SANTA CASA

DLRD FINO

Ouro Fino, MG 11 de maio de 2022.
OF. COOF/ 01.2022

DE: Casa de Caridade de Quro Fino

A Prefeitura Municipal de Monte Sido

Assunto: Prestacdo de contas convénio N2 001/2022, periodo 01-04-2022 a 30-04-
2022.

Senhores,

Segue anexa a prestagdo de contas da terceira parcela do convénio N2 001/2022,

referente ao periodo 01-04-2022 a 30-04-2022, com o seguinte conteldo;

e Relatdrio 01- Execugao da receita e despesas;

e Relatdrio 02- Execucado financeira;

e Relatdrio 03- Relagdo de pagamentos efetuados;

e Relatdrio 04- Relatdrio de atendimento;

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

e Relatdrio 06- Cumprimento do objeto do convénio;

e Comprovantes legais das despesas realizadas, devidamente quitados;

e Extrato de movimentac¢do da conta bancaria vinculada ao convénio.

Atendendo assim a Subclausula 42 do citado convénio, damos quitacdo terceira

parcela recebida.

QOctivio Miranda Jungueira

Atenciosamente. » Diretor Executivo
W

Casa de Caridade de Ouro Fino

Octavio Miranda Junqueira
CPF 875.764.906-59

Diretor Executivo. ‘N\O

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



RELATORIO 1 - EXECUGAO DA RECEITA E DA DESPESA

1/6

Convenete: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

Convénio Numero:

Periodo: 01/04/2022 a 30/04/2022 001/2022
Receita Despesa
Discriminagdo Valor (R$) Discriminacao Valor (R$)
Repasse da Prefeitura de Monte Sido em 29/04/2022 108.333,00 [Assiténcia da equipe de saude para populagéo 108.734,55
Rendimentos de Conia aplicacéo 0,96 |de Monte Sido em media complexidade,Internacoes
nas clinicas médica , cirdrgica, pediatrica,ortopedica,cd
.ginecoldgica,obstétrica e neonatal.
Abragendo as equipes medicas,de enfermagem,
fisioterapia e nutricdo, com coberturas com materias,
pessoal e medicamentos.
Saldo Inicial em Banco 461,62 |Saldo Final em Banco 61,03
Total 108.795,58 |Total 108.795,58
Ouro Fino, 11 de maio de 2022.
Representante Legal (Convenente): Assinatura:

Octavio Miranda Junqgueira

Diretor Executivo
SANTA CASA OURO FINO

1o Miranda Junqueira




RELATORIO 2 - EXECUCAO FINANCEIRA

2/6

Convénio Numero:

Periodo:  01/04/2022a 30/04/2022 001/2022
Execucéo Financeira (R$ 1,00)
Acao Valor Realizado no Periodo Valor Realizado até o Periodo
(Acumulado)
N° Descricao ETAPA Conc. Conv. Total Conc. Conv. Total
01)Assiténcia da equipe de salide para populagio 03 108.734,55 108.734,55 | 433.599,74 433.599,74
de Monte Sido em media complexidade, Internagées
nas clinicas médica  cirurgica,ortopedica, pediatrica,d
.ginecoldgica,obstétrica e neonatal.
Abragendo as equipes de enfermagem fisioterapia
€ nutricdo, com coberturas com materias, pessoal
e medicamentos .
'I'lotal Geral 108.734,55 - 108.734,55 | 433.599,74 - 433.599,74
LOCAL EDATA : OuroFino, 11 de maio de 2022. 5 .
Representante Legal (Convenente): Assinatura: - __::,,,,f/'
Octavio Miranda Junqueira = Octévio Miranda Junqueira
Diretor Executivo

SANTA CASA OURO FINO




RELATORIO 03 - RELAGAO DE PAGAMENTOS EFETUADOS

3/6

Convenente: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

Convénio Numero:

Periodo: 01/04/2022 a 30/04/2022 001/2022
N° CREDOR CNPJ/CPF CHEQUE DATA DOC. VALOR (R$)

