fagamernio us Jami

CASA DE CARIDADE DE OURC FiN
R 13 DE MAID. 2054
CNPJ : 23020456000118

Periodo : 02/2023

CBO
0324115

Admissao
15/08/2006

N

we

Nome
25 CRISTIANG DANIEL ESCARABE

& DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Fungdo
Tecnico

PIS/CI
12823038347

e e Lt L

23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO

em radiologia e

Cod |Descrigao Referéncia \encimentos Desconios
(701 | Adiantamento Mensal de Salario 1.089,00
Total Vencimentos Total Descontos
1.089,00 0,00
Valor Liquido 1.089,00
Salario Base Sal, Contr. lNSS Basa Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.720,78 - 7
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANC w W& NESTE 3&’0 - pr e
/ Ly 2 e~
Data : I Assinatu "4 j i L L /rf A
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO i -
o 32 UE MAID. 2064 Periodo : 02/2023
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admisséo CBO PISICI Fung&o
278 ALESSANDRA DE CASSIA SANTOS 21/11/2020 0223505 20842467579 Enfermeiro Assistencial
61 SUPERVISAO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigao Releréncia Vencimenlos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 640,00
Total Vencimentos Total Descontos
640,00 0,00
Valor Liquido 640.00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.699,76
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIQ_L[‘QUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Data: ', /', /7"  Assinatura ; L

e’




Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 02/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissao CBO PIS/CI Fungéo
354 APARECIDA DE FATIMA DE OLIVEIRA 11/05/2022 0322230 12182174224 Auxiliar de Enfermagem
~lIRIADACS
45 PRONTO SOCORRO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 387,00
Total Vencimentos Total Descontos
387,00 0,00
Valor quuldo 387.00
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
966,49
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO =
Data : g Assinatura : - )}be/?m O/@v old = O Cf"’)/) el
.f L
:monstrativo de Pagamento de Salsrio
RJ:%?:) EéE CARIDADE DE OURC FINO
) MAIOQ, 2054 Periodo -
CNPJ : 23020456000119 odo : 02/2023
Nro Nome Admi
142 SAMUEL GARCIA G missdo CBO PIS/CI =
UIMARAES 23/11/2017 0422105 20637459770 Ruacapcncéo ionista
47 RECEPCAO MATERNIDADE 2
3020456000119 CASA CARID. DE DURO FINO
Cod |Descrigao
101 | Adiantamento Mensal de Salario Referéncia Vencimentos Descontos
578,00
Total Vencimentos Total Descontos
578,00 0,00
Valor Liguido
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Ca e
1.443,01 ' e R £aTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA

Data : / / Assinatura :

4
m‘x?dmm NESTE RECIBO

Y,

/!

!




Demonstrativo de Pagamento de Salério

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 02/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo CBO PISICI Fungdo
181 RITA DE CASSIA LOPES SILVERIO 17/08/2009 0513220 12864273340 Cozinheiro de hospital
50 SND 23020456000119 CASA CARID. DE DURO FINO
Cod | Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 726,00
Total Vencimentos Total Desconlos
726,00 0,00
Valor Liguido 726.00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.813,78
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA ‘_&eu A DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Data : / / Assinatura : ,

Demonstrativo de Pagamento de Salario

~\

CASA DE CARIDADE DE OURD FINC Periodo : 02/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissao CBO PIS/CI Fungdo
329 RAIANE PRISCILA RODRIGUES 19/11/2021 0223505 20755767645  Enfermeiro
45 PRONTO SOCORRO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 640,00
3 . T Total Vencimentos Total Descontos
Feliz Aniversario 1!l 640,00 0.00
Valor Liguido 640,00
Salario Base 5Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.599,76
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
, AN SR S oy
Data: M /O .1/ 15 Assinatura: q

Y




Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 02/2023
R 13 DE MAIQ, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo CcBO PISICI Fungéo
41 GILSON SILVERIO MARTINI 28/10/2002 0322205 12225052648 Tecnico de Enfermagem |
45 PRONTO SOCORRO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
101 Adiantamenio Mensal de Salario 948,00
Total Vencimerilos Total Descontos
948,00 0,00
Valor Liquido 948,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.369,93 3
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LWRNINADA NESTE RECIBO
Data : / / Assinatura : __ 7 ]
Demonstrativo de Pagamento de Salério
CASA DE CARIDADE DE OURO FINOC Periodo : 02/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo CEBO PIS/CI Fungéo
355 ELLEN CAROLINE GOMES DA SILVA 18/05/2022 0513430 20687263462 Auxiliar de Copeiro (a)
50 SND 23020456000118 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descricao Referéncia \Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 537,00
Total Vencimentos Tolal Descontos
537,00 0,00
Valor Liquido 537.00
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.340,35
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQ?A 1zSCF!NIIIN:I.N:M NESTE RECIBO
Data : 52 .-‘él 12-'“2 Assinstura : - ( !\O




| CASA DE CARIDADE DE OURG FING

| R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119

Periodo : 02/2023

Nro Nome :
11 ANDREIA DIONISIO DE OL Admissio  CBO PIS/CI Fungao
OLIVEIRA 13/07/2017 0422105 13041208341 Recfpdmis[a
47 RECEPCAQ MATERNIDADE
23020456000118 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigao o
101 | Adiantamento Mensal de Salario eleréncia | Vencimentos Descontos
600,00
Total Vencimentos Total Descontos
600,00 0,00
Valor Liquido 600,00
Saldrio Base Sal. Contr. NSS !
; - Base Calc. FGTS dor
1.498 47 Valor do FGTS Base IRRF P
DECLARO TER 7
ER RECEBIDO A IMPORTANGIA !Q(;n CRIMINADA NESTE RECIBO
Data: _ / _/  Assinature _‘_'f"r',/‘ _j/! _/”? 4" (/‘
.".’ L
/
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE QURO FINO Periodo : 02/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admisséo CBO PIS/CI Fungéo
348 MARIA DUCILENE RIBEIRO 23/03/2022 0514320 20436450989 Faxineiro
33 HIGIENIZACAO E LIMPEZA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigdo Referéncia \encimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 537,00
Total Vencimentos Total Descontos
537,00 0,00
Valor Liquido 537,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.340,35
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Data : / / Assinatura : _“[ Al A Clﬁ oAU 7




Demonstrativo de Pagamento de Salsric

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 02/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nra Nome Admissao CBO PIS/CI Fungdo
138 ROSA LEIA PEP| 29/011997 0516310 12676916345 Aunxiliar de lavador de roupas, a
e i e b redie |
10 SERVICOS DE LAVANDERIA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 562,00
Total Vencimentos Total Descontos
562,00 0,00
Valor Liquido 7562.00
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.402,76
DECLARO TER RECERIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA D!SCRIMI}\DA NESTE RECIBO
Data : [ Assinatura : __)Z/"’?”)" ’,;;z;;a MF :
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO . )
R 13 DE MAIO, 2054 Parioda ; 03/2023
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo CBO PIS/CI Fungéo
45 |ARA APARECIDA FONSECA PAIVA 01/04/2000 0131205 12425503015 Superintendente Hospitalar
16 ADMINISTRATIVO 23020456000119 CASA CARID. DE OUROQ FINO
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensaj de Salario 2.525,00
Total Vencimentos Total Descontos
2.525,00 0,00
Valor Liquido 2.525,00
Sslgri;ﬁa;; Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
DECLARO TER RECE O AIMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
]
Data :lA Q&_{S\ Assinatura :
I o [T _J
T




Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 02/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissao CBO PISICI Fungdo
40 FLAVIA CORREA DA SILVA VIEIRA 14/02/2018 0223505 16183662853  Enfermeiro Coordenador
60 ALA B, C, D E LEITOS PROLONGADOS 23020456000119 CASA CARID. DE DURDO FINO
Cod |Descrigao Referéncia encimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 955,00
Total Vencimentos Total Descontos
955,00 0,00
Valor Liquido 955,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.387,22 i
07
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DlSCRMNA}?i/S_Tg_RECBO
Data: 40 1 02/ 23  Assinatura : F i )
= -+

Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE QURC FINO
R 13 DE MAIO, 2054

CNPJ : 23020456000119

Periodo : 02/2023
Nro Nome Admissdo CBO PIS/CI Fungio
308 AMANDA FARNETANI 28/05/2021 0422105 15631790983 Recepcionista
47 RECEPCAO MATERNIDADE 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 568,00

Total Vencimentos

Total Descontos

568,00 0,00
Valor Liquido 568.00
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.417,52
-
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA IiCNT IDA DISCRIMINADA NEST’E BECBO
Data : / / Assinatura : !

YOOAYAD EC A4 3 u;

\
e




-

R "3DE MAIC. 2056
CNPJ : 23020456000118

T “orms Agmissdo CBC PISICI Fungio )
I5E ANDREAFATIMA DE LIMA 25/05/2022 0223405 12480726004 Farmacéutico
47 FARMACIA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
{Cod |Descrigio Referéncia | Vencimentos Descontos
101 | Adiantamento Mensal de Salaric 891,00
Total Vencimentos Total Descontos
891,00 0,00
Valor Liguido 891,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.227,30
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Data: / / Assinatura : "-"\d" (o
]
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE QURD FINO Periodo : 02/2023
R 13 DE MAIOQ, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissao CBO PIS/CI Fungéo
57 MARCIO DONIZETI DA SILVA 01/06/2012 0514310 12514216070  Auxiliar de Manutencao Predial
17 MANUTENCAQ 23020456000118 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 862,00
Total Vencimentos Total Descontos
862,00 0,00
Valor Liquido 862,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.154 48

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIB - r
Data : | Assinatura: __ A7 AT UNAL YV S A z: }(/z‘f/‘




Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119

Periodo : 02/2023

Nro Nome Admissdo CBO PISICI Fungio
193 ARMANDOQ NEVES PAIVA 13/07/2018 0313115 12098745259 Encarregado de Manutencao
17 MANUTENCAO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Deserigdo Referéncia Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 958,00

Total Vencimentos

Total Descontos

958,00 0,00
Valor Liquido 958,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.394.98
DECLARQ TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUJDA EES;:RMNADA NESTE RECIBO
Data: /| __/  Assinatura: &4 , s
rd
/ «j
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE OQURO FINO Periodo : 02/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admisséo CBO PIS/ICI Fungéo
250 FERNANDO BERGMANN FLOREZ 19/06/2020 0514310 12662552508 Auxiliar de Manutencao Predial
17 MANUTENGAQ 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
101 | Adiantamento Mensal de Salario 745,00
Total Vencimenlos Total Descontos
745,00 0,00
Valor Liquido 745,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.860,34
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCI.& LIQUI&ADISCRII_@INADA NESTE RECIBO
Data: /£ Y225 pssinawrag_ o et




Demonstrativo de Pagamento de Saléric

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 02/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissao CBO PIS/CI Fungdo
28 DANIELA APARECIDA LEONARDO 20/08/2013 0516310 12663246346  Auxiliar de lavador de roupas, a
et i bl bl e
10 SERVICOS DE LAVANDERIA 23020456000119 CASA CARID. DE QURO FINO
Cod [ Descrigao Referéncla Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 562,00
Total Vencimentos Total Descontos
562,00 0,00
Valor Liquldo 562,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.402,76
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUID.@\ DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Data : / / Assinatura :'.-_\.Q(l‘wjf A l;&(en-' O olo
Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
CASA DE CARIDADE DE OURC FINO Periodo : 02/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo CBO PIS/CI Fungdo
9 ALVARINA DONIZETE DA SILVA LIMA 14/04/2014 0514320 12751217348 Faxineiro
33 HIGIENIZACAO E LIMPEZA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
101 | Adiantamento Mensal de Salario 562,00

Total Vencimentos Taotal Descontos

562,00 0,00
Valor Liquido 562.00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.402,76
DECLARO TER RECEBIDO AIMPORTANCIA L{QUUA DISCRIMINADA NESTE RECBO
Data : _j_p‘

,r z,Assmatura M/\.aw’ﬂm p =

WX




Demonstrativo de Pagamento de Salario

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

CNPJ : 23020456000119

Periodo : 02/2023

Nro Nome Admisséo CBO PIS/CI Fungéo
270 RIBANA GUIMARAES DE ALMEIDA 21/09/2020 0411005 13244181340 Auxiliar Administrativo
16 ADMINISTRATIVO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 568,00

Total Vencimentos

Total Descontos

568,00 0,00
Valor Liquido 568,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.417,52
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LI{JI}Z ISCRIMINADﬁ NESTE IBO .
Data: / / Assinatura : A é l L a (, Vet as
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 02/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo CBO PISICI Fungdo
14 APARECIDA FURLAN 01/09/1994 0514320 12001245132 Faxineiro
33 HIGIENIZACAO E LIMPEZA 23020456000118 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 562,00
Total Vencimentos Total Descontos
562,00 0,00
Valor Liquido 56200
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.402,76
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECBO
Data 77 ¢ I /.23 Assinatura :




Demonstrative de Pagamento de Salario

CAGSA DE CARIDADE DE CURQC FINO Periodo : 02/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissao CBO PISICI Fungéo
268 DANILO DAMAZIO DIOGO 21/09/2020 0516310 16086284971 Auxiliar de lavador de roupas, a
B IR L P PP |
10 SERVICOS DE LAVANDERIA 23020456000119 CASA CARID. DE OURQ FINO
Cod | Descrigdo Referéncia encimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 537,00
Total Vencimentos Total Desconlos
537,00 0,00
Valor Liquido 537,00
Salério Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.340,35
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISGRI ADANESTE RECIBO
010 .
Data: /2102177 Assinatura: 4- T2
- /"x »
Demonstrative de Pagamento de Saldrio
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 02/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissao CBO PISICI Fungéo
252 DIEGO DE PAULA 22/06/2020 0514320 16009221952 Faxineiro
33 HIGIENIZACAO E LIMPEZA

Descricao
101

23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO

Referéncia
Adiantamento Mensal de Salario

Vencimentos

Descontos

537,00

Total Vencimentos

Total Descontos

537,00 0,00
Valor Liquido 537,00
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.340,35
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Data : _[_GL! ﬁ/ﬁ Assinatura :

AN
DT Tol VI CUANS




Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE CURC FINO Periodo : 02/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119

Nro

Nome Admigsdo CBO PISICI
257 EMILAINY CARVALHO DA SILVA

Fungéo
13/07/2020 0513430 20918026967 Auxiliar de Copeiro (a)
50 SND

23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descrigao

Referéncia Vencimentos
101 Adiantamento Mensal de Salario

Descontos

537,00

Total Vencimentos Total Desconlos

537,00 0,00
Valor Liquido 537,00
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.340,35
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUDADISCRIMINADA NESTE RECIBO -
" 4 v |: [ o N fa) Yy - b |
Data : U I lfﬂa Assinatura : _(7YY)4 'J:\\-’}IJ-,'!T O (/’C"q_('_{’tt AG L-bi W\'.
T
Demonstrativo de Pagamento de Salério
g!}g% EéE CARIDADE DE OURO FINO
MAIO. 2054 Periodo : 02/2023
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome i
Admisséo CBO Pis/
172 PAMELA DE PAU = il
LA REBELLO 08/02/2018 0223505 16533736729 Enfermeiro Coordenador
49 SCIH
23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigéo
X Referénci i
101 Adiantamento Mensal de Salario a enomente: S
955,00
Total Vencimentos Total Descontos
955,00 0,00
Valor Liguido 955.00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS I
2387 22 ; Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCiA,LiQL_IPA DlSGRIMINA?NESTE RECIBO
Data : I Assinatura: (7, fim'% D r%wé_ f/fal‘z{'ﬂo‘
—




UEIMOTNISU 8U VU WS T Sy 119 Il ws e

| CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

| R 13 DE MAIO. 2054
| CNPJ : 23020456000119

Nro

Periodo : 02/2023

Nome Admissao CBO
358 RONALDO ADRIANO ANSELMO SEVERIANO

PISICI
25/05/2022 0516310
10 SERVICOS DE LAVANDERIA

12872589343

Fungéo
Auxiliar de lavador de roupas, a

e e e ]
230204560001198 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigéo Referéncia Vencimentos Desconios
101 Adiantamento Mensal de Salaric 537,00
Total Vencimentos Total Descontos
537,00 0,00
Valor Liquido 537,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.340,35
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISC
Data : / /

Demonstrativo de Pagamento de Salario

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

CNPJ ; 23020456000119

Periodo : 02/2023

Nro Nome Admissao CBO PIS/CI Fungio
174 PATRICIADOS SANTOS 01/05/2013 0223505 12588856340 Enfermeiro Supervisao
51 UCE 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 782,00

Total Vencimentos

Total Descontos

782,00 0,00
Valor Liquido 782,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.953,18
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA Llaun’g} Di CRE.I_INADA EIESTE I*CB ]
Data : _ﬁ;‘_{)};‘. _&j Assinatura :

Loy fon >
7




Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE CURO FINC Periodo : 02/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ ;: 23020456000119
Nro Nome Admissdo CBO PIS/CI Fungdo
52 LUCIMAR CARVALHO ANDRADE 03/01/2015 0513425 20407882604  Copeira
50 SND 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 562,00
Total Vencimentos Tolal Descontos
562,00 0,00
Valor Liquido 562,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.402,76
DECLARO TER RECERIDO A IMPORTANCIA iQUiJA DISCRIMINADA NESTE RECIBO : {
Data:,,-:-{ !C'Zfli'i‘ Assinatura A4 Ca My Lt 2| J L l,_" i‘."é:h 4
Demonstrativo de Pagamento de Salério
CASA DE CARIDADE DE OURQ FINO Periodo : 02/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissao CcBO PISICI Fungéo
177 RACHEL DA CUNHA FELICI 03/04/2018 0411010 12843352349  Assistente de Compras
26 COMPRAS 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigdo Referéncia \encimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 775,00

Total Vencimentos Total Descontos

775,00 0,00
Valor Liquido 775.00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.836,07
DECLARO TER RECEBlDO AIMPORTANCIA L‘?UIDA DIS?WINADA K‘ESTE cBo ,
Data : _L,_,-‘Q JJ Assinatura : (."‘ ( \ LA

4 i\ )
O S Aur A




Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 02/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro ome Admissdo CBO PIS/CI Fungio
20 CLAUDETE DA SILVA PRADO 21/11/2016 0514320 16439371542  Faxineiro
33 HIGIENIZACAOQ E LIMPEZA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 562,00
Total Vencimentos Total Descontos
562,00 0,00
Valor Liquido 562,00
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.402,76
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NE‘T-RECBO r
1093 % 2 e
Data:1 | j % Assinatura : Ud,u(/LCéL < »\% ¢ &
Demonstrativo de Pagamento de Salério
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 02/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Noine Admissgo CBO PIS/CI Fungéo
151 TEREZA IZABEL DO PRADO 15/04/2013 0514320 10893888769 Faxineiro
33 HIGIENIZACAO E LIMPEZA 23020456000119 CASA CARID. DE DURO FINO
Cod |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 562,00
Total Vencimentos Total Descontos
562,00 0,00
Valor Liquido 562,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.402,76
DECLARO TER RECERIDO MMPORTAN iQUIDA DISCRIMINADA NESTE
Data : [ Assinatura~ D;UQA{WL[ {,U p(:z [/(_,




Demonstrativo de Pagamento de Salario

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

Periodo © 02/2023

Nro Nome Admissdo CBO PIS/CI Fungao
341 MAURICEIA SILVA DE ALVARENGA 14/02/2022 0223505 12923881348  Enfermeiro
51 UCE 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descrigdo Referencia Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 640,00

Total Vencimentos Total Desconlos

640,00 0,00
Valor Liquido 840,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.589,76
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LFQU?A DISCRIMINADA NESTE RECIBO
1. o7 il ] U LA de”
ata: AQ 114D  Assinatura: 11 [Dusnng 8- AL Hr- “
/;’
!I / "\
[/ N
Demonstrativo de Pagamento de Salario | AN
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO - Periodo : 02/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admisséo CBO PISICI Fungéo
345 HILTON ANTUNES FILETI 07/03/2022 0411005 12536197443 Auxiliar Administrativo