01  |Vip Servicos Médicos LTDA - ME 20.920.141/0001-30 24711 02/05/2022 1277 R$ 9.29115
02  [Luiz Roberto de Lima Junior Clinica Médica LTDA 31.999.103/0001-30 16026 02/05/2022 5 R$ 9.100,00
03 [J. P. Servicos Médicos S/S 09.582.127/0001-30 50201 02/05/2022 743 R$ 5.537,15
04  |Konimagem Comercial LTDA 58.598.368/0001-83 50202 02/05/2022 220222 | R$ 1.530,00
05  |Ultramedi Comércic de Medicamentos Hospitalares L|  38.312.083/0001-27 50203 02/05/2022 695 R$ 1.538.85
06 _ |DARF Retencéo IR 50301 03/05/2022 DARF R$ 237,00
07 |HDL Logistica Hospitalar 11.872.656/0001-10 50302 03/05/2022 340189 | R$ 167,60
09 [HDL Logistica Hospitalar 11.872.656/0001-10 50303 03/05/2022 340170 [ R$ 905,40
10  |DARF Retencéo PIS, COFINS, CS 50304 03/05/2022 DARF R$ 734,70
11 Complementagao ds Folha de Pagamento 50601 06/05/2022 Holerites | RS 79.692,70
12
13
14
15
16
17

108.734,55
TOTAL / A TRANSPORTAR ey
LOCAL E DATA : Ouro Fino, 11 de maio de 2022. M
Octavio Miranda Junqueira =~ Octavio Miranda Junqueira

Diretor Executivo
SANTA CASA OURO FINO




RELATORIO 5 - QUADRO DO PESSOAL TECNICO E DE REPRESENTANTES LEGAIS

5/6

Convenete: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

Convénio Numero:

Octavio Miranda Junqueira

Diretor Executivo

SANTA CASA OURO FINO

~ Octévio Miranda Junqueira

Periodo:  01/04/2022 a 30/04/2022 001/2022
R.ORG.PROF. CARGO/FUNCAO DATA

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

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

3 |Rodrigo Pellegrini Magaldi 245.800.648-52 |CRM 82474 Meédico Diretor Técnico 4/2/2020

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 |Adriana Galvao Feraz Silva  |049.068.416-51 223405 Responsavel Técnico Farmacia 20/7/2012

7 |Fabiana Eduvirgesde Mira 090.133.816-85 [CRC 108544/0-2 [Contadora 1/6/2018

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

9 |Ana Beatriz Moreira 122.455.738-70 |[CRM 34904 Coordenador Médico Pediatria 1/1/2022

10 |Alexandre P. 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, 11 de maio de 2022. ——

Representante Legal (Convenente): Assinatura: e




6/6

RELATORIO 6 - CUMPRIMENTO DO OBJETO DO CONVENIO

Convenete: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Convénio Numero:

Periodo: 01/04/2022 a 30/04/2022 001/2022

Descricdo do cumprimento _do objefo: Assiténcia da equipe de saude para populacao de Monte Siao em media complexidade,

Internacdes nas clinicas médica | cirtrgica, pediatrica, ortopedica,ginecolégica,obstétrica e neonatal. Abragendo as equipes

.de enfermagemfisioterapia e nutrigdo, com coberturas com materias, pessoal e medicamentos .

Local e Data: Ouro Fino, 11 de maio de 2022.

Representante Legal (Convenente): Assinatura: ! /gé’:/:_’_{——
< Octavio Miranda Junqueira

. : . Diretor Executivo
Octavio Miranda Junqueira SANTA CASA OURO FINO

P




DATA

NF

CNPJ

Fornecedor Valor Nota IR 1,5% PIS/COFINS/CSLL 4,65 |VALOR LIQUIDO

12/04/2022| 1277 20.920.141/0001-30 Vip Servicos Médicos LTDA RS 9.900,00 | RS 148,50 | RS 460,35 | RS 9.291,15

20/04/2022| 743 09.582.127/0001-19 JP Servigos Médicos SS RS 5.900,00 | RS 88,50 | RS 274,35 | RS 5.537,15
RS 237,00 RS 734,70