16 ADMINISTRATIVO

23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO

. N Fs B
pata {() /U247 Assinatura:

|

Cod |Descrigdo Referéncia \encimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 568,00
|
fJ
Total Vencimentos Total Desconlos
. 568,00 0,00
;-’ iI Valor Liquido 568,00
Salério Base Sal. Contr. NSS _ ﬁasq[ Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.417,52 =
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANGIA LIQUIDA DISFRMIW NESTE RECIBO
f NN

i
|




Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

CASA DE CARIDADE DE OURQC FING
R 13 DE MAIO, 2054

CNPJ : 23020456000119

Periodo : 02/2023
Nro Nome Admissdo CBO PIS/CI Funl;a_D
239 LETICIA DIANE PAIVA BRAGANCA 17/03/2020 0322205 16422510145 Tecnico de enfermagem
3BALAC 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 620,00

Total Vencimentos

Total Descontos

620,00
Valor Liguido 620,00
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.549,33
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Data:y)y /oA /0h  Assinatura | s on SSGSags
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE OURO FINC Periodo : 02/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissao CBO PISICI Fungo
163 MIRIAM DOS SANTOS COBRAL PRADO 01/05/2008 0322205 20975278813 Tecnico de enfermagem
24 BLOCO CIRURGICO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 682,00

Total Vencimentos

Total Descontos

682,00 0,00
Valor Liquido 682,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.704,80
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCR’UINAD{ NESTE RECIBO
Data : 1‘-&!‘_{&! V_? Assinatura : fl HEIXX : '
Nt




Demonstrativo de Pagamento de Salério

CASA DE CARIDADE DE CURO FINO Periodo : 02/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissao CBO PISICI Fungdo
317 ALANA NATASHA DE SA PAIVA 15/07/2021 0325115 20723687212 Tecnico em farmacia
42 FARMACIA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 620,00
£ . 3 Total Vencimentos Total Descontos
1l
Feliz Aniversario !!! 620,00 0,00
Valor Liquido 620,00
Salario Base Sal. Conir. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.549 33
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Data; ¢4 4 14 /33 Assinatura : ) At L
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 02/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admisséo CBO PIS/CI Fungéo
282 DALVA LUZIA DA SILVA 22/01/2021 0223505 12661438345 Enfermeiro Assistencial
61 SUPERVISAO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 640,00
Feliz Aniversario 1! Total Vencimentos Total Descontos
T L 640,00 0,00
Valor Liquido 640.00
Salério Base Sal. Contr. INSS | Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.699,76 I N
Oy ]
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA L|Ql_ly¢;ﬁI5C5ierNADA NESTE RECIBO
) g, W S T | 70 |
Data: /') ()42 Assinatura: _(l'{jj/\{ N
i 'S
=\ \ \‘



Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

CASA OC CARIDADE DE OURO FINO
R 13 DE MAIO, 2054

CNPJ : 23020456000119

Periodo : 02/2023

Nro Nome Admissao CBO PIS/CI Fungéo
220 JUSSARA CAMPOS PEREIRA DA COSTA 28/08/2019 0513430 12937200348 Encarregada de Hotelaria
43 HIGIENIZACADO E LIMPEZA / SERVICOS DE 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
LAVANDERIA
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 620,00

Total Vencimentos Total Descontos

620,00 0,00
Valor quuldo 620.00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.549,33

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA L!CRJIDA DISCRIMIN CIBO

Data : / / Assinatura : «’WYO"’VQ
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 02/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Noime Admisséo CBO PIS/CI Fungéo

3768 PRISCILLA DE CANTUARIA CESAR 08/02/2023 0223505 20132451535  Enfermeiro

23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 640,00
Total Vencimentos Total Descontos
640,00 0,00
Valor Liquido 640,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.599,76
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANC@EWMINADI\ NESTE RECIBO
~ 0
Data : “0 I(-JLI Qé Assinatura : ,




Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

CASA DE CARIDADE DE QUROD FINO Periodo . 02/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissao CBO PISICI Fungdo
375 ALINE DA SILVA DOS REIS 08/02/2023 0223505 13158344741 Enfermeiro
23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descrigao Referéncia \Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 640,00
Total Vencimentos Total Descontos
640,00 0,00
Valor Liquido 640,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.599.76
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
i P W = b { i o )
Data ;22 /02 D > Assinatura '.b_d.,bﬂ’\-t A0 N LT 1 (4L
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO g .
R 13 DE MAIO, 2054 Periodo : 02/2023
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admisséo CBO PISICI Fungéo
210 ADRIANA APARECIDA DA SILVA 04/03/2018 0142205 12825256343
16 ADMINISTRATIVO

Gestor de Recursos Humanos
23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descrigéo

101

Referéncia \Vencimentos
Adiantamento Mensal de Salaric

Descontos

805,00

Total Vencimentos

Total Descontos

805,00 0,00
Valor Liquido 805.00
Salzarg::‘ ga;g Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
ki ) [
DECLARQ TER RECEBIDO A IMPORTANGIA LIQUIDA DISGRIMINADA N s? RECIBO
: “\ g 1y -
Data: [/ U4 40") Assinatura: AL QL -
e /
\\__‘____ P4




CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 02/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119

Admissao CBO PISICI Fungéo )
e 277 :‘ITIEJEYARA DE FATIMADOMINGUES GONCALVES 19/11/2020 0223505 16008799306 Enfermeiro Assistencial
36 ALAA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 640,00
Total Vencimentos Total Descontos
640,00 0,00
Valor Liquido 640,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF

1.599,76

DECLARQ TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINAD,
fi "ip = =
Data: |\ / LAy 4 A Assinatura : L/

Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURC FINO Periodo : 02/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119

Nro Nome Admissao CBO PISICI Fungéio
350 ERIKA CRISLAINE CARDOZO LEAL 28/03/2022 0411005 12541280213 Auxiliar Administrativo |
16 ADMINISTRATIVO

23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigao
101 Adiantamento Mensal de Salario

Referéncia Vencimentos Descontos

620,00

Total Vencimentos Total Descontos

620,00 0,00
Valor Liquido 620,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.54933
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUDA-BtECRIMINADA NE YECIBO
Data: /€ /©2/23 Assinatura - \’:r\-"- la_ ”.m- J




Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119

Periodo : 02/2023

Nro Nome Admissao CBO PiS/ICI Fungdo
273 VANESSA BARBOSA DOS SANTOS 15/10/2020 0413115 16635508717 Faturista
23 FATURAMENTO 23020456000119 CASA CARID, DE OURO FINO
Cod | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 688,00
Total Vencimentos Total Descontos
688,00 0,00
Valor Liquide 688,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.718,63
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA UQUI‘JA DIS_CRIMINADh NESTE RECIBO
Data : I Assinatinn s\ Sn 2.




Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

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

CNPJ : 23020456000119

Periodo : 02/2023

Cod
101

Descricao
Adiantamento Mensal de Salario

Referéncia

Nro Nome Admissao CBO PISICI Fungéo
292 JENIFFER COELHO ALVARENGA ALEXANDRE 08/03/2021 0422105 20407887576 Recepcionista
46 RECEPCAO AMBULATORIO

23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO

Vencimentos

Descontos

568,00

Total Vencimentos

Total Descontos

568,00 0,00
Valor Liquido 568,00
Salario Base Sal. Gntr. Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.417,52
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANC IMINADA NESTE RECIBO
Data: ___ [/ Assinatura :




Demonstrative de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OQURO FINO Periodo : 022023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Admisséo ceo PISICI Fungéo
326 BRENDALEE FERNANDES MACIEL FELIX 08/11/2021 0223505 16120440683 Enfermeiro
39ALAD 23020456000119 CASA CARID. DE QURO FINO
Cod |Descrigdo Referéncia \encimenlos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 640,00
Total Vencimentos Total Descontos
640,00 0,00
Valor Liquido 640,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.5609,76
DECLARO TER R/ECEBIDO A IMPORTANCIAIR]U IDA TSCRNINAD»\ NFET‘E RECEO
47 I s ke - j
Data:” 1M S Assinatura: ) J LT 3]




Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 02/2023

R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119

Nro Name Admissdo CBO PISICI Funcéo
653 MARIA DONIZET! DE ANDRADE TEODORO 01/03/2007 0514320 12535669929 Faxineiro
33 HIGIENIZACAO E LIMPEZA 23020456000119 CASA CARID. DE OUROQ FINO

Cod |Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos

101 Adiantamento Mensal de Salario 562,00
Total Vencimentos Total Descontos

562,00 0,00
Valor Liquido 562,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF

1.402,76
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
9 -
Data : / / Assinatura : /H A’ J;,J( a t_)l: M) 5 Lff(
—_— L2




Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURD FINO Periodo : 02/2023
R 13 DE MAIOQ, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo CBO PISICI Fungéo
213 ANAROSADOS SANTOS 29/04/2019 0514320 12503382527 Faxineiro
33 HIGIENIZACAO E LIMPEZA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 537,00
Total Vencimentos Total Descontos
537,00 0,00
Valor Liquido 537.00
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.340,35
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBD
e -
Data : / / Assinatura : ‘- 4~ O~ dQ e (/

Lor —"‘J C){u(?,{z

Demonstrativo de Pagamento de Salédrio

CASA DE CARIDADE DE QURO FINO Periodo : 02/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro N Admissao CBO PIS/CI Fungéo
351 ANA PAULA APARECIDA DE ANDRADE 28/03/2022 0223505 16113071139 Enfermeiro
39ALAD 23020456000119 CASA CARID. DE QURO FINO
Cod | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
101 | Adiantamento Mensal de Salario 640,00

Total Vencimentos Total Descontos
840,00 0,00
Valor Liquido 640.00
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.589.76
DECLARD TER RECEBIDO A IMPORTANCIA l,f_hUDA DISCRIMINADA NESTE HECBO/
; nN/A
Data : / / Assinatura f L.)L:E}/)q {'v%kqf L O{"‘
r 4

Lyl




Demonstrativo de Pagamento de Salaiio

R 13 DE MAIO, 2054

CASA DE CARIDADE DE QURO FINO

CNPJ : 23020456000119

Periodo : 02/2023

Nro MNome Admissao CBO PISICI Fungéo
160 MARLI DE OLIVEIRA DA SILVA 06/04/2012 0322205 12228823483  Tecnico de enfermagem
44 LEITOS PROLONGADOS 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 682,00
Total Vencimentos Total Descontos
682,00 0,00
Valor Liquido 682,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.704 .80
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Data 7 12X 2 Besinatura: 2924

Demonstrativo de Pagamento da‘&m’

CASA DE CARIDADE DE OURD FINO Periodo : 02/2023

R 13 DE MAIO, 2054

CNPJ : 23020456000119

Nro Nome Admissdo CBO PISICI Fungéo

65 MARIA LETICIA MORAES DA SILVA 14/09/2009 0413115 20328082338 Faturista
23 FATURAMENTO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO

Cod |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
101 | Adiantamento Mensal de Salario 688,00

Total Vencimentos

Total Descontos

688,00 0,00
Valor Liquido 688,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.718,63
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Pass. L 7 Assinatura :

(N - Candn  popneg P4 Shdd




Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURD FINO Periodo : 02/2023

R 13 DE MAIO, 2054

CNPJ : 23020456000119

Nro Nome Admissao CBO PISICI Fungdo

146 SILVANA GOMES 03/06/2000 0413115 18000624511 Faturista
23 FATURAMENTO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salaric 811,00
Total Vencimentos Total Descontos
811,00 0,00
Valor Liquido 811,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.025,14
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LI%B BISCRNIN&DA N@ RECIBO
(U 4 AN ¢ A
Data : / / Assinatura : y (, VT VUL ] VU(.,j’
/ {
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo . 02/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admiss&o CBO PIS/CI Fungéo
16 AUREABATISTA DE SOUSA 01/02/2001 0413110 12312918295  Assistente Financeiro
23 FATURAMENTO 23020456000118 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 902,00

Total Vencimentos Total Descontos
902,00

0,00
Valor Liquido 902,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.254 62
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Data: ___ /| Assinatura : %\




Demonstrativo de Pagamento de Salario

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

CNPJ : 23020456000119

Periodo : 02/2023
Nro Nome Admisséo CBO PIS/CI Funglo
281 FERNANDA ROQUE FERREIRA 20/01/2021 0223710 20330272580 Nutricionista
50 SND 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 753,00

Total Vencimentos

Total Descontos

753,00 0,00
Valor Liquido 753.00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.881,89
DECLARO TER RECEB!DO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Data: !’ ) R b h Az Assinatura : ‘*‘J AAYI8N L -
ot 1
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 02/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admisséao CBO Ris/CI Fungéo
138 ROSEL| EDWIGES DE AZEVEDO 10/02/1994 0325105 12507339731 Auxiliar de Farmacia
42 FARMACIA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigdo Referéncia \Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 831,00

Total Vencimentos Total Desconlos

831,00 0,00
Valor Liquido 831,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.075,28
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQ DA NEST RECBO
I(ZO&__% Assinatura : ’Kigﬂ‘

M’




Demonstrativo de quaﬂnn!pa{s.l;iﬁo

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

Periodo : 02/2023

Nro Nome Admissao CBO PISICI Fungéo
53 LYAMARA MACEDO ROCHA DE MORAIS 27/11/2017 0251605 13170125191 Coordenador de Assistente Social
= Al b
59 ASSISTENTE SOCIAL 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
101 | Adiantamento Mensal de Salario 868,00

Total Vencimentos Total Descontos

868,00 0,00
Valor Liquido 868,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.170,00
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINAQ?. NESTE RECIBO
Data : /' 1 U220 ) Agsinatura JM_/
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 02/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 2302045600019
Nro Nome Admisséo CBO PISICI Fungéo .
169 NOEL PAULO DE ALMEIDA 17/09/2008 0514310 12281704779 Auxiliar de Manutencao Predial
17 MANUTENGAO

23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descrigdo
101

Referéncia \fencimenios Descontos
Adiantamento Mensal de Salario

920,00

Total Vencimentos Total Descontos

920,00 0,00
Valor Liquido 920,00
Salario Base Sal. Conlr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Bage IRRF Faixa IRRF
2.298,12
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA Q‘IESTE' RECBQ
7 A j

A 3 [/ f
Assinatura: _ ZL £ ( [ %

e F A A,
e Li¥y XA




Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURQC FINO Periodo - 02/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissao CBO PIS/CI Fungao
144 SARAH TEODORO BARBOSA 01/03/2015 0411005 20772266063 Auxiliar Administrativo
47 RECEPCAO MATERNIDADE 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 605,00
Total Vencimentos Total Descontos
605,00 0,00
Valor Liquido 605.00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.511,48
DEGLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA !.‘|QUDA DIECRIM'!EADA NESTE REC?O .
Data : } i-‘f‘-J.:;g 2.’} Assinatura : )ﬂ' J 2L }f’)::l )J—‘-”.‘/‘f)/
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE QURO FINO Periodo : 02/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admisséo CBO PISICI Fungéo
3 SILMARA PATRICIA DE SOUZA 12/06/2018 0422105 16534168937 Encarregada de Secretaria
16 ADMINISTRATIVO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 750,00
iz Ani io Total Vencimentos Total Descontos
Feliz Aniversario 750,00 0.00
Valor Liquido 750,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.874,79
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Data: ) /o .7 Assinatura : UL e T LA t i g A




Demonstrativo de Pagamento de Salario

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

CNPJ : 23020456000119

Periodo : 02/2023
Nro Nome Admissao CBO PISICI Fungao
246 FLAVIA FERNANDES DA SILVA 18/05/2020 0413110 13398819345  Encarregada de Financeiro
16 ADMINISTRATIVO 23020456000118 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 902,00
Total Vencimentos Total Descontos
902,00 0,00
Valor Liquido 902 00
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc, FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.254,62
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LEQU!JA D!SCRN!NADA NESTE RECIBO
Data : I Assinatura : s ‘
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARICADE DE CURC FING Periodo : 02/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo CBO PIS/CI Fungéo
237 THAMIRES FARIA ANDRADE 13/03/2020 0223505 20918026002  Enfermeiro
38ALAC 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
101 | Adiantamento Mensal de Salario 640,00

Total Vencimentos Total Descontos

640,00 0,00
Valor Liquido 640,00
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.599,76 ( \, A
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA NESTE RECIBO
Data: ﬁ!ﬁ&! E Assinatura : ;




Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

CASA DE CARIDADE DE CURO FINO Periodo : 02/2023

R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119

Nro Nome Admissdo CBO PISICI Fungio

171 OSEA DO CARMO DA SILVA DIAS 01/03/2000 0422105 12828237348 Recepcionista
47 RECEPCAO MATERNIDADE 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
101 | Adiantamento Mensal de Salario 605,00
Total Vencimentos Total Desconlos
605,00 0,00
Valor Liguido 605,00
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.511,48 i y
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA UTL!DA DISCRIMINADA NESTE RECT
! 4 L A . Vi
Data: ___/ Assinatura: \_ [ % (e (:t-—
i >
T [
Demonstrativo de Pagamento de Salério
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 02/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Noine Admisséo CBO PISICI Fungfio
370 JULIA VIEIRA FERREIRA 14/09/2022 0411005 20328077954 Auxiliar Administrativo
16 ADMINISTRATIVO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
101 | Adiantamento Mensal de Salario 568,00
Tolal Vencimenlos Tolal Descontos
568,00 0,00
Valor Liquido 568.00
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc, FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.417,52
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA L|QUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIB )
Data: JC/02/ 72 Assinatura: . 8 YN "J LI O~ ’\' LAAUT A




Demonstrativo de Pagamento de Salirio

CASA DE CARIDADE DE QURO FINO "
R 13 DE MAIO, 2054 Periodo - 0212023
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo CBO PIS/CI F
ungao
367 VANIA DA SILVA 20/07/2022 0513430 20629245546 Aux?ﬁar de Copeiro (a)
50 SND 23020456000119 CASA CARID, DE OURO FINO
Cod De:scﬂ;éo Referéncia Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 537,00
Total Vencimentos Total Descontos
537,00 0,00
Valor Uquldo 537.00
Saldrio Base Sal. Conir, ‘
1540 55 anlr, INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQuina DISCRIMINADA NESTE RECIBO
A 5
Data : / / Assinatura : iz d\cx. ilkl’\*c.‘}\-

Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE QURO FINO
R 13 DE MAIO, 2054

CNPJ : 23020456000119

Periodo : 02/2023
Nro Nome Admissio  CBO PISICI Funggo
374 MAYSA GABRIELLY DALO 11/11/2022 0411005 20760420720 Auxiliar Administrativo
23 FATURAMENTO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 568,00
Total Vencimentos Total Descontos
568,00 0,00
Valor Liquido 568,00
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.417,52
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO ;
Data: 10 /02,23 Assinatura : RALLS ’--k-'\'.»(-‘r'* '// e




Demonstrativo de Pagamento de Salaric

R 13 DE MAIO, 2054

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

CNPJ : 23020456000119

Periodo : 02/2023
Nro Nome Admissao CBO PIS/CI Fungao
165 NATALIA BONAMICHI GUIMARAES 05/01/2009 0223605 20170119860 Fisioterapeuta geral
31 FISIOTERAPIA GERAL 23020456000118 CASA CARID. DE OURD FINO
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 1.594,00

Total Vencimentlos

Total Descontos

1.594,00 0,00
Valor Liquido 1.594,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
3.983,68
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA N?S;‘I’E RECIBO
Data : / / Assinatura : ?-'_\f?aﬂ_k_x_)\_ﬁ\{ :
Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periado : 02/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissao CBO PIS/CI Fungéio
359 GABRIEL TOMAZOLLI DE OLIVEIRA 13/06/2022 0411005 14304660809  Auxiliar Administrativo
26 COMPRAS 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 568,00

Total Vencimentos Total Descontos

568,00 0,00
Valor Liquido 568,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.417 52
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Data : ﬁ_f@ / _22 Assinatura : m&.