Diretor Executivo
SANTA CASA OURQ FINO




Ni'S-s COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pig

==y PREFEITURA DO MUNICIPIO DE OURO FINO Namero da NFS-e
' j 1277
] OURO FING Cédigo de Verfficacdo de Autenticidads
& BNDVPQO28
N e ] NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-2 P —
12/04/2022 as 11:51:56
Informagdes Fiscais i i Asisssn
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municlpio da Incidéncia do 1SS Local da Prastacso 32GABCOKAEWSYSLXQTZEAWS LEMOZER
Exigivel OURQ FINO-MG OURQ FINO - MG
Mamero do RPS Sénedo RPS Tipo do RPS [Jata da RPS Compeléncia
12/04/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
= et - hittp:/189.126.224.190:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 158 consultas e informe os dados desta NFS-e
2-Nao 2 - Nio Mic presario e Empi de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CRFICNPY RGAnscriglo Estadual  InscrigBo Municipal Cadastro Nome/Razao Socal
20.920.141/0001-30 54000001408 00021680 VIP SERVIGOS MEDICOS LTDA - ME
Legradouro Complemento Bairra
AVN DOUTOR POMPEU ROSSI, 58 CENTRO
CEP Cidade Talefons E-mail
37570-000 Quro Fino-MG
1} T = St e e e e &
TOMADOR DE SERVICOS
CPRCNPJIDocumeants RG/nscrigao Estadual Inscricao Municina! NomelRazgo Soclal
23.020.456/0001-19 isento CASA DE CARIDADE DE QURO FINO
Logradouro Complemento Bairmo
RUA TREZE DE MAIO, 2054 BELA VISTA
CEPICod. Postal Cldade/Pais Cod, IBGE Telefone E-mail
37570-000 OURO FINO - MG 3146008 35 34411059 flaviafs@santacasaourofino.org.br
Discriminacdo dos Servicos
Qtde. Un. Medida Descrigio Wir. Unitanio Totat
1,00 UN Servigos medicos prestados pelo e5cio médico Or Percio Luciano Lodt CRAIMG 34733 relerania a planibes em oflopedia. referente T 000000 T
Mareo/2022 ~
|
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - 1SS Construgao Civil
LC 1182003 04.03 Aliguota Allvidade Municlpio Codign CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, cesas de salde, prontos-SoCorros, am.., 2,00% 0000040000003
Valar Tota dos Servigos Desconto Incendisionads Dadugdes Base Caloulo Base de Caiculo Total do IS5 1S5 Retido Desconte Cord-c.cnad?
R 9.900,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 9.900,00 RS 198,00 2. Nao RS 0,00
Retengdes de Impostos §
FIS (9-900,00 x 0.65%) COFINS  (3.8900,00 x 3,00%) INSS IRRF  (8.500.00 x 1,50%! CSLL {9.800,00% 1.00%) Cutras Relengies
RS 64,35 RS 257,00 R$ 0,00 RS 148,50 RS 99,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.291,15 Val Aprox. Tnbulos Federal (13.:45%) R81,331 55 Estadual (0,00%) RST.00 Municipal (2,74%) R527 1
Informagoes Complementares o - ™ S - e it i
BANCO DO BRASIL ﬁjﬁ = AGENCIA 0205-4 CIC 24711-1 05 SERVIGOS PRESTADOS SA0 PELDS SOCIOS NO EXERCICI ) R LE! A
ISENTO DA RETENGAQ DO INSS CONF ART 120 INCISO 1l 2* DA INIRFB NUMERD 9712000 ’ ICI0 D PROFISSAC REGULAMENTADA FOR LEGISLAGAO FEDERAL
RECEBEMOS) DE VIP SERVICOS MEDICOS LTDA - ME 0 SERVIGO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMESC 1277 E CODIGD DE VERIFICAGAO BNDVFQA28,
= GPFIRG Assinatura

| e

AL
MG,




02/05/2C22 16:14 Banco do Brasil

©2/05/2022 - BANCC DO BRASIL - 14:29:23
820588285 SEGUNDA VIA 6624
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: 8205-4 CONTA: 13.958-0
DATA DA TRANSFERENCIA @2/e5/2022
NR. DOCUMENTO 558.265.660.024.711
VALOR TOTAL 9.2981,15