Demonstrativo Je Pagamento de Salario

CASA DE CARIDACE DE OURO FINO
| R 13 DE MAIO, 2054

Periodo : 02/2023
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admisséo CBO PISICI Fungéo
234 REGIANE DO CARMO BRAGA 02/03/2020 0322205 12899147341 Tecnico de enfermagem
36 ALAA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 620,00
Total Vencimentos Total Descontos
620,00 0,00
Valor Liquido 620,00
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS Valor de FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.549. 33
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQU\ A DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Data : / / Assinatura '13,.: gk %“
‘.\-._/"
Demonstrativo de Pagamente de Saldrio
CASA DE CARIDADE DE QURDO FINO Periado : 02/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo CBO PIS/CI Fungéo
274 JOSE NEWTON FERNANDES FERNANDES 16/10/2020 0212405 20755766088 Analista de Solugdes Digitais
En U
30 TECNOLOGIA DA INFORMACAQ 23020456000119 CASA CARID. DE QURO FINO
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
101 Adiantamento Mensal de Salario 868,00
Total Vencimentos Total Descontos
868,00 0,00
Valor quuldo 868,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.170,00
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA Liommm NESTE RECIBO
Data : / / Assinatura : |
L




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

PMDE AGUAS DE LINDOIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUAS DE LINDOIA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-2

Informagoes Fiscais

Exigitslidade do 158 Niimero do Pronesso Municipio de Incdencs du iS58 Local da Prestacan

Exigivel AGUAS DE LINDOIA-SP OURO FINO - MG

Niimero do RPS Sene do RPS Tipodo RPS Data do RPS Compaténen '
02/02/2023

Oplante Simples Naconal  Incentvo Frscal Tipa IS8

Regime Esproal Tnbutagan

Pigirn t de !

Numero da NFS-e
24
Codigo de Verificacio de Autenticidade
RWPSGWDYU
Cata o Hora de Emmsao da NF&e
02/02/2023 as 14:02:35

Chive de Acesso
51220057 A2P 1 1 SNBBEVAUNWSEVOIGHIN

Para certificagan da autenticidade acesse
hitp:if179.108.80.218: 5661 /issweb, menu
consultas & informe os dados desta NFS-e.

2-Nao 2= hao e Enip de Peq Porie (ME EPP) 03 - Sobre Faturamenio |
|PRESTADOR DE SERVIGOS
| | GREICHP RGUscnwn Estatugl Inwcogia Munlepal Sadastio Mo Razan Sosal
145.610.948/0001-05 00010506 000047892 N.TOLIVEIRA SERVIZOS MEDICOS ME
iL-.ﬁllaaunm Cumplaneils Barrg |
| RUA CAMPINAS, 420 APT 03- SALA 05/A BELA VISTA |
| CEP Cdaifu Talefons E-mall I
| i'tas-w-ono AGUAS DE LINDOIA-5P |
TOMADOR DE SERVIGOS ‘
CPFCNP Y Documento RGIl an £ | i Municipal NomeRazan Social |
23.020.456/0001-19 CASA DE CARIDADE DE OURQ FINO I
Logradaura Complemento Bt
RUA 13 DE MAIC, 2054 CENTRO
CER/Cod Postul  SdtadePals Cad IBSE Telalnne E-mal
37570-000 CURQ FING - MG 3148008
Discriminagac dos Servigos
Qude. Un, Medida  Descrcao o Total
1M U SHVICTS Medics (o estados refersnie aok planoes de otalincn o fevittons de 2023 RS 480000
|
|
\Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgio Civil = |
LG 11872003 04.03 Algute Ativigade Mumeiplo Codigo CNAE  Codige da Obira Codiga ART
I clinicas, | . sanatarios, ios, casas de saude, prontos-socormros, am... 4.00% 0000040000003
WValor Tolal dos Servipos Cescanita Incondicianado Dsduqd_es Base Caicuin Base ae Calcule - Tatal de IS5 185 Ratida = Eesmr_m Condnnadn K
RS 4.800,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 4.800,00 R3S 192.00 2 - Ndo R$ 0,00
Retengoes de Impostos |
IS COFING INSS IRRE CsLL Ouiras Retencies |
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 2,20 R$ 0,00 |

Valor Liquido da NFS-a: RS 4.800,00

Val Aprgd Tnbufds

: 2
|Informagoes Complementares
e R S ===

:DAD\‘JS BANCARICS
IBANCO CF 50A
|AG 0001 CIC 16952085.0

CPFIRG

RECESIEMOS) DE N.T OLIVEIRA SERVIGOS MEDICOS ME O SERVIZO CONSTANTE DA WFS « DE NUMERD 24 E CODIGO DE VERIFICAGAC RWPSGWDYU

Assinatura




‘@ Emissao de comprovantes - 3o nivel
FREPPREMA

SISB8 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1e/82/2623 - AUTOATENDIMENTO - 16.41.89
205400205 2005

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE OURQO FINO
AGENCIA: 8285-4 CONTA: 13.958-0

0 E@002000026230210193544@88785553
CNPJ DO PAGADOR: 23.820.456/0001-19
VALOR: 4.800,00
TARIFA: 18,00
DATA: 16/82/2023 - 16:37:47

PAGO PARA: Nt Oliveira Servicos Medicos
CNPJ: 45.618.948/8001-85

CHAVE PIX: 456189488@8105

INSTITUICAO: 31872485 BCO €6 S.A.

AGENCIA: 2981 - CONTA: 90P00662099169528658
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: ©21@82

AUTENTICACAO SISEB: 8.CF7.8A4.F42.5BC.879
Central de Atendimento BB

4004 popl

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

B88e 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

@e8ge 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas nes  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala

88ee 729 ©BBE

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

G3371016259255841
10002/2023 16:41:09



NFS-¢ COMP(.STA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1

Numero da NFS-e
19
Codigo de Venficacao de Autenti
YC1H154E9

Data & Hora de Emissan da NFS

13/02/2023 as 09:04:06

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE OURO FINO
OURO FINO

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagoes Fiscais Chave de Acesso
Exigibllidade to 185 Numers do Proceésso Municipio de Incidéncia do 1SS Loeal da Prestacan 3611155FDAMOKABAZZKX SPYMTE S5k
Exigivel OURO FINO-MG OURO FINO - MG
Numerd do RPS Serie do RPS Tipe do RPS Diata do RPE Competancia
Para certificacao da autenticidade aces
13/02/2023 http:!!mgourcfino.defiorili.com bri2nen
Optante Simples Nacionai Inceniiva Fiscal Regime Especal Trbulagao Tipo 153 wel, menu consultas e informe os dad
1-Sim 2-Nao Microempresaric e Empresa de Pegquenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NRS:e.
| PRESTADOR DE SERVIGOS
| CPF CNPJ RGAnsoricay Estadual  Insengao Municipal  Cadasio Nome Ruzao Sooal
46.513.368/0001-54 54000002576 00031752 CLINICA HERA DE SAUDE DA MULHER LTDA
Logradoure Complamenio Bauwrg
RUA ROGERIO GISSONI, 270 CENTRO
| CEP Cidatle Telelona E-miap
|
i 37570-000 Ouro Fine-MG PATY_FERREIRA_09@HOTMAIL.COM
ITOMADOR DE SERVICOS
| CPEICNPUIDocUMmenio RGinscrgan Esladual Insengan Mumaipal Name Razao Social
23.020.456/0001-19 isento CASA DE CARIDADE DE QURO FINO
Lugradouro Camplamento Balrra
RUA TREZE DE MAIQ, 2054 CENTRO
CEP/Cod.Pasial Cidade/Pais Cod, IBGE Teialone E-mail
37570-000 OURDO FINO - MG 3146008 35 34411059 tlaviafs@santacasaourofino.org.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descricdo Vir. Unitario 1
1 o0 Lit Flanttes de ocostetring 5.600 00 1% 5
Imposto Sobre Servigos de Qualguer Natureza - ISS Construgao Civil
L 1162004 04.01 Alguala Alividadas Mumcigia wodign CNAE  Codigo da Obra Codigo &RT
Medicina & biomedicina 2,00% 0000040000001 8510102
Valor Total des Servicos Dascanto Incondicionads Dedugbes Base Calcuin Base de Calculo Tolal de 158 1SS Retdo Desconto Condicionan
RS 5.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 5.600,00 R$ 112,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIE COFING INSS IRRF CSLL Outras Retenghes
RS 0.00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Liguido da NFS-e: R$ 5.600,00 val, Aprox, Tributns: Federal (153.454%) RE753,20 Estadual (0,.00%:) RH6,00 Munitipal (2 4% R&159 04 - Forte |

llnformaq&es Complementares
1
[Banco
ABENCIA 0001

CONTA CORRENTE. 18636734-2
CLINICA HERA DE SAUDE
CNPUL: 465,512 3680001-54

RECEBHEMOS) DE CUNICA HERA DE SAUDE DA MULHER LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-a DE NUIMERD 19 E CODIG0 DE VERIFICACAD YCTH154ES.




G334131 750207482
13/02/2023 17:59 4¢

24 —— 4
= Emissao de comprovantes - 3o nivel
AP
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/02/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.59.37
£205400205 aeed

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE QURC FINO
AGENCIA: ©8285-4 CONTA: 13.958-8

1D E@BR6080820230213201990470426057
CNPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0801-13
VALOR: 5.666,08
TARIFA: 18,00
DATA: 13/02/2823 - 17:51:25
DESCRICAD: NF 18

PAGO PARA: C(Clinica Hera de Saude da Mulher Ltda
CNPJ: 46.513.368/08081-54

CHAVE PIX: 46513368000154

INSTITUICAQ: 31872495 BCO C6 S.A.

AGENCIA: @861 - CONTA: 060000RPOOR185357342
TIPD DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: ©21381
AUTENTICACAD SISBB: 6.6A7.ABE.20A.ADE. 8E6

4ee4 eeel
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@Bee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

2880 729 5678

Reclamacoes nae solucicnadas nos canais
habituais  agencia, SAC e Demais canazis de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

8808 729 Be88

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

Transago efetuada com sucesso por; JEOU1 066 FLAVIA FERNANDES DA SiLwvaA,



v

> 1F1E!!!r

A - ;

;"_‘j"_‘ Emissao de comprovantes - 3o nivel
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/02/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.25.41
2205420205 SEGUNDA VIA 2885

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPDAUANTE: DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINC
AGENCIA. ©285-4 CONTA: 13.958-9

FANALLUAUE: B1 CREULTO EM CUNTA
REMETENTE : CASA CARIDADE OURD FINO
BANCD: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 8786-5 - QURO FINO

CONTA: 19-1

FAVORECIDO: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
CPF/CNP]: 23.820.456/0001-19

VALOR: R% 38.381,14
DEBITO EM: 14/02/2823

DOCUMENTO: e21481

AUTENTICACAD SISBB: B.B70.DAA.827.266.1AC

G333287410427R221

280212023 14.29:41

Transagio efetuada com sucesso por, JE001066 FLAVIA FERNANDES DA SILvA



>

Demor © » .:de Pagamento de Salario
CAS/. uE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 01/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissao CBO PISICH Fungio
350 ERIKA CRISLAINE CARDOZO LEAL 28/03/2022 0411005 12541280213  Auxiliar Administrativo |
16 ADMINISTRATIVO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 31 1.549.33
23 Adiantamento Mensal de Salario 620,00
301 INSS 7,74 119,90
403 Vales Avulsos 300,00
409 |Mensalidade Unimed 170,40
Tntal Vencimeantns Total Neaseontos
1.549,33 1.210,30
Valor Liquido 339,03
I Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.549,33 1.549,33 1.549,33 123,95 1.429,43
- -
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQU ISCR!MINADT\ER@
Data : "'f f“éa’) b Assinatura : s bt
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE OURD FiNO Periodo : 01/2023
R 13 DE MA|O, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo CBO PISICI Fungdo
308 AMANDA FARNETANI 28/05/2021 0422105 15631790983 Recepcionista
47 RECEPCAO MATERNIDADE 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 3 1.417.62
21 Adicional de Insalubridade 20 260,40
23 Adiantamento Mensal de Salario 568,00
301 INSS 7,84 13;.48
452 Desconto Vale Alimentacao 37,00
Tntal Vancimentos Tntal Descontos
1.677,92 736,48
Valor Liquldo 941,44
io Ba: Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
sa?:?"-?js; 1.677.92 1677,92 134,23 1.546,44
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA L?UDA DlSCRlNINAI?AﬂESTE.RECBD_
Data: __ [/ Assinatura : —';\ A(TAN ¢t COl GOANO s

/




Demonstrativo de Pagamento de Salério

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

Periodo : 01/2023

Nro Noame Admissao CBO PIS/CI Fungio
210 ADRIANA APARECIDA DA SILVA 04/02/2012 0142205 12925256343  Gestor de Rscursos Humanos
16 ADMINISTRATIVO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 12 804.90
21 Adicional de Insalubridade 20 104,16
62 Adicional de Carao de Confianca 40 R04 90
234 |Ferias no Periodo - Complemento Alteracao Salarial (1 a 19) 19 15,20
317 Ferias no Periodo Devolucao INSS Retido (1 a 19) 19 257,95
326 |Ferias no Periodo (12 19) 19 1.937,72
330 Ferias no Periodo 1/3 e Abonos (1 a 19) 19 645,90
301 INSS 9,97 429,96
327 | Ferias no Periodo ja Pagas em Recibo (1 a 19) 19 2.683,62
409 Mensalidade Unimed 491,22
Total Vencimentos Tatal Nescontos
4.570,73 3.504,80
Velor Liquide 1.005,93
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.012,25 4.312, ?B _ 4.312,78 345,02 1.557,15
DECLARQ TER RECEB!DO A IMPORTANCIA LIQUtPA DISCRMINADA NESTE RECIBO
Data: _J1 /U o 2D Assinata: 4.“ *LL
/".
N
Dem: o de Pagamento de Salario
« Sacub
GAS ARIDADE DE OURO FINO Periodo : 01/2023
R 13"DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissao CBO PISICI Fungdo
11 ANDREIA DIONISIO DE OLIVEIRA 13/07/2017 0422105 13041208341 Recepcionista
47 RECEPCAQ MATERNIDADE 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 8 399.59
21 Adicional de Insalubridade 20 69,44
317 Ferias no Periodo Devolucao INSS Retido (9 a 31) 23 158,06
326 Ferias no Periodo (9 a 31) 23 1.423,98
330  1Ferias no Periodn 1/3 e Abonos (9 a 31) 23 474 66
518 | Diferenca Salarial Dissidio 4° Parcela 139,11
301 INSS 8,22 206,08
327 Ferias no Periodo ja Pagas em Recibo (9 a 31) 23 1.898.64
452 | Desconto Vale Alimentacao 5,00
Total Vencimentns Total Desconins
2.664,84 2.109,72
Valor Liquido 555,12
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.498,47 2.506,78 2.506,78 200,54 560,12

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LI% CRIMINADA NESTE RECIBO
2 4 A
Data : / / Assinatura : / Y

N




D-monstrativo de Pagamento de Salario

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

Periodo : 01/2023

Nra Nome Admissao CBO PISICI Fungio
40 FLAVIA CORREA DA SILVA VIEIRA 14/02/2018 0223505 16183662853 Enfermeiro Coordenador
60ALA B, C, D E LEITOS PROLONGADOS 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 28 2.228.07
21 Adicional de Insalubridade 20 243,04
234 Ferias no Periodo - Complemento Alteracao Salarial (1 a 3) 3 248
317 | Ferias no Periodo Devolucao INSS Retido (1a3) 3 34,53
326 | Ferias no Periodo (1 a 3) 3 272,70
330 Ferias no Periodo 1/3 e Abonos (1a3) 3 90,90
13 Credito Complementar Anterior 18,59
23 Adiantamento Mensal de Salario 955,00
301 INSS 8,59 243,78
302 IRRF 7,5 27,02
327  |Ferias no Periodo ja Pagas em Recibo (1 a 3) 3 363,61
409 Mensalidade Unimed 95,21
452 Desconto Vale Alimentacao 21,00
Trtal Vencimentns Total Nescontos
2.871,72 2.001,26
Valor Liguido 870,45
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.387,22 2.837,19 2.837,19 226,98 2.264,34 7,50

Data: 34 /C2/3>  Assinatura -

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA Liauiba DISCR?Ng‘NESTE RECIBO
=

- =/
s g

/




Demonst-ative de Pagamanto de Saldrio

A :
g 153AD[I;E Mi?gIDADE DE OURO FINO Periodo : 01/2023
CNPJ : 23020456000119
Nra Nome Admiss&o CBO PisiCI Funcgao

138 ROSA LEIA PEPI 29/01/1997 0516310 12676916345 Auxiliar de lavador de roupas, a
Lol T TR EC PR S e |
10 SERVICOS DE LAVANDERIA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod Desc!l'i{,:ao Referéncia \Vencimentos Descontos
: Salario Base 31 1.402.76
21 Adicional de Insalubridade 20 250.40
|82 Quinquenio (Célculo Bruto) 10 188,30
519 | Diferenca Salarial Dissidig 4 Parcela 57‘19
23 Adiantamento Mensal de Sal4rio I
562,00
301 INSS 7.98 153,14
408 | Mensalidade Unimed 178.54
452 Desconto Vale Alimentacao ;
508 |Emprestima CEF 5,00
438,36
Total Vencimentos Total Descontne
1.818,65 1.357,04
Valor Liquido 561,61
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS i
1.402,76 1.818,65 1.918,65 - 153,49 st;es!;!g!; BN
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
LData 451021 2% Assingtura: Do jt[ﬂ‘ﬂ" m?ﬂ ' _J
Demonstrative de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE OURO FiNO Periodo : 01/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Name Admisséo CBO PIs/CI Fungéo
356 ANDREIA FATIMA DE LIMA 25/05/2022 0223405 12480726004 Farmacéutico
42 FARMACIA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigdo & Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 31 2.227 .30
21 Adicional de Insalubridade 20 260,40
567 |Bolsa Agencia Transfusional 260,00
23 Adiantamento Mensal de Salario 891,00
301 INSS 8,48 233,04
302 |IRRF 7.5 17,36
408 |Mensalidade Unimed 76,54
452 Desconto Vale Alimentacao 25,00
Total Vencimentos Total Desecontns
2.747,70 1.242,94
Valor Liquido 1.504,76
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.227,30 2.747,70 2.747.70 219,82 2.514,66 7,50
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQ{JDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Data : / / Assinatura ‘}Mdf\gﬁ?—- R
t i



Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periado : 01/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo CBO PIS/CI Fungéu ]
20 CLAUDETE DA SILVA PRADO 21/41/2016 0514320 16439371542 Faxineiro
33 HIGIENIZACAO E LIMPEZA 23020456000110 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 31 1.402.76
21 Adicional de Insalubridade 20 260,40
519 Diferenca Salarial Dissidio 4° Parcela 41,03
23 Adiantamenio Mensal de Salario 5§§$
301 |INSS 7,85 Iav'?o
409 |Mensalidade Unimed !
3 & Total Vencimentos Total Descontns
Felic Aniversario i 1.704,19 783,54
Valor Liquido 920,65
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Vaior do FGTS Bass IRRF Faixa IRRF
1.402,76 1.704,19 1.704,19 136,34 1.570,35
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA N_ESTE RECBDF‘
f B 4 y fy...
Data: |/ Assinatura: /CAC {dg UL e~ 2t iu]ﬂ-aé/g
Uemonstrat’ . de Pugamento de Saiario
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 01/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nra Nome Admisséo CBO PISICI Fungio
234 REGIANE DO CARMO BRAGA 02/03/2020 0322205 12899147341 Tecnico de enfermagem
36 ALAA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 2 103.29
21 Adicional de Insalubridade 20 17.36
317 |Ferias no Periodo Devolucao INSS Retido (3 a 31) 29 195,03
326 Ferias nu Periodo (3 a 31) 29 1.768,78
330 Ferias no Periodo 1/3 e Abonos (3 a 31) 29 589,59
301 INSS 8,21 203,58
327 Ferias no Periodo ja Pagas em Recibo (3 a 31) 28 2.358,37
Total Vencimentos Total Descontns
2.674,05 2.561,95
Valor Liquido 112,10
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Bas-a-IRRF Faixa IRRF
1.549,33 2.479,02 2.479,02 198,32 112,10
3 Y WO [
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LFQU?\DIS RIMINADA NESTE RECIBO
Data : / / Assinatura : A4 S : =\
i

~’



Demonstrativo de Pagamento de Salario

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

Periodo : 01/2023

Nome
329 RAIANE PRISCILA RODRIGUES

45 PRONTO SOCORRO

Nro

Admissao
19/11/2021

23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO

Fungdo
Enfermeiro

cBO PISICI
0223505 20755767645

Cod | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 25 1.333.13
21 Adicional de Insalubridade 20 217,00
210 |Licenca Doenca 05/01/2023 a 09/01/2023 5 310,03
23 Adiantamento Mensal de Salario 640,00
301 INSS 7.95 147,88
409 | Mensalidade Unimed 250,60
Tntal Vencimentos Tntal Nesenntos
1.860,16 1.038,48
Valor Liquido 821,68
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.599,76 1.860,16 1.860,16 148,81 1.712,28
DECLARO TER RECERIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADANESTE RECIBO
TR k"N 4
Data:_lj / 2/ ]2  Assinatura: -' N
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE CURO FINC Perindo : 01/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nra Nome Admissdo CBO PIS/CI Fungao
270 RIBANA GUIMARAES DE ALMEIDA 21/09/2020 0411005 13244181340  Auxiliar Administrativo
16 ADMINISTRATIVO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 31 1.417.52
21 Adicional de Insalubridade 20 260,40
23 Adiantamento Mensal de Salario 568,00
301 INSS 7.84 131,48
409 |Mensalidade Unimed 68,94
452 | Desconto Vale Alimentacao 42,00
Trtal Vancimentns Total Dascontos
1.677,92 810,42
Valor Liquido 867.50
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.417,52 1.677,92 1677.92 134,23 1.546,44
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DI’?RNINADA NESTE RECIBO
Data : / / Assinatura : - <




Demonstrativo de Pa¢c*Imento de Salario

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

Periodo : 01/2023

Nro Nome

165 NATALIA BONAMICHI GUIMARAES
31 FISIOTERAPIA GERAL

Admissao CBO PIS/CI
05/01/2009 0223605 20170119860

23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO

Fungao

Fisioterapeuta geral

Cod |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 31 3.983.68
21 Adicional de Insalubridade 20 260,40
82 Quinquenio (Calculo Bruto) 10 359,34
519 | Diferenca Salarial Dissidio 4° Parcela 205,34
23 Adiantamento Mensal de Salario 1.584,00
301 INSS 10,39 499,40
302 |IRRF 225 333,47
408 Mensalidade Unimed 235,82
452 Desconto Vale Alimentacao 23,00
Total Vencimentos Tnital Descontos
4.808,76 2.685,69
Valor Liquido 2.123,07
Saiario Base Bai. Conli. INSS Base Calc. FGTE Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
3.983,68 4.808,76 4.808,76 384,70 4.309,36 22,50
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA N?TE RECIBO
Data : / / Assinatura : G AT
Demonstrativo de Pag=mento de Salario
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 01/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissia CBO PISICI Fungio
177 RACHEL DA CUNHA FELICI 03/04/2018 0411010 12843352349  Assistente de Compras
26 COMPRAS 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descrigao Referéncia Vencimenios Descontos
1 Salario Base 31 1.936.07
463 | Adicional de Funcao 20 387,21
519 Diferenca Salarial Dissidio 4° Parcela 46,84
556 |Recomposigao Salarial 94,49
23 Adiantamento Mensal de Salario 775,00
301 INSS 8,21 202,28
408 |Mensalidade Unimed 94,51
452 |Desconlo Vale Alimentacao 22,00
Trtal Vencimentns Tntal Nesrontns
2.464,61 1.023,79
Valor Liguido 1.370.82
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.936,07 2.464,61 2.464,61 197,17 2.262,33
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCI&EKQU DA DISQ\RIMINAD#. NES?F RECQO ,.-r
W ar e N !
Data : .f;\.-d“.* o ‘ Assinatura: _\ }4 13 e D S )U’"‘L
-




Demonstrativo de Pagam

. =Salirio
o

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Peri .
R 13 DE MAIO, 2054 I
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo CBO PIS/CI Funcio
171 OSEA DO CARMO DA SILVA DIAS 01/03/2000 0422105 12828237348  Recepcionista
47 RECEPCAO MATERNIDADE 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 31 1.511.48
21 Adicional de Insalubridade 20 260,40
82 Quinguenio (Calculo Bruto) 10 179,31
518 | Diferenca Salarial Dissidio 4° Parcela 128,66
23 Adiantamento Mensal de Salario 605.00
301 INSS 8,06 167.65
302 |IRRF 7.5 0l61
409 Mensalidade Unimed 135,97
Total Vencimentos Tntal NDascontos
2.079,85 909,23
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valer do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.511,48 2.079,85/‘ 2.079,85 166,39 1.912,20 7,50
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA L(IOU A DISCRIMI A NESTE RECIBO ;
/ - e S r
Data : /o Assinatura : __\_ /Jm G { 6/':‘_“ S
l v
l e
Demonstrativo de Pagameatd de Salario
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 01/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissio CBO PIS/ICI Fungéo
151 TEREZA |ZABEL DO PRADO 15/04/2013 0514320 10893888769  Faxineiro
33 HIGIENIZACAO E LIMPEZA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 31 1.402,76
21 Adicional de Insalubridade 20 260,40
82 Quinquenio (Calculo Bruto) 10 100,25
519 | Diferenca Salarial Dissidio 4° Parcela 70,10
23 Adiantamento Mensal de Salario 562,00
301 INSS 7,93 145,48
409 |Mensalidade Unimed 258,72
452 |Desconto Vale Alimentacao 20,00
Trtal Vancimentns Total Descontos
1.833,51 987,20
Valor Liquido 846,31
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.402,/b i.833,51 1.833,51 146,68 1.688 .03

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Data :

SR R -

/ Assinatura : Il. \fuz-r}f\\'ja‘]ahlf,( (O .[r) 164['{/ v




DemWo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 01/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admiss3o CBO PISICI Fungio
41 GILSON SILVERIO MARTINI 28/10/2002 0322205 12225052648  Tecnico de Enfermagem |
45 PRONTO SOCORRO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 1 79.00
21 Adicional de Insalubridade 20 8,68
82 Quinguenio (Calculo Bruto) 10 298,70
317 Ferias no Periodo Devolucao INSS Retido (2 a 31) 30 38B,36
326 Ferias no Periodo (2 a 31) 30 2.958,14
330 Ferias no Periodo 1/3 e Abonos (2 a 31) 30 986,05
519 Diferenca Salarial Dissidio 4° Parcela 183,42
301 INSS 10,15 458,13
327 |Ferias no Periodo ja Pagas em Recibo (2 a 31) 30 3.944 19
408 | Mensalidade Unimad A58 58
Total Vencimentns Tatal Nescontns
4.902,35 4.860,88
Valor Liquido 41.47
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.369,93 4.513,99 4.513,99 361,12 500,03
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA ngU DA ?ISCRNINADA NESTE RECIBO
Data: ___/ _/__ Assinatura: ; X

Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 01/2023

R 13 DE MAIC, 2054

CNPJ : 23020456000119

Nro Nome Admiss&o CBO PIS/CI Fungl.'éa‘

346 MARIA DUCILENE RIBEIRQ 23/03/2022 0514320 20436450989 Faxineiro
33 HIGIENIZACAO E LIMPEZA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO

Cod |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

1 Salario Base 31 1.340,35

21 Adicional de Insalubridade 20 260,40

23 Adiantamento Mensal de Salario 537[:)(3

301 INSS 7,78 124,53
Tntal Vencimentos Tatal Descontos

1.600,75 661,53
Valor Ligquido 939,22
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.340,35 1.600,75 1.600,75 128,06 1.476,22
DEGLARQ TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Data : / / Assinatura : x40 L /f e linae A J




Demeonstrative de Pagamento de Salaiio

CASA DE CARIDADE DE OURO FIN :
8 13 DE MAID, S06s 6] Periodo : 01/2023
CNPJ : 23020456000119
Nra Nome Admissao CBO PISICI Funca
cdo
237 THAMIRES FARIA ANDRADE 13/03/2020 0223505 20918026002  Enfermeiro
3BALAC 23020456000119 CASA CARID. DE OUROQ FINO
Cod |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Basa 31 1.589.76
21 Adicional de Insalubridade 20 260,40
517 | Plantao 97I50
23 Adiantamento Mensal de Saldric '
301 INSS 8 ?gg‘g
409 Mensalidade Unimed 59'20
560 Reembolso Medicamentos 200‘00
Tntal Vencimentas Total NDescontos
1.957,66 1.055,85
Valor quUIdD 901,81
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc, FGTS Valor do FGTS B IRRF Fai
1.599,76 1.957,66 1. 9%\?,66 156,61 18.88e01 ,01 S
DECLAROQ TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LFQU?? T TE RECIBO
2103 )
Data: 192 :% Assinatura ; )
F 3
J ¥
Demonstrativo de Pagﬂeﬂh de Salario
CASA DE CARIDADE DE QURO FINO Penodo : U1/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissao CBO PISICI Fungao
65 MARIALETICIA MORAES DA SILVA 14/09/2009 0413115 20328082338 Faturista

23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO

23 FATURAMENTO

Data :

/ / Assinatura :

Cod | Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 31 1.718.63
82 Quinguenio (Calculo Bruto) 10 216,38
519 Diferenca Salarial Dissidio 4° Parcela 111,79
556 | Recomposigao Salarial 85,02
23 Adiantamento Mensal de Salario 688,00
301 INSS 8,08 172,33
302 IRRF 7.5 4,16
409 Mensalidade Unimed 61,72
Tntal Vencimantos Tntal Nasrontns
2.131,82 926,21
Valor Liquido 1.205.61
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.718,83 21318 2.131.,82 170,55 1.2588,42 7.50
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCE‘%IMINAD& NESTE RECIBO _
/ hn. n._,::,"'h;. \ ™M .u’\t._/ O/’ﬂ "‘ J)‘




Demonstrativo de Pagamenta 2e Salario
/"

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 01/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissao CBO PISICI Fungao
146 SILVANA GOMES 03/06/2000 0413115 18000624511 Faturista
23 FATURAMENTO 23020456000118 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 3 2.025.14
82 Quinquenio (Calculo Bruto) 10 296,82
519 | Diferenca Salarial Dissidio 4° Parcela 119,52
556 | Recomposicdo Salarial 108,99
23 Adiantamento Mensal de Salario 811,00
301 INSS 8,23 210,01
302 |IRRF 7.5 32,73
409 |Mensalidade Unimed 228,26
452 | Desconte Vale Alimentacao 22,00
508 |Emprestimo CEF 327,22
Tntal Vencimantos Tatal Descontos
2.550,47 1.631,22
Valor quulda 919,25
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.025,14 2.55047 2.550,47 204,04 2.340,46 7,50
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LHEDA‘ HSCRIMINADA NE ECIBO i
§ T e = 5
Data : / / Assinatura : y (0% VL M
i Fi
/ \
J u
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE Dt CURD FINGC Periodo : 01/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissao CBO PIS/CI Fungao
169 NOEL PAULO DE ALMEIDA 17/09/2008 0514310 12281704779  Auxiliar de Manutencao Predial
17 MANUTENCAOQ 23020456000119 CASA CARID. DE QURO FINO
Cod | Descrigcao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 16 1.225,66
21 Adicional de Insalubridade 20 138,88
82 Quinguenio (Calculo Bruto) 10 271,20
317 | Ferias no Periodo Devolucao INSS Retido (16 a 30) 15 151,60
326 |Ferias no Periodo (16 a 30) 15 1.414,86
330 |Ferias no Periodo 1/3 e Abonos (16 a 30) 15 471,62
519 | Diferenca Salarial Dissidio 4° Parcela 177,68
301 INSS 9,39 347,31
327 |Ferias no Periodo ja Pagas em Recibo (16 a 30) 15 1.886,48
409 |Mensalidade Unimed 253,62
Tntal Vancimantas Tatal Nascontos
3.851,50 2.487,41
Valor Liguido 1.364,09
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.298,12 3.699,90 2.699,20 205,90 1.617,11
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRI{QJINAD& NESTE RECIBO
Data: /| Assinatura : VoEL Vo klAdy AL fSitaaadnchr




Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 01/2023
R 13 DE MAIOQ, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nra Nome Admissao CBO PISICI Funcdo
25 CRISTIANO DANIEL ESCARABE 15/08/2006 0324115 12823038347 Tecnico em radiclogia e
HESE N Y
6 DIAGNOSTICO POR IMAGEM 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 31 2720.78
21 Adicional de Insalubridade 80 1.041,60
82 Quinquenio (Célculo Bruto) 4 314,63
517 Plantao 1.371,36
517 Plantan 2.002,97
519 Diferenca Salarial Dissidio 4° Parcela 216,28
23 Adiantamento Mensal de Salario 1.089,00
30 INSS 11,68 877,22
302 |IRRF 275 945,86
409 Mensalidade Unimed 326,05
452 Desconto Vale Alimentacao 9,00
Trtal Vencimentos Tatal Nescontos
7.667,62 3.247 13
Valor Liquido 4.420,49
Salério Base Sal. Contr. INSS/” /  Base Calc. FGTS __Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.720,78 7.667 7.667,62 - 613,41 6.790,40 27,50
Lot S L1 Va
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA DA e y ! 2y
Data : / / Assinatura : , JC/ /77
Demonstrativo de Pagamento de Salério
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 01/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome o Admissao cBo PIS/CI Fungio i
368 JENNIFER DE OLIVEIRA 01/08/2022 0223505 20137715239 Enfermeiro Coordenador
48 RT - RESPONSABILIDADE TECNICA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descrigdo Referéncia \Vencimentos Descontos
1 Salario Base 31 2.387 22
21 Adicionai de insalubridade 20 260,40
512 Responsabilidade Tecnica 954,88
23 Adiantamento Mensal de Salario 955,00
301 INSS 932 335,62
302 IRRF 15 106,79
409 Mensalidade Unimed 160,66
452 | Desconto Vale Alimentacao 23,00
Taotal Vencimentos Total Descontns
3.602,50 1.581.07
Valor Liquido 2.021,43
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.387 22 3.602,50 3.602,50 288,20 3.266,88 15,00
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO.
Dats ;! it g 2 _ Assinatura : 1 Syvan TN C d { | W
O O e - : it i

s




Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo ; 01/2023
R 13 DE MAIO, 2054

CNPJ : 23020456000119

Nro Nome Admissdo CBO PISICI Fungo

196 CAMILA APARECIDA LEONARDO 13/08/2018 0513220 13320847340  Cozinheiro de hospital
50 SND 23020456000119 CASA CARID DE OUROD FINO
Cod |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 31 1.620.08
14 Salario Familia 1 59,82
519 | Diferenca Salarial Dissidio 4° Parcela 51,14
23 Adiantamento Mensal de Salario 649.00
301 INSS 7,83 130,87
452 Desconto Vale Alimentacao 27,00
508 | Emprestimo CEF 452,67
. Tatal Vencimentos Total Descont
Feliz Aniversario 1} olnl vencrnentos 1.731,04 - o 1.250,54
Valor Liquido 471,50
Salario Base Sal. Conir. INSS Base Calc. FGTS Valo do FGT3 Base IRRF Faixa IRRF
1.620,08 1.671,22 1.671,22 133,70 1.540,35
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
- -~y Ve o ' . : ¥

Data :. k(\'-l' KOsk 7l Assinatura: T e A o Ly viC L

Demonstrativo de Pagamento de Ssliric

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 01/2023

R 13 DE MAIO, 2054

CNPJ : 23020456000119

Nro Nome Admissao CBO PIS/CI Fungdo

277 ANDYARA DE FATIMADOMINGUES GONCALVES 19/11/2020 0223505 16008799306  Enfermeiro Assistencial

36 ALAA 23020456000119 CASA CARID. DE QURO FIND

Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

1 Salario Base 22 1.173.15

21 Adicional de Insalubridade 20 180,96

210 Licenca Doenca 15/01/2023 a 17/01/2023 3 186,02

210 llicenca Doenca 19/01/2023 a 23/01/2023 5 310,03

23 Adiantamento Mensal de Salario 640,00

301 INSS 7,95 147,88

452 | Desconto Vale Alimentacao 16,00
Total Vencimentns Tntal Nascontos

1.860,16 803,88
Valor Liquido 1.056.28
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.599,76 1.860,16 1.860,16 148,81 1.712,28

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DIS
Data : / / Assinatura :

INADA NESTE RECIBO

P — PP — v

’
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Demonstrativo d2 Pagamento de Salédrio

CASA DE CARIDADE DE OQURO FINO Periodo : 01/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissao CBO PISICI Fungdo
32 EDGAR TIAGO DOS SANTOS 14/08/2013 0223505 12910315349  Enfermeiro Supervisao
51 UCE 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 25 1.827.65
21 Adicional de Insalubridade 20 217,00
a2 Quinguenio {Calculo Bruto) 10 164,79
210 Licenca Doenca 03/01/2023 a 07/01/2023 5 368,93
519 | Diferenca Salarial Dissidio 4° Parcela 177,73
23 Adiantamento Mensal de Salario 782,00
301 INSS 8,24 210,51
302 IRRF 7.5 4,68
452 | Desconto Vale Alimentacao 11,00
Tntal Vancimantns Tatal Descontos
2.556,10 1.008,19
Vaior quuldo 1.547.91
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.953,18 2.556,10 2.556,10 204 49 2.345,59 7,50
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Data : / / Assinatura : Li=? ez, 1 \L
Demonstrativo = Pagimanto de Salario
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 01/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nra Nome Admissao CBO PIS/CI Funcio
284 MARGARETE DE ALMEIDA HERMES 26/01/2021 0223505 17053488517 Enfermeiro Coordenador
36 ALA A 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigao Referéncia \Vencimentos Descontos
1 Salario Base 12 954 89
21 Adicional de Insalubridade 20 104,16
234 Ferias no Periodo - Complemento Alteracao Salarial (1 a 19) 19 15,61
317 Ferias no Periodo Devolucao INSS Retido (1 a 19) 19 217,44
326 Ferias no Periodo (1 a2 19) 19 1.719.23
330 |Ferias no Periodo 1/3 e Abonos (1 a 19) 19 573,08
301 INSS 9,13 307,36
327 Ferias no Periodo ja Pagas em Recibo (1 a 19) 19 2.292,31
452 | Desconte Vale Alimentacao 7,00
Trtal Vencimentns Tatal Dagenntns
3.584 41 2.606,67
Valor Liquido 977,74
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.367,22 3.366,97 ) 3.366,97 269,36 954,74
I
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQuiDa D&RIMINADA NESTE RECIBO
Data : / / Assinatura : v."v —




Demonsirativo MW de Salailo

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 01/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119

Nro Nome Admissao CBO PIS/CI Fungio
341 MAURICEIA SILVA DE ALVARENGA 14/02/2022 0322205 12923881348 Tecnico de enfermagem
51 UCE 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigao Referéncia Vencimentos Desconios
1 Salario Base 31 1.232.42
14 Salario Familia 1 59,82
21 Adicional de Insalubridade 20 260,40
+] SR Reflexo Horas Extras 5 7,38
84 Horas Extras Notumas 50 % 2 38,39
23 Adiantamento Mensal de Salario 493,00
301 INSS 7,73 118,94
408 | Mensalidade Unimed 232,25
452 Desconte Vale Alimentacao 23,00
Total Vencimentos Tatal Descnnins
1.598,41 867,19
Valor Liquido 731,22
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.232,42 1.538,59 1.538,59 123,09 1.419,65
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA L[C}UDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO -
[ 3 i - /7 o 7
Data: /] (Ul 4 7 Assinatura : !}':‘ Aiann : ;/ £ - - {2 - 7
7 ' .

Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA D= CARIDADE DE CURGD FING Pariodn : 01/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 2302045600019

Nro Nome Admiss3ao CBO PISICI Funcgao
21 CLAUDETE IMACULADA MENDONCA SOBRINHO 15/07/2005 0322205 13044051346  Tecnico de enfermagem
24 BLOCO CIRURGICO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 31 2.369.93
21 Adicional de Insalubridade 20 260,40
82 Quinguenio (Calculo Bruto) 10 143,95
519 | Diferenca Salarial Dissidio 4° Parcela 102,67
556 | Recomposigdo Salarial 340,11
23 Adiantamento Mensal de Salario 548,00
301 INSS 8,99 289,37
302 IRRF 7.5 62,55
409 | Mensalidade Unimed 170,40
Trtal Vencimantns Tntal Nescontos
3.217,06 1.470,32
Valor Liquido 1.746,74
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
236002 2217 06 3217 NR 257.36 2.927.69 7,50

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQU IDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
{ i

Data : / / Assinatura : ; Lo L -




Demnnstmﬂ(v/o_ﬁa—?!gamento de Saldrio

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

Periodo : 01/2023

Nra Nome
364 LETICIA LOMONACO DA SILVA

58 PSICOLOGO

Admissao CBO
05/07/2022

PISICI
0251520 20755760128

Fungéo
Psicologo

23020456000115 CASA CARID. DE CURC FINO

Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 31 1.881.,89
21 Adicional de Insalubridade 20 260,40
23 Adiantamento Mensal de Salario 753,00
301 INSS 8,09 173,27
302 |IRRF 7.5 487
409 |Mensalidade Unimed 52,15
452 | Desconto Vale Alimentacao 12,00
Tntal Vencimentos Tntal Nescontons
2.142,29 995,29
Valor qul.lldD 1.147,00
i Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa iIRRF
1.881,88 2.142,29 2.142,29 171,38 1.969,02 7,50
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Data: 1 /U2 42 %  Assinatura: Kdave,  MYYRLS
Demonstrativo ) *agamznto de Salario
CASA DOE CARIDADE DE OURC FINC Periodo : 01/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nra Nome Admissdo CBO PISICI Fungao
371 POLLYANNA PEREIRA DE ANDRADE 03/10/2022 0221205 20755759251 Biomedico
42 FARMACIA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descrigao Referéncia | Vencimentos Descontos
1 Salario Base 31 2.312.41
21 Adicional de Insalubridade 20 260,40
517 Plantao 21,00
567 |Bolsa Agencia Transfusional 250,00
23 Adiantamento Mensal de Salario 925,00
301 INSS 8,6 244 58
302 |IRRF 1.5 52,14
x 3 P Trtal Vencimaning Trtal Descontns
Feliz Aniversario il 2.843,81 1.221,72
Valor Liquido 1.622,00
Salario Base Sal. Contr. INS5 Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.31241 2 B43 81 2.843.81 227,50 2.599,23 7.50
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA L{QUDA D,ISCB_IMINADA NESTE RECIBO
Data: J4 /L L/ Assinatura‘r——-r—"“ftu« 41
-,




Demonstrativo de Pagamento de Salario

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

Periodo : 01/2023

Mio

Name
178 RAQUEL SANTOS DE FREITAS
48 RT - RESPONSABILIDADE TECNICA

Admissao CBO PIS/CI Fungéo
01/09/2015 0223520 1401 5079414 Enfermeiro Coordenador de

M anbre M eedon

23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO

Cod |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 31 2.387.22
21 Adicional de Insalubridade 20 260,40
512 | Responsabilidade Tecnica 554,83
5189 Diferenca Salarial Dissidio 4° Parcela 90,17
23 Adiantamento Mensal de Salario 955,00
301 INSS 9,38 346,44
302 IRRF 15 147,13
409 |Mensalidade Unimed 54,55
452 Desconio Vaie Alimeiacao 42,00
Total Vencimentos Total Nescontos
3.692,67 1.545,12
Valor Liquido 2.147,55
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.387,22 3.692,67 295,41 3.346,23 15,00
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ I ’ll &
Data : / / Assinatura : [ fq‘.M_}J. J‘.‘/ ad) tl;.":‘_.-




Demonstrativo de Pagamento de Salario

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

Periodo : 01/2023

Nro MNome Admissdo CBO PISICI Fungio
59 MARIA APARECIDA ADAO DE ALMEIDA 15/07/1991 0322230 10802875677  Auxiliar de Enfermagem
24 BLOCO CIRURGICO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 31 1.851.65
21 Adicional de Insalubridade 20 260,40
82 Quinguenio (Calculo Bruto) 10 413,14
519 Diferenca Salarial Dissidio 4° Parcela 95,95
23 Adiantamento Mensal de Salario 741,00
301 INSS 8,31 217,86
302 IRRF 7.5 37,44
409 Mensalidade Unimed 662,87
452 Desconto Vale Alimentacao 27,00
Tntal Venrimentns Total Desconine
2.621,14 1.686,17
Valor Liguido 934,97
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.851,65 2.621,14 2.621,14 209,69 2.403,28 7,50

DECLARO TER RECERIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Data : / / Assinatura XK L= \‘\\‘LCFM 2 AT

- ~ )
&) chur N vYNRACHE




Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 01/2023
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admiss3ao CBO PIS/CI Fungdo
319 ANA PAULA RICHARD ZETULA 26/08/2021 0223405 20971359460 Farmacéutico
42 FARMACIA 23020456000119 CASA CARID. DE OURD FINO
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 8 296.97
6 Hora Extra a 100 % 3,11 79,52
21 Adicional de Insalubridade 20 69,44
60 DSR Reflexo Horas Extras 5 15,29
317 | Ferias no Periodo Devolucao INSS Retido (9 a 31) 23 171,60
326 |Ferias no Periodo (9 a 31) 23 1.508,53
330 Ferias no Periodo 1/3 & Abonos (9 a 31) 23 502,84
512 | Responsabilidade Tecnica 59,39
517 | Plantac 10,12
301 INSS 8,23 209,25
327 |Ferias no Periodo ja Pagas em Recibo (9 a 31) 23 2.011,37
408 | Mensalidade Unimed 61,72
508 |Emprestimo CEF 423,41
Tntal Vencimentos Trtal NDescontos
2.713,70 2.705,75
Valor Liquido 7.95
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.113,65 2.542,10 2.542,10 203,37 493,08
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUDA DISG NESTE RECIBO
N B
Asginatura ‘\ [\ 1 :




Demonstrativo de Pagamento,

T CASA DE CARIDADE DE OURUD FINO
| R 13 DE MAIO. 2054
| CNPJ : 2302045600019

Periodo : 01/2023

Nro

|
| Nome

| 238 LETICIADIANE PAIVA BRAGANCA
|

PISICI
16422510145

Admissdo
17/03/2020

CBO
0322205

Fungao

Tecnico de enfermagem

3BALAC 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
11 Salario Base 2 103.29
21 Adicional de Insalubridade 20 17,36
317 |Ferias no Periodo Devolucao INSS Retido (3 a 31) 29 257,13
326 Ferias no Periodo (3 a 31) 29 2.156,93
330 Ferias no Periodo 1/3 e Abonos (3 a 31) 29 718,98
301 INSS B,77 262,91
327 |Ferias no Periodo ja Pagas em Recibo (3 a 31) 29 2.875,91
409 Mensalidade Unimed 89,15
Tatal Vencimentos Tetal Nescontns
3.253,69 3.227,97
Valor Liquido 25,72
Salario Base Sal. Contr, INS5 Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.548,33 2.996,56 2.996,56 239,72 114,87
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Data : / / Assinatura : e et o 'd'-',_‘ :




MUNICIPIO DE FORMIGA

02/20232

&7 2023 12:53:006

HES s £t et £

Micrapmpresaro ¢ Empresa de Pequend Exigivel em Formiga

Gt [ ME EPPY

Q=AY PASSOS SERVICOS MEDICOS
LS TAVO PASSOHS SERVICHS MEBICOS

43, 282.123/0001-59 4017256840 fsEnto

QA FUEALIA DE FARIA NUNES, 37 APT 301, Centro -
£ EERVICES

ASA L CARIDADE DE OURO FINO

LY VianepX =T IAT TSte 2

24.820.45%6/0001-19

Rua 1 de Mao, 2053, Centro - CEP: 37520-000 - Guro Firre - MG

GA01 Medmios e Bipmedicing, CHAE: 8610101

0,00 0,00 0,00
15.300,00 €,00
5E B s -1
zrsaxT aEEs =
UTRAS INFORMAC
e RE S33.50 % pal. F be

(3%) 3441-1059

L

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Forniga - MG
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i
E 3
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L

Nota: 2023060
00000004
Cotign Venficagae
2WR1LCXTR

Dl cars s
W

dosiinipmoontabihdads gt com

S MNan

CEP: 355726-089¢ - Farmiga - MG

- 5 g R -
0,08 G40
siz B $og o 3 T
a;o‘-‘ EE kK E WK
0,00 15.308,00

(37) 332122118

carolina Klehm@santacasaourafino.org.br

0,1

2,000

Valer Total da Mota (RY

15.300,00



;% Emissio de comprovantes - 3¢ nivel
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
is/e2/2823 - AUTOATENDIMENTO - 13,22.33
92054080205 a8e2

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: @285-4 CONTA: 13,958-9

Ib: £60RRBEA020238214174436874192936
CNPJ DO PAGADOR: 23.820.456/0001-19
VALOR: 15.3600,808
DATA: 14/@2/2823 - 14:44:54

PAGO PARA: Gustavo Passos Servicos Medicos
CNPI: 43.783.123/@@01-59
CHAVE PIX: 43783123000152
INSTITUICAQ: 66463487 CCLA DE ITAUNA E REGIAQ LT
AGENCIA: 4181 - CONTA: PEBRPE0eEREHEA114936
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em ate 0,99%,

com valor maximo de R$ 18,00.

DOCUMENTO: 821402

AUTENTICACAO SISBB: B.®16.BED.B1E.6F5.580
Central de Atendimento BB

4pe4 poal

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

pER@ 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou faia

P8@8 729 6088

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

G3311513171145501
16/02/2023 13:22:33

Transaca eleluada com sucesso por: JEOD1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA,



e COMPOSTA POR 1 PAGINALS)

PM DE AGUAS DE LINDOIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUAS DE LINDOIA

Informagoes Fiscais
umGinG e InGidér du 155

AGUAS DE LINDOIA-SP

Frigibiidade do 158 Numene do Processs

Exigivel

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - lFS-e

Numero da NFS-e
25
Codige de Verificagao te Autenl
YWS27N23F
Data & Hora de Emissao da NI
14/02/2023 as 14:59:33

Chave de A
E14022HOXMEF 1BISINAC

Lucal da Prestagaa

OURQO FINC - MG

Numeto da RPS Sene do RPS Tipe do RPS Data do RPS

Campetencia

14/02/2023 Para certificagao da autenticidade ac

Cplante Simples Nacional Ineentivo Fiscal Reyime Especial Tnbulagao

http://179.108.80.218:5661 issweb. 1

Tip 1SS
e consultas e informe os dados desio

2-Nao 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPRICNPY RGiinscricas Estadust  Inscngdo Municipal  Cadasiro Nome/Ragzao Social
! 45.610.948/0001-05 000010506 0000478393 N.T OLWEIRA SERVICOS MEDICOS ME
l Lagradowra Comulemanin Barro
RUA CAMPINAS, 420 APT 03- SALA 05/A BELA VISTA
CEP Cinagle Telafane E-mall
13940-000 AGUAS DE LINDOIA-SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFCNPHDocumento RG/nserigao Eswdual Inscrigao Municipal Nomea/Razao Sovial
23.020.456/0001-19 CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

Logradaurs Complemarnts Sairriy

RUA 13 DE MAIO, 2054 CENTRO

SEP/Cod.Pastal Cidade/Pais Cuod, IBGE Telstone E-niail

3T570-000 OURO FINO - MG 3146008

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Mediga Descrigao Vir, Unitario

100 N Refarenta ao plantao de obstetricia de feverairo aa 2023, 240000 R,
imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Ceonstrugao Civil

LC 1162002 04.03 Aliguota Atvidage Muricipia Cadigo CNAE  Codigo da Obra Cadigy ART

Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontos-secorros. am... 4.00% 0000040000003

valor Total dos Semvicis Desiconte Incondicionao Dadugass Base Caleulo Hase de Caloulc Tolal da 185 155 Ratido Dasconio Condr .-‘- i
R§ 2.400.00 R$ 0,00 R3 0,00 RS 2.400,00 RS 36,00 2 - Nao R% 0,00
Retengbes de Impostos

Pig COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.400,00

Val. Apros

Informagoes Complementares

LADOS BANCARIOS
BANCO
Al DAET C

38520650

RECESIEMOS] DE N.T OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS ME C SERICO CO?

Data CPFIRG

STANTE DA NFS-2 DE NUMERD 25 E CODIGE DE VERIFICACAO YWS27N2Z3F.

Assinatura
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Nimero da Nota - Série
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE BARRETOS 000000000047 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
A 2F3R-BXEY
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS AT
23/01/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: CHAVAK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/ICNPJ:39.542.401/0001-09 CCM:40546 IE: ISENTO Fone: 33242407
Endereco: AVENIDA 152714 AMERICA - CEP | 14782086
Municipio: Barretos UF: SP E-mail; conguistta.barretos@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: CASA DE CARIDADE DE QURO FINO
CPF/CNPJ: 23.020.456/0001-19 CCMm: IE:ISENTO Fone: 03534411058
Enderego: RUA OURD FINO,2054 BELA VISTA - CEP : 37570000
Municipio: OURO FINO UF: MG E-mail: faturamentoccof@yahoo.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

PLANTAO NOTURNO - DIA; 21/01/2023

- DR. GILMAR FIRMO DO PRADO / 4 /Z;l Q‘? / Q? 5

2 v d ’ //j’— ’ /7 /’/
K _ ',..-)éll/ Y2
i 7 DOC. IDENT.
Docurnento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atraves Situacao de Tributagao
do site: https://www.barretos.sp.gov.br/ Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos (Lei n°® 12.741/2012):
R% 128,10 - Aliq: 9,15%
Cadigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.
I.N.S.S. (RS) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (RS) CSLL (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retencoes de tributos administrados peia Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e nao

implicam na base de calculo
Dedugbes/Abatimentos | Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (RS)
0,00 1.400,00 2,000% 28,00 1.400,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.400,00
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PREFEITURA DE FOUSO ALEGRE N¢ da Nota - Serie

3 = 0000000218 - E
o SECRETARIA DE ADMINISTRAGAG E FINANCAS o tertickiade
= W3C3-K7QM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
Data de Emissao ..... 15/02/2023 14:24:20

Competéncia (Serv.).. 02/2023

' PRESTADOR DE SERVICOS

Razac Social.. ALEXANDRE PIOVESAN SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasial
CPEICNP..... 31.994.796/0001-79 IM: 89948 IE Fone03530259494
. Endersco..... RUA ALBERTO DE BARROS COBRA 460 SALA 211,SAUDADE/BOM JESUS
- CEP:37553438
Municipio.... POUSO ALEGRE UE. MG Emal: alexandre piovesan@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social. CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
Nome Fantasia
CPFICNPJ...... 23.020.456/0001-19 I iE: Fone: {35) 3441-1059
Endereco..... RUA 12 DE MAID,2054 - CEP : 37570000,
Municipio....: OURO FINO UF: MG
Email........ flaviafs@santacasaourofino.org.br

! DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

referenta acs plantoes de clinica clrurgica de janeiro 2023

Informagdes Complementares

planloes dinica cirurgica jan 23

Processo executade por; 172.16.20.60 situacao de tributacac do ISSQN
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atraves do site:

| pousoalegre.sigiss.com.br Tributada no Prestador

Codigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorics, manicémios, casas de saude, prontos-socerros, ambulatdrios e congéneres

Codigo de Atividade (CNAE)

B610102 - Atividades de atendimento am pronte-socarro & unidades hospital para d oo
urgencias
I.N.S.S. (R$) |.RENDA (RS) PIS (R$) [COFINS (RS) {csu_ (RS$) QUTRAS DEDUGOES (R$
0,00 0,00 ' 0,00 ] 0,00 | 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengoes de iributos administrados pela Unigo, sendo de responsabilidade do Prestador os dados

informados e nioc implicam na base de calcufo do ISSQN

DEDUGOES [SUBEMPREITADA |BASE DE CALCULO |ALIQUOTA [VALORDOISS | VALOR TOTAL DA NOTA
. 0,00 | 0,00 | 16.433.32 [ 2,000% | 328,67 16.433,33

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 16.433,33 .
WK,




15/@2/2823 - BANCO DO BRASIL - 16:11:57
026508205 SEGUNDA VIA aee7
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA CARIDADE OURD FINO

AGENCIA: ©285-4 CONTA: 13.958-0
DATA DA TRANSFERENCIA 15/02/2023
NR. DOCUMENTO 556.205.000.027.517
VALOR TOTAL 16.433,33

##4444  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALEXANDRE P 5 M LTDA

AGENCIA: 6285-4 CONTA: 27.517-4
NR. DOCUMENTO 550.2085.000.813.958
NR.AUTENTICACAO 5.743.CBB.575.DEA.C23

Transagan slelaca com sucesso por JEOD1086 FLAVIA FERNANDES DA SILVA,



—

q . Numera da NFS-e
T Prefeitura Municipal de 202300000000012 ‘
% et Alpinopolis - MG — |
.‘\f &‘0 i L l GENgo A erhicicans
i?l i Secretaria Municipal de Fazenda 77Me5F8b
RN ) 8 Nota Fiscal de Servicos Elstrénica - NFS-e DataHora ¢e EMissas
3 Competéncia: 02/2023 15/02/2023 11:11:401

Prestador de Servigos

Razao Social: JOSE RODRIGUES FREIRE NETO LTDA

CNPJ: 44.225.085/0001-17 - Inscrig@o Municipal: 5038648 - Inscrigdo Estadual:

E-mail: rm2031adm@gmail.com

Endereco: Rua ANTONIO DIVING DE MORAIS. 178, JARDIM DO TREVO - Alpindpalis - MG - CEP: 57.940-000

Tomador de Servicos

Razac Social: CASA DE CARIDADE DE OURO FING

CNEJ: 23.020.456/0001-19 - Inscrigao Municipal: - Inscrig@io Esladual.
E-mail:

Endereco: Rua 13 de Maio, 2054, Centro - Quro Fino - MG - CEP: 37.570-000

Discriminagao dos Servigos
Prestacdo de servigos medicos referente aos plantoes de urgencia e emergencia de janeiro de 2022,
Frefissional: José Rodrigues Frere Nelo
Dados Bancanos:
Banco do Brasil
Agéncia 1418-4
Conta corrente: 26421-0

Valor Total dos Servigos: R$ 17.566,66

Codigo & Dascrigao do ltem Lista de Servigo
4.01 - Medicina e hiomedicina

Retencoes de PIS COFINS INSS IR csLL
Impostos (R$) 114.18 527.00 000 283.50 176,67
Valor Dedugdes Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Qutras Retengdes ISSQN Retido
0.00 0,00 c.ao 0,00 0.00
A Val ervigos Total Dedugdes * s de Céleulo Aliguota (% IS
CALCULO or Sﬂ ”:; tal De ﬂg es Base o leul i quota (%) SQN
17.566 66 - 0.00 = 17.566 66 2,00 = 351.33
DO ISSQN * Total Dedugoes = | Valor Dedugies + Desconlu Incencicionado ¥

VALOR LIQUIDC DA NOTA: R$ 16.486,31

Qutras Informacoes
- Nota Fisnal de Servigos Eletrinica (nstitu/da osia Ledn® [2020)/[2003] 5 reguiamentaca pelc Desrato n® [3532) de |22 de 0¥ d8 120171
- Diata de vencimentt to ISSUN desta Nig-a 10/03/2023.
- Exigiolivade ISSQN Exig vel - Local da prestagao oo sevicd’ Atplngpolis - MG - Local da qciggncla da 1ISSAN: Alpinopelis - MG,
- Cumgrimento a L Federal 12.741/12 e Deorelo 8.264/14 (Lei da Transparanca Fiscal). Valores apmxmados dos tibutos - Faderas. R$2.362.72 (13.45%). Esladuais
RSU.OU (0,00%, Municipais: RE351,3% (2,00% - Fonte: IBFT - Versag: 17,10 - Chave: WTmYE

- Prestador eam regime de recoltimenta: Vanavel e reginie especial de trivutagao. Nac sa encuadra,

Cadigo Autenticidads "‘-,-] 5
Data |dentificacas e assinatury do recabedor .