#Adkws  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VIP SERVICOS MEDICOS LTDA

AGENCIA: 6285-4 CONTA: 24.711-1
NR. DOCUMENTO 558,285.600.013.958
NR . AUTENTICACAQO F.833.D29.F52.DSC.D69

Transagéo efetuada com sucesso por; JEOD1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

LANGACO €
CASA DE CARIDADE QURQ FINO
CNPJ 23.020.456/0001-19
Luisa Paradelo

https:!fautoatendimentoz.hb.cum.hrr'apf—ar;-_i-;:-L!t(satendimentm"sl'.h.’swe Bmi =2,

3.56#template/~2Fconsultas~2F36%-1.bh
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=

Exigbiidade do 1SS Numera do Processa

kel Municipic de Jacutinga
Municipio de Jacutinga

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-2

Municipla de Incldancla do 1SS

Local da Prestagao

Numero da NFS-e
5
Codigo de Verificagao de Autenticicz
22V75J4VvV
Data & rora de Emisséo da NFS &
29/04/2022 as 11:45:34

Chave dle Acesso
2R004TORZE4ARSDIGERAZSTUTAKCKSS

|
I
I
|
|
‘ Informagdes Fiscais
|

Exigive! JACUTINGA-MG JACUTINGA - MG
MNumen do RPS Sane do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
29/04/2022 Para certificagdo da autenticidade acess«
Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 158 hitpilints sapcloud.nat:3005/ssweb, men:

| Optante Simpies Nacional
| 1-8m

consultas @ informe os dados desta NFS-

| 2- Nado Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
|PRESTADOR DE SERVICOS
i CPFICNPY RG/inscriglo Estadual  InscricBo Municipal Cadastro NomafRazao Social
I 31.999.102/0001-30 200113127 0000478852 LUIZ ROBERTO DE LiMA JUNIOR CLINICA MEDICA LTDA
| ogragourg Compiemeanto Bairrg
|
| JOAQ PESSOA, 2356 CENTRO
CEP Claada Telafane £-mail
37590-000 Jacutinga-MG (35)9252-9196

[
iTOMADOR DE SERVICOS

| CRFICNP JfDocumento RG/Inscriggo Estadual Inscrigan Municipal Nome/Razdo Social

23.020.456/0001-19 CASA DE CARIDADE DE CUROQ FINC

Logradouro Complamento Bairre

RUA 12 DE MAIO |, 2054 CENTRO

CEPrGod Postal Cideee/Pais Cod BGE Telefone E-mail

37570-000 OURO FINO - MG 3146008 35 34411083

Discriiminagao dos Servicos

Qteie, Un_. Medida  Descrigao Vir. Unitario Ti
|1 00 PS NOTA FISCAL REFERENTE A PLANTOES DE CLINICA MEGICA NO MES DE MARG /2022 'g' 100.00 RS 010

L

DADOS BANCARIDS: BANCO DO BRASIL. AGENCIA 0382-4, CONTA- 16 026-1

Imposto Sobre Servicos de Qualguer Natureza - IS5
LE 1162003 04.01

Construg&o Civil

Aliquota Atividade Municipio Codign CNAE  Codigo de Qora Codigo AR
Medicina e biomedicina 2,17% 0000040000001
E'\Jalnr Total dos Servigos Desconts |neandicienaso Deducles Basa Calculo Base ge Caiculo .u'r.lai 10 185 ISE Relida Dascante C‘.l:lr.:ll:n.\r‘:;
tRS 9.100,00 R§ 0,00 RE 0,00 R$ 9,100,00 RS 197,47 2- Nao R§ 0.00
Retencoes de Impostos 5 7 L
pig COFINS INSS IRRF CELL Outras Retenches
!R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Nalor quuldn da NFS-e: R§ 5.100,00

Val Aprox. Trp

Informan;ées Complementares

DADDS BANCARIOS: BANCO DQ BRASIL, AGENGIA 0362:4, CONTA: 16 008-1

Data CPFIRG

RECEBIEMOS) DE LUIZ ROBERTO DE LIMA JUNIOR CLINICA MEDICA LTDA C SERY G0 CONST,

Assinalura




02/05/2022 16:20 Bafico do Gae

082/05/2822 - BANCO DO BRASIL -  14:23:33
0205088205 SEGUNDA VIA egel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA CARIDADE OURC FINO

AGENCIA: @285-4 CONTA: 13.958-0
DATA DA TRANSFERENCIA 82/85/2022
NR. DOCUMENTO 550.382.060.016.0826
VALOR TOTAL 9.100,0608

edkksd  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUIZ R L JR C M EIRELI

AGENCIA: @382-4 CONTA: 16.026-1
NR. DOCUMENTO 558.205.000.013.958
NR.AUTENTICACAO F.FB1.766.FFC.9E2.816

Transacao efetuada com sucesso por, JEO01066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

LANGADO ©
CASA DE CARIDADE OURQ FINO
CNPJ 23.020.456/0001-19
Luisa Paradelo

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-ap-autoatendimentolinde x. htmi?v=2.3. 56#template/~2F consuitas~2F869-1.bb



Pagini

PM DE MONTE SIAO NGmero da NFS-e
743
PREF. MUNIC. DE MONTE SIAQ Codigo de Verificagio de Autenticidi
NIGXJKVG2
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e M i ==
20/04/2022 as 16:31:20
informagoes Fiscais Chave de Acesso
Exigibiidade do 158 Numers do Processo Municipio de Incidéncia dolSS Local da Prestagéo 20591 BF 1UTUQZYET X\VVOOSIHTNO L
Exigivel MONTE SIAO-MG MONTE SIAQ - MIG
Numaro do RPS Serie do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Compelencia
20/04/2022 Para certificagdo da autenticidade aces
n hitps:/infe.sgpcloud.net:9073fissweb, 1)
Optante Simples Nacional  Incantiva Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 158 consultas e informe os dados desta NF5
2- Nao 2 -Nio N&o Possui 03 - Sobre Faluramento
PRESTADOR DE SERVIGOS e : _
CPFICNPJ RGAnscrigio Esladual  Inscrigio Municipal Cadastro Mome/Mazao Social
09.582.127/0001-30 54000006709 000006000 J.P. SERVICOS MEDICOS S/5
Logradouia Comglemenio Bairro
ABILIO ZUCATO, 002862 SALA 1 CENTRO
CEP Cicada Telafore E-mail
37580-000 Monte Sido-MG 3534652162 wwmendes@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CRFIGNRNDocumento RGfInscrigac Estedual Inscrigée Municipal Nome/Razao Sovial
23.020.456/0001-19 CASA DE CARIDADE DE QURO FINQ
Logradoure Complemento Bairn
RUA 13 DE MAIO, 2054 CENTRO
CEPICod Postal Cidude/Pais Cod. IBGE Telalone E-mail
37570-000 QURD FINO - MG 3146008 35 34411039 elida@hbardonline, com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vv, Unitario
1,00 LN Nota fiscal referente a plantbes e ortopedia més de margo de 2022 590000 RES!
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - 158 Construgao Civil
LT 116:/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Medicina & biomedicina. 2,00% 0000040000001 00B630S
Valor Total dos Servigos Desconlo Incondicionado Dedugtes Base Cilcula Base de Calculs Total do 1S5 158 Ratdo Desconto Condicsn
R$ 5.900,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.900,00 R§ 118,00 2 - Ndo R$ 0,00
Retencdes de impostos
FlE 15,900,000 x 0.65%) COFINS  (5.900,00 x 2.00%) INSS IRRF  (5500,00 % 1,50%) CSLL (5500.00 % 1.00%)
RS 38,35 R$ 177,00 RS 0,00 RS 88,50 R$ 53,00 R$ 0,00
Maler Liguisde da MFS-v: R$ 5.037,10 Val, Aproe. Tri
Informacdes Complementares
RECEBIEMOS) DE J.P. SERVICOS MEDICOS 8/8 O SERVICO CONSTANTE DA NFS-8 DS NUMERC 743 £ CODIGO DE VERIFICAGAO NOGXJKVG2,
Data CPFIRG Assinatura
/