Verifique a autenticidade da NFS-¢ atraves do link ldentificador unico da NFS-e
https://alpinopolismg erecelta.net.br, na drez publica - consultz autenticidade de NFS-2 MzYOMLQOMKkxtDQOITQEAAYIDY.3ID
Rebeciemas) de i N da NFS-8 |
44.225.085/0001-17 - JOSE RODRIGUES FREIRE NETO LTOA | 202300000000012 Numero de Contrale do Municipio
] Compeléncia
55 servicos conslanles da NFS-e indicada ao lado. ; 02/2023
" L}
|
|

TTMaS5FBD |




15/82/2823 - BANCO D¢ BRASIL - 15:11:13
820500205 SEGUNDA VIA oelz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA CARIDAUE OURO FINC

AGENCIA: 6285-4 CONTA: 13.5958-8
DATA DA TRANSFERENCIA 15/@2/2823
NR. DOCUMENTO 551.415.800.826.421
VALOR TOTAL 16.486,31

#s4xs%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOSE R FREIRE NETO

AGENCIA: 1418-4 CONTA: 26.421-9
NR. DOCUMENTO 556.205.600.0613.958

NR . AUTENTICACAG 8.838.C33.E18.FAQ.758




. f Numera da NF3-e
T e 4 Prefeitura Municipal de 202300000000014
Alpinopelis - MG
fad Secretaria Muriicipai de Fazenda CAG0 CEIEERp
(i 3yS254MG
; :gj b Ncta Fiscal d2 Servigos Fietronica - urE-e DatalHora de Emissao
Competéncia: 02/2022 15/02/2023 11:13:55

Prestador de Servigos

Razao Social: JOSE RODRIGUES FREIRE NETO LTDA

CNPJ: 44.225.085/0001-17 - Inscrigao Municipal: 5038648 - Inscrigao Estadual;

E-mail: rm2091adm@gmail.com

Enderego: Rua ANTONIO DIVINO DE MORAIS, 178, JARDIM DO TREVO - Alpinopalis - MG - CEP: 37.940-000

Tomadeor de Servicos

| Razao Social: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

CNPJ- 21.020.456/0007-19 - Inscrizao Municipal: - Inscngao Estadual:

| E-mail

Endereco: Rua 13 de Maic, 2054. Centro - Ouro Fino - MG - CEP: 37.570-000

Discriminacao dos Servigos
Prasizein de sernigos madicos referente acs olantoes de urgeicia & emergancia de janairo de 2023,
Profissional Jose Rodrigues Fraire Nelo
Dades Bancarios.
Banco do Brasil
Agéncia 14184
Conta carrenle: 26421-0

Valor Total dos Servigos: R$ 10.000,00
Codigo e Descrigao do Item Lista de Servigo

4.01 - Medicina e biomedicina

Retengbes de PIS COFINS INSS IR CSLL
Impostos (R$) 65.00 300 00 .00 150.00 100,00
Valor Deducoes Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Outras Retengoes ISSQN Retido
o.no 0.00 C.00 0.00 0.90
- Valor Servicos Total Dedugoes " Base de Calcul liquota (% 1SSQN
CALCULO ¢ aRons omee—— Alwpiars D) Q
10.000,00 - SR = 10.000,20 - 2,00 200.00
Do ISSQN * Tatal Deducias = { Valor Dedugoes + Desconlo Inconaicionado | 4

VALOR LIQUIDO DA NOTA: R§ 9.385,00

Qutras Informacoes

- Nota Fiscal de Servicas Eletronica institulda pela Len n® [2020)/[2003] e reyulamentada pelo Decrelo n* (3532] de [22] de [09) de [2017],

- Data 0e vencimemo ao ISSON desta Nis-e 10/03'2023.

- Exiginilicade 1I8SGN: Exigivel - Local da prestagdo do service Aipinupols - MG - Local da inciencia da IS5QN: Alpiropohs - MG

- Cumprimento a Lel Federal 12.741/12 e Decrslo 8,264/14 (Lei da Transparéncia Fiscal). Valoras sproamacoes dos tributos - Federais. R$1.345 00 {(13.465%), Esladuais
RSU.00 (0.00%): Muricipas: RE200.,00 (2,00% - Fonter IBPT - Versao. 17.1.A - Cheve WTmYE"

- Prestader com regime de recoltimeanta; varlavel e regime especial de i outagdo: Nao se enguadia

Verifique a autenticidade da NFS-e através do link Identificadaor unico da NFS-e
hitps-//alpinopolismg.ereceita.net.br, na drea publica - consulta autenticidade de NFS-g MzYOMLQOMKKkxtDSOMDAEAAY,3DY30
| Rebeci(emos) de _:___ N da NFB-a
44,225,095/0001-17 - JOSE RODRIGUES FREIRE NETO LTDA | 202300000000614 Numero de Controle do Municipio
i Compelénecia
o5 serviges consianias da NFS-& indicada ao lado, | n212023
o o I Cadigo Autenticicade m C \J
Data lgentificagio @ assinatura do recebedor | 3ySZ54MG =




15/e2/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:11:34
526500205 SEGUNDA VIA eea:z
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

RGENCIA: B285-4 CONTA: 13.958-@
DATA DA TRANSFERENCIA 15/62/2823
NR. DOCUMENTO 551.418.000.026.421
VALOR TOTAL 9.385,e8

#*%+44  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOSE R FREIRE NETO

AGENCIA: 1418-4 CONTA: 26.421-6
NR. DOCUMENTO 550.205.0008.013.958

NR.AUTENTICACAD 5.EDD.46C.4A4.328.D4C




NF§-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S|

Pagina | a2e |

PM DE MONTE SiAOQ
PREF. MUNIC. DE MONTE SiAQ

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

| Informagoes Fiscais

Evppbtibiade da 155 Numaro do Processa Municipio de Incieénca o 158

Lacal ea Frestagdo

‘ Numero da NFS-e
827
Cadigo de Verlficagao de Autenticidade
| OOFCN0Z5Q
| Dati & Hors e Emissan 8 NFS-»
14/02/2023 as 18:38:02

| Chave e Auess
| S5iuaau, CoN T KaNNTE VY DVOZAUNGEY TR

|
| Para certificagao da auteriticidade acesse
- htps:imontesiaopm.sgpcloud.net:8443/iss

Exigivel MONTE SIAD-MG MONTE SIAD - MG
I\!:;u'—_:.-_li:- EF‘E. - Salia du APS - Tr,-pu to RPL-'.__- h Data do RPS _'C.u-nr.r-t-m...;‘
14/02/2023
|l
| Ciptante Simples Nacional Inscentivn Tiscal Regime Espacial Trbliagan Tipo 1SS

web, menu consultas e informe os dados |

| 2. Néo 2-Nao Nao Possui 43 - Sabre Faturamenta desta NES-2. |
PRESTADOR DE SERVICOS |
| ‘CF’T'L}NPJ RG Inscrigao Estadual  Inscngio Muncipal Cadastro MNomeiRazdn Sooal
| 09.582.127/0001-30 54000006709 000006000 JF. SERVICOS MEDICOS E/5
|L ngranHunn Complemerta Harrno
ABILIO ZUCATO, 00262 SALA 01 CENTRO
IL;I:I‘ Cinate Felefone e=mal
37580-000 Monte Siac-MG 3534652182 WW des@he il.com
iTOMADOR DE SERVICOS

LPFUNPDocuinentu RG/Anscngan Estadual Inserigin Mumcipal Mame Razde Sooul

23.020.456/0001-19 CASA DE CARIDADE DE QURO FINQ

| Lonradours Complementa Bairra
RUA 13 DE MAIO, 2054 CENTRO
CEPGod.Poastal  CidarePas Cutt, IBOE Talefoae E-rall
37570-000 OURO FINO - MG 2146008 35 34411058

financeiraccof@gmail.com

Discriminagao dos Servigos

| Gtcde. Un. Medida Descrigac

Vir. Unitario Total

100 LN NE no walor de RS 10.800,00, relerenle aos plantées €0 orlopada 4o |aneir oe 2023

10.800.010 RE10,800.00 |

|

|

‘lmposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil '
|LEC 116/2003. 04.01 Aliguola Atividade Municipia Codigo CNAE  Codigo ca Obra Cadigo ART |
Medicina e biomedicina. 2.00% 0200040000001 (0B6305 :
Walor Tolal a; Servicos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Basa de Calode Total 0o 185 N IS5 Retida Descanto i:ondmu'a:m;m—!
RS 10.800.00 R$ 0.00 R$ 0,00 RS 10.800,00 RS 216,00 2- Nao R$ 0,00 |
Ratengbes de impostos ph g _ ‘
PIS (1080000 £ 0.55%) COFING (1080000 x 3.00%) INSS IRRFE (10,800 20 1 50%4) CHLL (10.B00.00 % 1.00%) Outras Retencoes

RS 70,20 R$ 324,00 R 0,00 RS 162,00 RS 108,00 RS 0.00

Valor Liguido da NFS-: R$ 10.135,80

Val, Apros, Tribuies

b =
Informagoes Complementares

RECEBIEMUS) DF J.P. SERVICOS MEDICOS 8/ U SERVICU CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERD 827 £ CODIGU DE VERIFICALAD OOFCNOZSQ

CPFIRG

Assinatura 1

H



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/02/2823 - AUTOATENDIMENTO - 17.11.32
8285480205 Beas

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: ©285-4 CONTA: 13,.958-@

3 5 1 EGPeaAAER20238215174117173752392
CNPJ DO PAGADOR: 23.820.456/0001-19
VALOR: 16.135,88
TARIFA: 16.00
DATA: 15/82/2823 - 16:14:17

PAGO PARA: 1 P Servicos Medicos S 5

CNPD: 9.582.127/6eel-380

CHAVE PIX: 2958212708@8130

INSTITUICAQ: 9048@888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: @672 - CONTA: @9800000000138024595

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTOD: 21581
AUTENTICACAD SISBB: 8.77B.E9F.C29.973.462
Central de Atendimento BB

4804 BPEG1

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

BBee@ 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoeria

pEee 729 5678

Reclamacoes nao  soluciocnadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala
egee 729 0888

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartag
e outros produtos @ servicos de Ouvidoria.

Emissdo de comprovantes - 3

(33381517049288547

1502/

23171132



PREFEITURA DE PG /%0 ALEGRE N e Note - S
. , 0000000689 - E
SECRETARIA DE ADMIN!I= R = 08 & FINANGAS v

P1XS-SPTG

NOTA FISCAL ELETRONI{ = i 2 vICO8
Data de Emisséo ..... 15/02/2023 07:57:55
Competéncia (Serv. ). 02/2023

PRESTADOR DE SERVIGOS

Razéo Social.: RENNO SERVICOS MEDICOS LTDA

Mome Fantasia

CPF/CNPJ.... 32.145.929/0061-03 iM: 58235 iE Fone:3534218291
Enderego....: RUA PROFESSOR MENDONGAB5,CENTRO - CEP:37550128

Municipic..... PUUSO ALEGRE UF MGEmal contharcont@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social.: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
Mome Faniasia:

CPFICNP. 23.020.456/0001-19 IM: {E; Fone: (35) 3441-1059
Enderago..... RUA 13 DE MAIO,2054 - CEP : 37570000,

Municipie....: OURO FINO Ur:me

Email....coi: flaviafs@santacasaourciine.org.br

DISCRIMINACAD DOS SERVIGOS

weierente aos planlaes clinica méalea de janeiro de 2023,

Processo executado por 172.16.20.80 ! situagao de tributacao do ISSQAN
Consulte 2 actenticidade desta Nota Fiscal atraves do site: .
Tributada no Prestador

pousoalegre.sigiss.com.br

1

Codige do

402 - Hospitais, clinicas. laboratorios, sanaiGros MamiTomios. 1384 48 S0 ol [ronos-s0Coires, ambulatdorios ¢ congénerss

|

A g !
Cadigo de Auvigade (CNAE) |
|

|

8610102 - Ativivades de atandimendo em rontossocars ¢ uiidades  Lesplaiass pan anndete 2
urgancias : [ P -
I.N.S.8. (RS) [LRENDA (R$) | PIS (RS) [COFINS (RS} [CSLL (RS) [OUTRAS DEDJGOES (R$)
0,00 | 75,00 | 32,50 ! 120,00 l 50,00 0,00
Os valores acima refercm-se as retencoes de tributos adminisirados pela Uniao, sende de responsabilidade do Prestader os dados
informados e nao irmplicam iz base de calculo do 'SEQN
DEDUCOES ESJBEMPREITADA BASE DE CALCULD TALGUOTA | .ALORDOISS |VALORTQTAL DA NOTAEI

000 | 900 | seeapd | A0a0% [ 70000 | 500000

VALOR LIQUIDC 4 wOTA = R$ 4.622,50

Lt

msS. |




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/@2/2e23 - AUTOATENDIMENTO - 17.11.32

ezes408285 Beo4s
Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE OURD FIND
AGENCIA: @285-4 CONTA: 13.958-9

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0PPReee920238215174510933868468
CNPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: 4,692,58
TARIFA: 18,88
DATA: 15/82/2823 - 16:14:55

PAGO PARA: Renno Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 32.145.929/g001-83

CHAVE PIX: 321455290001@3

INSTITUICAD: 668746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1497 - CONTA: @apEPPPEeERRER4SIERET
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 15/82/2823 - 16:14:56

DOCUMENTO: 821582
AUTENTICACAO SISBB: F.207.87E.BFB.F68.2FA

Central de Atendimento BB
4904 800l
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

28ee 725 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e Servicos.

Ouvidoria

0BG 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fals

PBG® 729 ©ess

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



PRESTADOR DE SERVIGOS

RATM I SO0 1AL PRESTADOR

CLINICA MEDICA OLAVO BRANDAOQ LTDA

I - - —— _’_’E;;éa =

| 0000090 |
NUMERORPS 1
=, PREFEITURA DA CAMPANHA |
L] ESTADO DE MINAS GERAIS I
Pl DATA DE EMISSAC NOTA
1510212023 11:013]

| paTA DO FATO GERADOR |

150212023 |

[ NOLF FANTASIA NAESTADCR

CLINICA MEDICA OLAVO BRANDAO

=nERELD
| KA DOUTOR BRANDAG. MY 583, CENTRO. CAMPANHA MG AT4U0000 . o -
[ER e = w = SIMPLES NACITNA | INEC MUNICIPA SC ESTALIA. | TR FRONF Fraall
34.458.411/0001-47 Sim | 545466 | 358161473 real.pessoal@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS B —
[VieatF i TUHIADGR
| CASA DE CARIDADE DE OURO FINO B B .
=t LR EVESTA
| Fiua 13 DE MAID. v 2063, CENTRO. GEP 37670000 OURO FING - MG . - ‘ : s
[N CPEL NR) B | INSC MUNIGIPN | INSD ESTADILIN, | TEt EFONE Tl
|__23.020.4565‘_0001-19 1 | | 34411058 o
pISCRIMINAQACI DOS SERVICOS = ) e
i -ll-.l.'Jl GiUANT [PESCRICA DG SESVILY WALGR UNIT II W R TETAL |
UN 1| PLANTOES 13,000,00 13.000,00 l
|
| |
|
| | |
| i :
. |
|
| ; | |
OBSERVACOES ‘ TOTAL GERAL
13.000,00
IMPOSTOS FEDERAIS | IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LiQUIDO |
RETIRG INSE PISPASER COFINE IR @5l ALCIOTAISS BASE DE CALCUI D TOTAL 168 |
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,4200 % 13.060,00 31460 | 13.000,00

| BESCRHIGAC DA ATIMEADE DA PRESTAQAD

| LC116: 0403 - CNAE: 8610-1/02 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

DESCONTOS / DEDUCOES N .

i DESC, CONDITIONADG) DESS I:\H‘,-..lr\ia.L'L'k\.-'\-'_":-| DELUSOES Malenas e Tulros) . QUTRAS [

| i RS 0,00 - _ R$000] ) RS 0,00

OUTRAS INFORMAGOES o . ) )
HATLREZA DA DPERAGHD | RECOLHIMENTD | LOGAL BAPRESTACAG DO SERVIGO VALGR APROAIVAD D DO TRIAUTES (BF )|
Tributado no Municipio 1SS ARECOLHER PELO PRESTADOR | OURO FINO - MG R$ 2.043,60 (15.72%)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br |

CODIGO DE VALIDAGAO - 2efbBade1be781fc8fa36f219cdaab22 |
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 8160cb03b4dad4ff0455f3c24491 3f6c

BRUHAUR BISTEMAS +

—

Recebi(enos) de CLINICA MEDICA OLAVO BRANDAO LTDA ofs) servigo(s) indicado(s) & nota fiscal eletrdnica
de servigo de numerc 0000080.

| MUNMEROD MTAFISCAL

/ {
Gata fo Recamenio ldcntilcagan ¢ 3sahalura do recebedar 0000050 |
|

S22 3



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/82/2023 - AUTOATENDIMENTO = 17:11.32

8205486285 8002
Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE QURO FINO
AGENCIA: ©285-4 CONTA: 13.958-8

ID: EG0000668202302151746048171808493
CNPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: 13.008,e0
TARIFA: 16,00
DATA: 15/82/2023 - 16:15:20

PAGO PARA: C(linica Medica

CNPJ: 34.458.411/8001-47

CHAVE PIX: 3445B4ll@ee147

INSTITUICAD: 20416968 BANCO INTER

AGENCIA: 2881 - CONTA: ©0080000008132536510
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: ©2158e3

AUTENTICACAD SISBB: 6.F38.D26.250.973.24F
Central de Atendimento BB

4804 0001

Consultas, informacces ¢ servicos transacionais.

SAC BB

BEBe® 729 87212

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

ouvidoria

eBg8@ 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

BERE 729 D@88

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



B

= P Mimera da NF3-¢
o ¢ Prefe:ture.a Municipal de 202300000000016—‘
Ted Alpinopolis - MG
i, " - Cadign Autenticidade
el ¥ Secretaria Municipal de Fazenda ed9Ko87n
s U Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e DataHora d¢ Emissan
Competéncia: 02/2023 16/02/2023 14:41:15

Prestador de Servigos

Razao Sccial: JOSE RODRIGUES FREIRE NETO LTDA

CNPJ: 44 225 005/0001-17 - Inscricdo Municipal: 5038648 - Inscricdo Estadual.

E-mail: rm2091adm@gmail.com

Endereco; Rua ANTONIO DIVING DE MORAIS, 178, JARGIM DO TREVO - Alpinopolis - MG - CEP: 37.940-000

Tomador de Servigos

Razao Social: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

CNPJ: 23.020.456/0001-18 - Inscricdo Municipal: - Inscrigao Estadual:
E-mail:

Enderego: Rua 13 de Maic, 2054, Centro - Ouro Fino - MG - CEP: 37.570-000

Discriminagao dos Servicos
Prestacan de servicos medicns referente aos plantoes de urgencla & emergencla de janeira de 2023.
Profigsional: Jose Rodrigues Frere Nelo

Dados Bancarios.

Bance do Brasi

Agéncia. 1418-4

Conla correnta: 26421-0

Valor Total dos Servigos: R$ 8.500,G60

Cadigo e Descrigao do item Lista de Servigo

4.01 - Medicine & biemedicina

Retengoes de PIS COFINS INSS IR CSLL
Impostos (R$) 5525 255,00 0.00 127.50 85,00
Valor Dedugaes Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Outras Retengoes ISSQN Retido
0.00 (.00 .00 0,00 000
- V. i & - 5 H o,
CALCULO alor Servicos Total Dedugoes Base de Calculo X Aliquota (%) ISSQN
8.500,00 - 0,00 = 8.500,00 2,00 = 170.00
DO ’SSQN * Total Dedu;oes = | Valor Dedugbes + Desconlo Incondicionado | !