S



12/G5/2022 16:20 Banco do Brasil

G3330216817834298)

el ?
B : Emissdo de comprovantes - 30 nivel 02/05/2022 16:20:18
EmeRLsA  §
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.20.16
0205400205 SEGUNDA VIA @0es

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: ©2085-4 CONTA: 13.958-8
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CASA CARIDADE OURC FINO
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0672-6 - AGUAS DE LINDDIA
CONTA: 13.082.459-5

FAVORECIDO: 1. P. SERVICOS MEDICOS S/S
CPF/CNPI: @9.582.127/8001-36

VALOR: R$ 5.537,15
DEBITO EM: ©2/@5/2022

DOCUMENTO: @58201
AUTENTICACAQ SISBB: ©.E9D.48E.4F9.C18. 108

LANCADO
IDADE OURO FINO
CNPJ 23.020.456[0001-19
Luisa Paradelo

https:/fautoatendimento2.bb. com.br/apfapj-autoatendimento/index. html ?y=2.2. 56#/template/~ZFconsultas~2F869-1.bb



IE SUBST, TRIBUTARIO
112050338113

}

|

58.598.368/0001-83

= R. Maria Casali Bueno, 57- - Mandaqui
[‘L!\_;: ] swoPaulo- SPCEP: 02408050 il Y
; Telefone: 1129501971 N"‘z“‘ﬂjﬂ
KONIAAGEM Shi 1 522 0358 5983 6800 0183 5500 1000 2202 2210 8399 4710
R Sl 171 Consulia de autnticdade no porta! da NF-e
(NATUREZA DA Cpo—— L
Revenda de Mercadoria B ]

B Y CNPJ Frotocaln s sutorizagio de uso

e BUAL 135220420996030 - 31/03/2022 16:03:44

DESTINATARIO REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSA(
CASA DE CARIDADE DE QURO FINO 23.020.456/0001-19 31/03/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / &
R. 13 DE MAIO, 2,054 BELA VISTA 37.570-000 -
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAOQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Ouro Fino 35344311059 MG
FATURA/ DUPLICATAS
Fatura 001 Vencimenso: 30/04/2022  Valor 1.530,00
CALCULO DO IMPOSTO =
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ﬂ'ac ICMS SUBSTITUICAO J VALOR ICMS SUBSTITUICAQ ﬂ VALOR TOTAL DOS PRODI
R 0,00 0,00 !
[_\}ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS || VALOR DO [P! VALOR TOTAL DA NOTA
| 60,00 0,00 0,00 0,00 | =
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRAN TADOS - ]
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [iCODIGO ANTT | PLACADO VEICULO| UF CNPJ/ CPF
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0-Contrat. Remet CIE 01.125 7970007
. AN =
ENDERECO Y MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTAIN!
R. 12 DE SETEMBRO 1,119 VILA GUILHERME 02052-001 Sao Paulo sp 149529966118
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
[ _ 10,00 Kg u
DADOS DO PRODUTO / SERVICO .
COD. PROD DESCRICAQ DO PRODUTO/ SERVIGO NCM CST | CFOP {UNID. | QUANT, | v usiTARIG V. TOTAL | BC ICMS V. ICMS V. IPL iALlfJ JCMS] A
[FO1 00032 FILME DRYSTAR DT 2B 20X25 3701.10.10 p.40 (6108 [N 6,00 245,00 1.470,00 0.00 0,00 U.UDI Lu,l_'u.ai

i Canterante o4y b 9
Langamente 03404 22

Data Resppnsavel
Partaria [
Recebedor ; ATRER b

Paqam.nle@"? ’OS'D‘)

o

b4 [

Case de Coatidede de Oure Fino GM
ChPEJ 23.020.456/0001-19 a
Langado no Esteque
Z ¢4y