VALOR LIQUIDO DA NOTA: R$7.977,25

Outras Infermacoes

1o 1 [3532] de {22) de [09) de [2017]

- Nota Fiscal de Sarvigos Eletrdnica instiluida pela Lel n® [2020)/[2003] e regulamentada pelu &
- Data de vencimenio do ISSQN desta Nis-e 10/03/2023,

- Exigibilidade 1SSQN: Exigivel - Local da prestagao do servigo: Alpingpolis - MG - Local ra inclgéncia dg ISSAN: Alpinopolis - MG.
- Cumprimento & Lel Feaeral 12.741/12 e Decreta 8.264/14 (Lei va Transparéncia Fiscal). Valores aproximacos dos tribulos - Federais: R$1.143 25 (13.45%); =sladuais.
R30,00 (0.00% ) Mumicipais: RE170.00 (2,00%) - Fonte: IBPT - Versao: 17.1.A - Chave WTm8ET,

- Prestacor com regime de recolhimento: Vanavel e regime especial de tibutagao; Nao se enguadra,

Verifique a autenticidade da NFS-e através do link Identificador unico da NF5-e
hitps://alpinopolismg.ereceila.nel.br; na drea publica - consulte autenticidade de NFS-e MzYOMLQOMKkxtDQyMDAEAA%3D% 3D
Febecijemos) de N da NF5-e
44.225.095/0001-17 - JOSE RODRIGUES FREIRE NETC LTDA 202300000000016 Numero de Conirole do Municipio
Competénoia
0s servigos consiantes da NFS-g indicada ao lado, 02/2023
N o i Codige Autenticidade x\(-'
Data ldentificagao e assinatura do recebedar ed3Ko87n W 2




< Emissdo de comprovantes - 30 nivel
16/02/2023 - BANCO DO BRASIL -  15:57:05
82e59e285 SEGUNDA VIA Boe2

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: 8285-4 CONTA: 13.958-@
DATA DA TRANSFERENCIA 16/82/2023
NR. DOCUMENTO 551.418.006.026.421
VALOR TOTAL 7:977,25

#aaxes  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE R FREIRE NETO

AGENCIA: 1418-4 CONTA: 26.421-0
NR. DOCUMENTO 550.205.000.013.958
NR .AUTENTICACAO B.94F.5B6.F6B.95D.E78

53381618025807421
16/02/2023 16:12:49

Transacac sfeluada con sucesso por JEDO 1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA




I F: . r Numers da NFE-e '
Prefeitura I‘-':iunu:lpal de 202300000000016

i Guapé - MG _ :

:; Secretaria Municipal de Fazenda F‘h‘*'gp‘z\ill;'z'a’g"‘

| Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e Data'Hora de Ermissao
Competéncia: 02/2023 16/02/2023 14:59:50

Prestador de Servigos

Razao Social: ANESPREX SERVICOS MDICOS LTDA ME

| CNPJ: 18.929.282/0001-71 - Insgricao Municipal: 4581331 - Inscrigdo Estadual,

E-mail:

Enderego: Rua VEREADOR WELLINGTON AMARAL VILELA, 792, LAGOA AZUL - Guape - MG - CEP: 37.177-000

Tomador de Servigos

Razao Social: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

CNPJ: 23.020.456/0001-19 - Inscricgc Municipal. - Instngao Estadual;

| E-mail:

| Enderego: Rua TREZE DE MAIQ, 2054, CENTRO - Ouro Fino - MG - CEP: 37.570-000

[ Discriminagao dos Servigos

| NOTA FISCAL REFERENTE AOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELD DR. MARCO TULIC NO VALOR DE RS 31.500,00
| BANCD: SANTANDER

AGENCIA 3011

CONTA® 010842886

Valor Total dos Servigos: RS 31.500,00

Caodigo e Descricao do Item Lista de Servigo

4.03 - Hospitaus, clinicas, laboratorios. sanatorios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres
Retengoes de PIS COFINS INSS IR CSLL
Impostos (RS) 20475 945,00 0.00 472.50 315,00
Valor Dedugoes Desconto incondicionadao Desconto Condicionado Outras Retengoes ISSQN Retido
0400 0,00 o.00 000 Q.00
A Valor Servigo! Total Deducoes * : ; 1i % N
CALCULO cos o ¢ Bage de E:alculo ) Aliquota (%) 1ISsQ
31.500.00 - 0.00 = 31.500.00 3,00 945.00
DO ISSQGN * Tolal Dedugéas = { Valor Dedugdes + Desconte Incondizionado ) 4

VALOR LIQUIDO DA NOTA: R$ 29.562,75

Qutras Informacoes
- Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica institilda pela Lei n® 2,369/2015 e regulameniada palo Dereto 117122 de 31 de Malo de 2022,
- Data de vencimento do IS5ON desta Nis-a 15/03/2023.
- Exgibilidade 1SSAN' Exgivel - Local da prestagéo do servigo Guape - MG - Local da inrcidencla do 1SSQN Cuape - MG
- Cumpnmento a Le! Federal 12.741/12 e Decrelo 8.264 74 {Lei da Transparéncia Fiscal), Yalores aproximados dos wibulps - Federais: R$4.236 75 {13,45%); Estadugis;
R$7.675,00 (25.00%); Municipais. R5945,00 (3.00%) - Fonte IBFT - Versac: 17.1.4 - Chave: WTm8E1.

- Preslader com regime de recalhimenlo! Varidvel e regime espacial de 1 ouagao, Visroenipresa ou Empresa de Pequenc 2ore - ME-EPP

Informagoes Complementares do Prestador de Servigos

1\ 291854 -[7 fn
X 150 g
Verifique a autenticidade da NFS-e através do link Identificador unico da NFS-e
https://quapeing.ereceita.net.br, na drea publica - consulta autenticidade de NFS-2 MzY0sjAOMKOxtAytwAA




=

o,
’@ Emissdo de comprovantes - 3o nivel

ARARL A

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/02/2823 - AUTOATENDIMENTO - 16.42.00

8205400205 aae4
Comprovante Pix

ID: E@DOBoRER26236222194@55322163232
CNPJ] DO PAGADOR: 23.820.456/@001-19
VALOR: 29.562,75
DATA: 22/82/2023 - 16:41:35
DESCRICAD: NF 16

PAGO PARA: Medprex

CNPJ: 18.929.282/0801-71

CHAVE PIX: 18529282006171

INSTITUICAD: 41931445 CC CREDIFOR LTDA

AGENCIA: 3112 - CONTA: 200€2000000825839282

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,

com valor maximo de R$ 10,08.

DOCUMENTO: 822202
AUTENTICACAD SISBB:

Central de Atendimento BB
46ed 9eo1
Consultas, informacoces e servicos transacicnais.

SAC BB

BEGB 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

esea 729 5678

Reclamacoes naoc  solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
P8GO 729 6088

Informacces, reclamacoes, cancelamento de cartao
e putros produtos e servicos de Ouvidoria.

(333822162770

858

97

200

Transacac efeluada com sucesso por: JEOD 1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.




Fagina 1 e

Numero da NFS-e
3
Ceodigo de Venficagao de Autenticidaile
UVRJV15C1

Dt e Hara da Einissao da NFS-0

15/02/2023 as 17:23.05

N80 COMPUSTA POR 1 PAGINA(S)

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE OURO FINO

OUROC FING

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

lﬂfﬂl‘magées Fiscais Chave e Auwssn
Exrnbiiciacie do 155 Mumera do Frocessa IMianicion e Incldéncia tu 158 Lacal da Pragsiggan 2L PO HBL O DOS VOGRSV UIRS
Exigivel OURO FIND-MG OURO FING - MG .
1
. — — —— i el |
Tty e r4.—n Suna do RPS Tipo do RPS Gata fo RPE Competan:ia |
Para certificagao da autenticidade avesse
1] %
= - e hkshc ind 02__ | hutpuimgouretino.defiorili.com.br:B0B0/Iss
it Siniples r, auienal Incantivo Mscal Ragime Especial Trinulagan Tige 1535 web, menu consultas e inferme os dados
| 2-Nao 2+ Naa M presario ¢ Empresa de Paqueno Porta [ME EPP) 03 - Sobre Faturamento daEiNES <,
|PRESTADOR DE SERVIGOS
L PRCNPY RG Inscnchn Estadusl  Inscrigdn Miunicipal Cadasfro oM Razao Sooal
1 34.624.040/0001-00 54000002652 00030512 CAROLINE OLIVEIRA CAYRES
L ogradsure Compdement: Baiyro
RUA BORTOLO BOLOGNANI, 25 JARDIM CORONEL GUSTAVO BARBOSA
:L EP Coitaoe Talelunia E-mail
|
|37570-000 Curo Fino-MG 19 9717-5853 karol15@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFCHPY Documenta RG/nscrgan Eatadual Inscrigac Municipal MNome Rarao Socal
|23.020.45BIDUO1-19 isento CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
| Lowgradaura Compliamenta Bawrn
i RUA TREZE DE MAIO, 2054 CENTRO
|LEFGod Poslal  GutannPais Cad. IBGE Telefone E-risad

| STETO-000 QOURD FING - MG 3146008 35 34411085 flaviafsi@santacasacurofino.org.br

JDusa::nrnirna(;ax:i dos Servicaos

| Gitele. Un. Medida Descrigas Wir. Unitario Total
1.0 un PLANTOES DE PEDIATRIA DE JANEIRO DE 2024 TETO '."-_-_":S-'.:!I.l 1
1
|
|
|
|
|
|
|
lmposto Sobre Sorvlgos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil ‘
LE 112005 04,03 Aiguata Atividade Munieipic Codign CNAE  Cadigs da Obra Cadige ART
Hospitals, clinlcas, laboratorios, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am.. 2,00% 0000040000003 8610102
Malor Total dos Servicos Lasconts Incondicionadn Dedugies Base Calaulo Base de Caiculo Total do i5S 155 Retida Cesconlo Condinnnado l
RS 13.700.00 R$ 0.00 RS 0,00 R§ 13.700,00 R$ 274,00 2- Nao R 0,00 ‘

Retencgoes de impostos

18 (100,00 5 0 554 COFINS  (12700.00% 3,005  INSS IRRF  {13.700.00 54 RO%, CSLL [ 10.700:00 % 2 86%; Oitrass Heluiglivs

|RS B9.05 RS 411,00 RE 0,00 RE €57 €0 RS 594,56 RE 0,00

‘v‘alor Liguido da NFSe RE 1214779 - h Val, &prox. Trbulos:
llnforma(;oes Complementaras - -
! a—— —— e e — i i {
! i
l |
| ‘

| RECEBIEMOS) OE CAROLINE OLIVEIRA CAYRES O SEH! IS0 COMNSTANTE DA NFS-& O HUMENG 3 E CODIGD OF WVERIFICAGAD UNRIVISCH
Data CPFRG Assinaturs




g | G336271706208291030

Consulta cadastradas - 26 nivel 2710212023 17:13:26
Fabic $A

Letitato

Marie CASA CARIDADE QURO FINO
i Agéncia 205-4

LConta corrente 13958-0

Creditado

Mome CAROLINE O CAYRES

Agenia 2054

Conta corrents AB37-1

Valor 1214779

Data Neasta data

Transagac efetuada com sucesso por; JEODT 066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

Saervigo de Atendimento ao Copsumidor - SAC 0800 729 0722 Quvitdoria BB 0800 728 5678
Para deficientes auditivas 0800 729 D0as

T



NES & COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Fagina !

OURO FINO

AL

| Informagoes Fiscais

Exiinihdade do 155
| Exigivel

Numero do Processa

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE OURD FiNO

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de inciaéncia da (55
OURO FINO-MG

Numero da NFS-e
21
Codigo de Veriicagdo de Autenticidar
RHRTPTFO1
Data & Hora de Emissac da NFS-e
22/02/2023 as 1411118

Chave gi Acesso
IPZE581 ZSEYFIZUIMWIAWYDOP2OW 1)

Local da Prestagas
OURQ FING - MG

Sena do RPS Tipo do RPS

sampatancia

22/02/2023

Deta do RPS
Para certificagao da autenticidacde acesse
hitp://mgourefine.defiorili.com. briB080 s

Cianta Simplas Nacional

Incantivo Fiscal Regime Especial Tributacan

Tipa 1SS web, menu consultas e informe os dade:

1-5im 2-Nao Microempresario « Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-a.
| PRESTADOR DE SERVIGOS R
i | CPRFICNPY RGAnscngac Estadual  Insengdo Municipal Cadasiro MNome/Razdo Social
[ | 46.513.368/0001-54 54000002576 00031752 CLINICA HERA DE SAUDE CA MULHER LTDA
| |Logradaura Complementi Balrro
| RUA ROGERIO GISSONI, 270 CENTRO
! A CEP Crdade E-rrail
i |
!i |37570-000 Curo Fine-MG PATY_FERREIRA_09@HOTMAIL.COM
| TOMADOR DE SERVIGOS :
CPF/CNPJ/Documantt RGfinscngao Estadual Inscrigac Muricipal Nome/Razio Socia
|23.020.456n‘000‘l -19 isenta CASA DE CARIDADE DE OQURC FING
| Logragourn Complamanto Beairro
|RUA TREZE DE MAID, 2054 CENTRO
|
CERICod. Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Teletone E-mai
! 37570-000 OURO FINOC - MG 3146008 35 34471058 flaviafs@santacasaourofino.org.br
| - X ok i y g —— T
| Discriminagéo dos Servicos
iplit_e._ __Un.Medida Descrigio Vir. Unitarno
1.00 U Plantées de obstetrioa RE 2800

LC 116/2003. 04.01

= i

Aliquota Atrvidade Munic

i) Cedigo CNAE  Codigo ¢a Obra Codign ART
Medicina e blomedicina 2,00% 0000040000001 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducoes Base Caloula Base de Calouo Total do IS8 1SS Retdo Desconic C-Jﬂdec,u:.n..'m:-
RS 2.800,00 RS 0,00 R$ 0,00 R§ 2.800,00 RS 56,00 2- Nao R$ 0,00
PIS COFINS IRRF C.SLL. Cutras Reenghios
RS 0.00 RS 0,00 R§ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00

Walor Liquido da NFS-e: R§ 2.800,00

Val Apror. Tribwios. Feaeral (13,45%) RE2TE,60 Estadual (0,00%) REC,00 Municipal (2,84% ) RETS.E2« Fanie |

|lnformaqées Complementares

!B.-'xl*l"'rn d3e- CESA

CONTA CORRENTE. 18535734-2
CLINICA HERA DE SAUDE
CNPJ, 46.513.368/0001-54

RECEBHEMOS) DE CLINICA HERA DE SAUDE DA MULHER LTOA

Data CPFIRG

0 SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMEROD 24 E CODIGO DE VERIFICAGAQ RHRTPTFOA.

Assinatura
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; wonuta fiscal ndo fol assinada digitalmente. Pagina 1/
} [ 2 Nimero do RPS  [Numero da nola
| ‘l il 431

s | S e
e PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS GERAIS Dala da eimnissao da nola
T 10212023 141547
e ESTADO DE MINAS GERAIS L 2iparagas
Data do fate gerador
28/02/2023 14:15:43

Codigo de verificagao

TKXMHLNOGH

- "PRESTADOR DE SERVICOS -
Nome fantasia: SHDSS GESTAO EM SAUDE
Nome/Razao social ASSOCIACAC BENEFICENTE SHDSS Inscrican estadual
CPF/CNPJ 04,309.847/0001-03  Inscrigao municipal: Telefone (35) 3422-9140
Endereca AV SAO VICENTE DE PAULO Numera: 781 Bairro: CENTRO CEP: 37160-000
Complemento: SALA 2 Celular:
Municipio: Campos Gerais UF-MG
E-mail. medservicecontabilidade@gmail.com Site:

~ TOMADOR DE SERVICOS

Nu-.nu fantasia. SANTA CASA DE OURO FINO
INeme/Razan cocialr SANTA CASA DE OUROD FINO |
| GCPE/CNPY: 23.020.456/0001-19 Inscrigdo municipal Inscngdo estadual.
i Endereco: R 13 DE MAIO Namero: 2064 Bairro: CENTRO CEP: 37570-000 ‘
»

Complemento: ‘
Municipio: Ouro Fina UF:MG |

i;_l,-;d‘q; Teletone: Celular
I
|

_____ DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Otd  Valordoservico Base de céloulo (%) Iss|

| SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE £.700.0000 10000 £.700.0000 6.700.00x0.00= 0.00,
QURD FINC.

| QUE E ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS A QUE S&

| REFERE AQ ART.15 DA LE| No 9.532 DE 10 DE DEZEMBRO
DE 1997, ENTIDADE FILANTROPICA CEBAS-PROCESSO Nao |
25000.106520/2019-74 |

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) |
1 A vista 6.700.00

— RETENCOEE} FEDERAIS
I PISIPASER COFINS ; INSS

IR ‘ CSLL Outras retengoes

RS 0.00 R 000

|
RS 0.00 RS 0,00 RS 0,00 | RS 0,00
—l

i Valor bruto = R$ 6.700,00 Valor liquide = RS 6.700,00 | |

Codiges dos servicos:

17.12 - Administragao em geral. inclusive de bens e negocios de terceiros.
| CNAE:

8660-7/00 - Atividades de apoio & gestao de saude

- —r——

: ) s [ =
Dese. condicionado(RS) Desc. incondicionado(RS) Dedugdes(RS) | Base de calculo(RE) | Valor ISS(RS)

| |
! 0.00 0,00 0,00 | 8.700,00 | 0,00 ?

l OUTRAS INFORMACOES
Nalureza da operagao: lsengdo B
Situagao tributara do ISSAN: Nao tributavel
Local da orestacao do servigo: Ouro Fino

Os servicos referentes a esta NFS-e sao lsentos/Iimunes.
Situacao cesta NFS-e: Nao Tributavel

Valor aproximacdo do tributo federal - RS 901,15 (13.45%), esladual - RE€ 0,50 (0,00%). municipal - R$ 186,83 (2.79%) , com base na Lei |
12,741/2012 & no Decreto 2.264/2014 - Fonte: IBPT '

ﬁ;'.
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e
.-ﬁg Emissdo de comprovantes - 3o nivel

62/63/2023 - BANCO DO BRASIL -  14:32:44

928506205 SEGUNDA VIA 2001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: C5A CARID.OURO FINO

AGENCIA: @2e5-4 CONTA: 29.014-X
DATA DA TRANSFERENCIA ez2/e3/2e23
NR. DOCUMENTO 558.205.000.013.958
VALOR TOTAL 146,88
WAwwss  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CASA CARIDADE QURQ FINO

AGENCIA: 2205-4 CONTA: 13,958-9

NR. DOCUMENTO

558.2085.500.020.014

F.AAE.150.E79.A96.FGE

(53340214534403511
02/03/2023 14:57° 29



B2/83/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:23:58
2285608285 SEGUNDA VIA goea2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CSA CARID.OURG FINO

AGENCIA: 8285-4 CONTA: 209.,914-X
DATA DA TRANSFERENCIA B2/83/2023
NR. DOCUMENTO 550.205.000.213.958
VALOR TOTAL 25525

ssxames  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINOD

AGENCIA: 8285-4 CONTA: 13.958-8
NR. DOCUMENTO 55@,205.000.020.014

NR . AUTENTICACAO B.FC9.A96.855.838.863

Transacsn eletuada com sucesso por JEGC1066 FLAVIA TERNANDES DA SILVA



> . Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

23 0_20 456/0001 19 |CASA DE CARIDADE DE OURO FiNO - . |
[P de & Eironth S == s
31.-'0'1;"2023| I 17[0212023 | 07 01 23061 1.1409893- 2}

| DARF Retencao IR 01-2023 i

\Sicalc Contribuinte - 4919 -MG N o __

Compesigio do Documento de Armecadagio

; Codigo Denominagao Prncipal Muita dliros Tatn

| a7a8 1RRT HEMUNER SEHY PRESTADOS BOR P2 “1%. 76 16

i 6 LIRAE REMUNERACAD DL SERVIGDS PROFISSIONAIS PRESTADUS POR BJ

i PA 0142023 Venoimento 17,/02/2023

i Totais 216,75 6,43 2,16 225,34

i
|
|
|

SENDA |

/

G2:032022 '_7 45 ‘.'

AUTENT I(‘ACACJ MECANICA

35230 0 61070123061 0

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais Pague com o #IX
| 55800000002 0 ] [ 253403882300 | [€1070123061 0 | [ 140566350605  CHAL 23 020 456/0001-19 R

T —




-,
fﬁi Boletos e convénios, com codigo de barra, contas
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/83/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO -  14.26.16
8205400205

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: 205-4 CONTA: 13.958-@2

EFETUADO POR: FLAVIA FERNANDES DA

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras §5820000002-8 2534p385236-0
61870123061-0  14858932060-5

Agente arrecadador: CNC 881 Banco do Brasil S.A.

bata do pagamento 82/83/2623
Numero do Documento ©7.01.23061.1489893-2
Valor Total 225,34

Modelo aprovado pele Ato Declaratorio Executive
Conjunto n? 81 de 31 de outubro de 2611
Pagamento agendado.
Atenc@o: Esta transagdo esta sujeita a avaliacdo
de seguranca e serd processada apés andlisa.
0 comprovante definitive somente sera emitido
apos a guitacao.

ransagao eleluada com sucesso por JEOQ10G6 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

333502 1415292568014
02/03/2025 14:20 18




) . Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

23 020 -456/0001 19 CASA DE CARIDA_DE DE OURO Hl\O

31;01;2023] [ 1710212023, | ;__ __" 07.01.23061. 1413_:_2_@7 7|
l’ LT i E
| DARF Retencao PIS, COFINS, CS 01-2023 \
{sicalc Contribuinte - 4319 - MG o )
Compaosigio do Documento de Arrecadacio
i Codigo Denominagao Principal #Multa Juris Total |
lsdna  WED bE CONTRIBUTGOES PAGT PJ A PJ DE DIR PHIV o5 !
ForsLL/TorIN RE e CONTRIL E NBRE AnM L4 ] LRl )k 3 ‘
Tukais 871,93 19,95 8,71 696, 59 |
|

 SENDA (Varsio§ 1] Pagisa. 101 c2i03:21
25800000006 2 98590385230 2 810701230610 14132677866 0 AUTENTICAQAO MECANICA

Doc umento de Arrecadacao de Receitas Federais Pague com 3 PiX
u“*Ju’l G062 ] | szmaﬂz,o‘ ] [ §10701230610 1478 t‘u? 366 0 | ONFS 23020 456/0007 -1 ok

I

I

T

|

Il

Ll

| Numero 07.01 23081 14132877
‘ | Pagarate 021032023
| Valo BYS 54



.
}% Boletos e convénios, com codigo de barra, contas
A A

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/03/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO -  14.28.54

0205400205

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: 285-4 CONTA: 13.958-8@
EFETUADO POR: FLAVIA FERNANDES DA

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 8§5800000006-2  9859838523e-2
61878123061-0 14132677866-6

Agente arrecadador: CNC @81 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento ©82/83/2023
Numero do Documento @7.81.23861.1413267-7
Valer Total 688,59

Modelo aprovado pele Ato Declaratorio Executive
Conjunto n® 81 de 31 de outubro de 2811
Pagamento agendado.
Atencaoc: Esta transacdo esta sujeita a avaliacdo
de seguranca e serd processada apos analise.
0 comprovante definitive somente sera emitido
apos a quitacao.

Transacan eleluada com sucesso por JEDD1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA

G335021115282568016
02/03/2023 14:20°54




Documento de Arrecadagao

T .
v Receita Federal de Receitas Federais

{ I!rl“: |

23 020 456/0001- 19 CASA DE CARIDADE DE OURD FINO

23;{12;2023 i " aooz023) | “07.01. 2_3061 1418121-0)

DARF"Retencao IR 02-2023 |
|
1

Sicalc Contribuinte -4919-MG S

Compasicio do Documento de Arrecadagdo

digo Denommacac Ernncipal Multa Juras Total |

' § 2 18R HEMUNER SERY PRESTADOS BOR PJ 1250, 50
i ou 1REF REMUNERACAD DL SERVEIQDS PROFISSIONAIS PRESTADUS POR 2
I Ba, 022823 Vehcolrento 2070 23
. |
Totais 1.230,506 o, 08 o, 0a 1 250,50 |
|
i |
i ‘
| |
= |
| [
: i
| |
i
i |
|
|
i
Pagina 1y 2105 i"'JZ 3 '.'-.' 49 .16 !
S0500385230 2 79070123061 4 14181210669 9 ;!«LITEI\FW‘;3 CAO MECAVICA
Documento de Arrecadagao de Receitas Federdrs Pague com a PiX
& it £0%00385230 2 | 7607012 ﬁeaﬂ"“ I T3TBT270660 ! CHP 23020 456/0001-19 ISR
il ‘lll | ' Nimere U7 01.23061 14181210
1l : ale G, '
I w\ |
iR U ] ' l- I | | i. i I Valor 1.250.50




% Boletos e convénios, com cadigo de barra. contas

it S

(3335021415292568019
02/03/2023 14:21:58

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
B82/83/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14.21.57
PZB5460265

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FING

AGENCIA: 2085-4 CONTA: 13.958-0

EFETUADO POR: FLAVIA FERNANDES DA

Convenic RFB-DARF CODIGQ DE BARRAS

Codigo de Barras  85868006€12-8  585080385232-2
79878123061-4  14181210669-9

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

Data do pagamento 82/83/2023
Numero do Documento 67.81.23061.1418121-0
Valor Total 1.258,50

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n% 81 de 31 de outubro de 2811

pagamento agendado.

Atencdo: Esta transagdo esta sujeita a avaliacdo

de seguranca e serd processada apss analise.

0 comprovante definitivo somente sera emitide

apos a guitacao.

Transacao eletuada com sLcesso por: JEQD1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA,



.} . Documento de Arrecadacgao
‘ Receita Federal de Receitas Federais

{®nzan & 1

23 020.456/0001- 1 |CASA DE CARIDADE DE OUROFINO - J

_ 2a;02;2023J [ oo0are2s |

 DARF Retencao PIS, COFINS, CS 02-2023

i.___si_c_al_c Contribuinte - 4919 - MG

Composicio do Documento de Ammecadagao

' Codige Denonunagac Principal Muita JUTus Tatal |
| RE] DE CONTRIBULCOES PAGT PJ 4 PJ DE DIR SRLV S B i BT & |
! 07 ColLl/COFING/PI1S/PARLP RETENCAD DE CONTRIGUICOHES SOURE SAGAMCNTOS DE PJ A P DE OIRCITD PRIVADG |

Pl 02/2923 Vencimento 2000545823 I

Totais 4 876,55 @, 60 6,00 3 876,55

"‘"‘. 245810 J

{03202

AUTENTICA L',AO MECANICA

B5840000038 & 76550385230 B TY070123081 4

Documento de Arrecadagao de Receutas Federais Pague com's PIX

1l

"N'JT.' CER ‘ | 76550385230 B ] (790701230614 | -.1‘4‘58 39135 CNPJ 23 020 458/0001-19

e i e i Numero 07 61.23061 1415488-3
] 011 | |

Pagar ateé 2000372023

Valor 3.876.55



}ﬁl Boletos e convénios, com codigo de barra, contas

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
B2/e3/2e23 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14.22.27
P205408265

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: CASA CARIDADE QURC FINC
AGENCIA: 205-4 CONTA: 13.558-9
EFETUADO POR: FLAVIA FERNANDES DA

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85840600€038-8 76558385236-8
79@76123e61-4 14154883913-5

Agente arrecadador: CNC 6€1 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento B2/03/2023
Numero do Documento @7.81.23661.1415488-3
Valor Total 3.876,55

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executive
Conjunto n2 81 de 31 de outubro de 2811

Pagamento agendado.

Atencao: Esta transagdo esta sujeita a avaliacdo

de seguranca e serd processada apds analise.

0 comprovante definitive somente sera emitido

apos a guitacao,

Transacan eleluada com SUcessa por: JEOD1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

(G3350214 15292568021
0210572023 14:22:25




DATA NF CNP) Fornecedor Valor Nota  |IR 1,5% PIS/COFINS/CSLL 4,65 |VALOR LIQUIDO
23/01/2023 711|028 164 637/0001-25 |Associagio Médica Ouro Fino SC Ltda RS 8.850,00| RS 132,75]~ 41153  R$8.305,73
26/01/2023 714|08.164.637/0001-25 |Assaciagio Médica Ouro Fino SC Ltda RS 2.800,00| RS 42,00 130,20 F~ RS 2.627,80
30/01/2023 715|08.164.637/0001-25 |Associacio Médica Ouro Fino SC Ltda RS 2.800,00] RS 42,00~ 130,20 —  RS$2.627,80
RS 216,75 671,93
DATA NF CNPJ Fornecedor Valor Nota  |IR 1,5% PIS/COFINS/CSLL 4,65 |VALOR LIQUIDO
16/02/2023 16]18.929.282/0001-71 |Anesprex Servicos Medicos LTDA RS 31.500,00| RS 472,50¢” RS 1.464,75V" RS 29.562,75
16/02/2023 16]44.225.095/0001-17 |José Rodrigues Freire Neto LTDA RS 8.500,00] RS 127,50 395254 RS 7.977,25
15/02/2023 12|44.225.095/0001-17 |losé Rodrigues Freire Neto LTDA RS 17.566,68| RS 263,501 816,854 RS 16.486,33
15/02/2023 14]44.225.095/0001-17_|losé Rodrigues Freire Neto L1DA RS 10.000,00] RS 150,00 465,004 RS 9.385,00
15/02/2023 689132.145.929/0001-03 |Renno Servigos Medicos LTDA RS 5.000.00] RS 75,00f” RS 232,50  R$4.692,50
14/02/2023 827109.582.127/0001-30 [J.P. Servicos Médicos 5/5 RS 10.800,00] RS 162,001 502,204 RS 10.135,80]
RS 1.250,50 RS 3.876,55
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PROF ISSI0ONATS PRESTADDS =08 B
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o
I;@q Boletos e convénios, com codigo de barra, contas
AR
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©3/83/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO -  @9.54.28
9285400205

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: 2085-4 CONTA: 13.958-9
EFETUADO POR: FLAVIA FERNANDES DA

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codipgo de Barras 55860008006-2 576@8385238-1
79876123062-2 35818552028-5

Agente arrecadador; CNC @01 Banco do Brasil S.A,

Data do pagamento 83/83/20823
Numero do Documento 87.81.23062.3581855-2
Valor Total 657,60

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? 81 de 31 de outubro de 2811
Pagamento agendado.
Atencao: Esta transacdo esta sujeita a avaliacdo
de sepurancs e serd processada apds andlise.
0 comprovante definitive somente sera emitido
apos @ quitacao.

Transasao sleluada com sucesso por. JEOD 1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA,

G332030950493718017
03032023 U954 27




@ . Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

5 23 020 456/0001 19

Razah

CASA DE CARIDADE DE QURO FING

23:02;2023 [ o 20103!2023__,; i 07 01.23062.3595 6641

L —

EDARF Retencao PIS, COFINS, CS 02-2023

Sicalc Contribuinte - 4919 - MG

Codigo Denominacio Frincipal Rulta Juros Tatn
LONTRIBUICOE:S PAGT P A PJ DE DIR PRIV $d_ G 1 F W |

[CAD DE CONTRIGUICAES SOER0C PAGAMENIUS D B2 A PJ DE DIRELTO PRIVADL |

|

ernif i |
Totais Z94, 61 i, 08 6,00 @34, 61

Pagina 143

§5800000008 8 046103852007 790701230822 35050864406 4 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacao de Receétas Federais Pague com o PIX
[ 358000006089 | | o_ r:n1u.i8:;230a ; (79070123062 2 | (350506644064 ]  CNPU 23020 456000115 (AR
: ; H ‘ 1 il I i |1 m (| "i Nurmero 07.01 23062 3595066-4
' I | | ‘ |I E ‘ | ’ ” I I H Fagar até 20003/2023
! l i IR vaier 894 61




% Boletos e convénios, com codigo de barra, contas
ERERENA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

©3/83/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO -  @9.55.84

8205400205

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: 285-4 CONTA: 13.958-0@
EFETUADO POR: FLAVIA FERNANDES DA

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85806808@088-9 9461038523@-7
79€70123062-2 35550664486-4

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

Data do pagamento B83/e3/2e23
Numero do Documento 87.81.23662.3595866-4
Valor Total 854 .61

Modelo aprovado pelo Ato Declaratoris Executivo
Conjunto n? @1 de 31 de outubro de 2811
Pagamento agendado.
Atencao: Esta transacdc esta sujeita a avaliacdo
de seguranca e serd processada apos analise.
O comprovante definitive somente sera emitido
apos a quitacao,

G332030950483718019
03/03/2023 09:55 02

“T};ahsa:gan efetuada com sucesso por: JEDDIDES FLAVIA FERNANDES CA SILVA,



| . 53340313382004 33010
03/03/2023 13.42:59

B

i Consultas - Extrato de conta corrente
Cliente - Conta atual
Agencia 205-4
Cortacorrente  13938-0 CASA CARIDADE QURO FING
Peotin g de 10 102 1 2023 alé 03 / 03/ 2023
extrato
Lan¢amentos
o ot istari 3] il Valor RS Saldo
alancale  maviments Ag. angem Laie  Histarico seumenle
DE01/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 50 ¢
10/02/2023 0000 14176 876 TED-Créclio am Conta 258 167.585 30 (00,130

104 1688 226465250001 31 MUNITIPIO DE M

10/02/2023 0205 Sa015  HI0 Transhcinuia eiviata 550,205.000.013.196 B 0H 7R
10102 16:32 ASS MED DURD FINC SC LTD

10/02/2023 208 BE01E 470 Transiorimoia cawlada 550.205.000.813.198 a HAE B
10/02 16:34 ASS MED OURD FINO SCLTD

10/02/2C23 {205 88015 A7) Tignsloienda envistia 550:205.000.013 198 ZEITROL
10/02 16:35 ASS MED OURQ FINO SC LTD

10102/2023 (lola[s] 13105 393 TED TranstElctr Dispanity 21.001 ELEDR D0 D
104 0700 023020456000118 CASA DE CARID

10/02/2023 aooo 13105 144 Pis - Enviacta 21.002 RNl b
10/02 16,37 NT OLIVEIRA SERVICOS MEDIC

10/02/2023 jalele] 133 Big 'TED Efesranicy 240.411.200.161.932 VaGh

Cobranga referante 10/02/2023

10/02/2022 a00a QU000 451 BB Rende Fasil 8.903 165 041 18 & !
13/02/2023 agoo 13105 144 Pix - Erviado 2190 {103 1000
13/02 17.51 CLINICA HERA DE SAUDE DA M
13/02/2023 0000 13113 258 Tarlta Piv enviada 810.:441.200.043.402 10,50 8
Tar. agrupadas - ccorrencia 10/02:2023
130212023 0000 13113 258 Tarlla Pix Ereslndo 810.441.200.043.403 oD
Tar. sgrupadas - ogorrercia 1202/2023
130212023 ouen 00000 7SR B Rerdle Fai 9.903
13/02/2023 14i0202023 jalelelu 14326 900 BR Bentio Tati 110.450.100.007.183
1410212023 ooon 13105 395 TED Tramaf Eletr Lignctiv 27400 A58, fa

104 0700 0730204560001712 CASA DE CARID

14/02/2023 60an THOS 144 Pl Frviade 21402 TR0
14/02 14:44 GUSTAVO PAS50S SERVICOS ME
14/02/2023 0o0a 13105 144 Pix - Friviade 21.403 30000

14/02 16:57 NT OLIVEIRA SERVICOS MEDIC
14/02/2023 0aco 13N 3G Tar DOC/TED Hlowdnicn 810.451.100,136.104 1500
Cobranga referente 14/02/2023

1410212023 aooo 13113 268 Tania Pk Lnvigdo A70.4561.200.019.298 000D
Tar. agrupadas - ocorrencia 14/02/2023

14/02/2023 1981 13078 102 Chouue Cumpintsacio £51.371 1,000 00 O

14/02/2023 ao0n 00000 794 BB Retwle Fecil 9.4903 BT A32h33

14/02/2023 15/02/12023 Qoo 14325 900 A8 Pende Facl 110.460.100.001.095

15/02/2023 0205 98015 470 Iransterénciaennnds 550.205.000.027.517 16833 5D
15/02 16:11 ALEXANDRE P S M LTDA

15/02/2023 0205 88018 470 Teansfergocia emenda 551.418.000.026.421 1885 31 D

15/02 16,11 JOSE R FREIRE NETC

15/02/2023 0205 98015 470 Translorémsa enviada 551.418.000.026 421 WIS D
15/02 16:11 JOSE R FREIRE NETOD

15/02/2023 £oan 13105, |44 Pig - Enviada 21,501
15102 16.14 J P SERVICUOS MEDICOS S S



15/02/2023

15/02/2023

15/02/2023

15/02/2023

1510212023

16/02/2023

16/02/2023
1710212025

17/02/2023

15/02/2023
17102/2023

17/02/2023

17/02/2023

17/02/2023

17/02/2023

220212023

22/02/2023

22/02/2023

22/02/2023

22/02/2023

2210272025

2300212023

2riezian2a

27022023

2710212023

2810212023

2B/02/2023

ZB/02/2023

28/02/2025

2810272023

01/03/2023

02/03/2023

02/03/2023

0210312023

02103/2023

16/02/2023

17102/2023

20/02/2023

2810212023

01/03/2023

Q000

aooo

oo

aona

aooo

0205

£aoo
tlafals]

poon

gooo
0000

agoo

Qaoo

Qaon

0aoo
0a0o

noan

caon

oogn

Go0a
Qoog
0ooo
0205

anoo

aocn

oono

0ooa

Q000

Q009

folvjali]

0000

0205

0z05

0Qoa

0000

13105

13105

13113

00000

14325

2015

Dooco
14175

14175

14325
13105

13108

13113

13113

00000
14397

13105

13106

13113

00000

14325

00000
25015

13108

13113

0no00

14425

00000

89015

85015

131C5

137108

T Fig = Erodigido 21.502
16/02 16,14 RENNO 3ERVICOS MEDICOS LTD
144 Ple - Eriviaclc 21.503
15i02 16:15 CLINICA MEDICA
238 Tanta ¥l fnviado B4 481.100.679.874

Tar. agrupadas - ozorrescla TRG22023

7% BR Pepsie Fagil

GO0 BR Beno Faci

16102 15:57 JOSE R FREIRE NETO

9.903
MG.47u 100.002.218
551.418.000.026.421

Tty BEs Remcde Fac 9.803
G853 el Devalvida 100.001
AUSENC/DIVGNC NA IDENTF DO CPF/ICHPJ
483 TED Levolvida 700.001
AUSENC/DIVGNC NA IDENTF DO CPFICNPY
GO0 BB Reyie Feul 110480 100.001.278
393 [ED Frapsl zietrfispauniv 2170
033 2310 0345694040000 |00 CAROLINE CLIV
08 TEDY Traeaf Lietr Lnvspitaniy 21,702

033 3011 018820282000171 ANESPREX SERV
3t B10.481.100.190.848

r DO TED Etetidnicy
Cobranga referente 17/02/2023
310 Tay DOC/TED Elstrdnien B810.481.100.190.849
Cobranga referente 17/02/2023

JA8 BB Renas: Facil 89,903
200 Fix - Rejerads 3332270430

20iC2 11:24 CPFICNPJ nao pertence ao t

[eed P~ Brviagin 22.20
20/02 11:24 CAROLINE OLIVEIRA CAYRES
144 Pre = Erviacno 22.202

2202 16:41 MEDPREX
258 Tarlla M Enviada 880.531.200.016.380
Tar. agrupadas - ocorrencia 22/02/2023

/98 BE Renda Facil 9.903

00 BE Pende Tagl

110.540.100.002.410

] 9.903

470 Tranafodegia enwads 550.205.000.030.837
27102 17,13 CAROLINE O CAYRES

9.903

900 Bl Re

110.590.100.002 441

[EERIEEE SenibTel 22.80
28/02 13:15 CLINICA HERA DE SAUDE DA M
Tl B = Troiacles 22.802

28(C2 14'24 SHDSS GESTAD EM SAUDE

258 Tati'a Pie Erivigda

830.591.200.563.824

Tar, agrupadas - ccorrencia 28022023
198 Bl dende Fanl 9.603
900 BB Pende Facl

110.600.100.001.642
591 89 Renge Faal 9.903

370 Transforducia recnbida 550.205.000.020.014

02/03 14,32 CEA CARID.OURD FIND

870 Tianslerdicia rcobica 550.205.000.020.014
02103 14:33 CSA CARID.OURQ FIND

Imaosos 30 201
RFE-DARF CODIGO DE BARRAS
375 linpostos 30.202

RFBE-DARF CODIGO OE BARRAS

JAY =0

153 HOEL0 T

R0

e R JENRAR B
1LEOD
1,500
e Ve TEL
AI750
a0 n
o !
INva el
2 & e
|
2GR0 0
FLT0O0 00 [
th.an B
121 B
|r|.I
4z
("8 g]
[F i K



02/03/2023

0210312023

02103/2023

02032023

0310312023

03/03/2023

030372023

03/03/2023

poon

aooa

Goao

9114

0ooo

aaco

0ooo

13108

13105

0oooo

12325

11106

11105

373 Inpnsivg

RFB-DARF CODRIGO DE BARRAS
375 Imposias

RFB-DARE CODIGO DE BARRAS
T8 BB Rendn Facll

SO0 B8 Fonva Facl

Sr5hmpasts

RFB-DARF CODIGO OE BARRAS
Ao M pGstes

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
BB SALDCO

30.203

30204

5.403

110.620.700.0C1.316

30,20

30.302

1,450.50 [

RTINS B

Transagao efeluada com sucessa por. JEOD1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.