CALCULO DO ISSON

INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO 1SSON VALOR DO ISSON

Q4040395 0,00 o000 h
DADOS ADICIONALS o

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES

Valor Aproximado dos Tnbutos - RE 14123
SRS

[SENCAOQ DE ICMS CONF CONV. CONFAZ 01/99 CONFORME CONV. CONFAZ

133/18

RESERVADO AO FISCO




02/05/2022 16:20 Banco do Brasil

a3

B2/05/2822 - BANCO DO BRASIL - 16:28:16
620500285 aess

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO 5.A.
23793296149000001763374000296201689716000153000
BENEFICIARIO:

KONIMAGEM COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

KONIMAGEM COMERCIAL LTDA
CNPJ: 5B.598,368/0001-83
BENEFICIARIO FINAL:

KONIMAGEM COMERCIAL LTDA
CNPJ: 58,.598,368/@081-83
PAGADOR:

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
CNPI: 23.020.456/0081-19

NR. DOCUMENTO 58.282
DATA DE VENCIMENTO 3@/eaf2e22
DATA DO PAGAMENTO 02/e5/2e22
VALOR DO DOCUMENTO 1.530,00
VALOR COBRADO 1.538,00

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 728 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

B8g8 729 @722

Infermacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

D8RG 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
BERB 729 ©8ss

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

LANCADO ©
CASA DE CARIDADE QURQ FINO
CNPJ 23.020.456/0001-18
Luisa Paradelo

nttps:/fautoatendimento2.bb.com.bifapf-apl-autoatendimento/index.html 7v=2 . 32.56#tempiate/~2Fconsultas~=2F865- 1.bb



ZT'TCﬂit-B;ﬂ‘ b k‘!‘l..'l RAMI'D!(‘OM'.I' RCIO DE.MEII;IC:;‘\MENTDS HO ‘ii‘ITAl.AJ.\E:\' llDH\ U.S PROOUTOS ¢ SERVIQOS CONSTANTES DA NUTA FISCAL INDICALKY AQ LADG
' EMISSAQ: 011042022 - DEST /REM. CASA DE CARIDADE DE OURO FINO - VALOR TOTAL RS 1 538,85

DAL DE RECEBIMENTO . & IDENTIFICACAO B ASSINATURA DO RECEDEDOR

NF-e
N° 000000695
SERIE 001

]lIli‘lT!l"l‘{".‘RL‘;ﬁ! DO EMITENTE | i i ' T :
ULTRAMEDI COMERCIO DE MEDICAMENTOS % DAN FE ‘
HOSPITALARES LTDA | DOCUMENTO AUNILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

ROD ERNANI DO AMARAL PEIXOTO, EA, CHAVE DE ACESSD
2 0 - ENTRADA i i
_ 31430 QUADRAAR F LOTE | -SAIDA ] 3322 (438 3120 8300 0127 5500 1000 0006 9513 B934 876/
NULTRAMEDI 4000000007 - M"‘RQUE‘? DEMARICA - N 000000695 n 1/ Consulta de autenticidade no portal nacional da NI -¢
CEP24904-585 - MARICA - RJ 000 gl B2 www.nfie.fazendu, gov.brv/portal
TEL. SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora !
NATUREZA DE UPERA( AU - FROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE 1150 € i
VENDA USUARIO FINAL 333220062174101 01/04/2022 20:20:49
INSCHICAD EETADUAL [ INSCRICAG ESTADUAL DO SUBST TRils NP
11810624 38.312.083/0001-27
DESTINATARIO / REMETENTE b o
NOME / RAZAOSOCIAL enm e DATA DA EMISSAC
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO | 23,020.456/0001-19 0]_#’(}4320".-3
ENDERECO O e e g e i i T T BARRD JoIsTRITG T L rneR g DATA $AIDA / ENTRADA
R 13 DE MAIQ, 2054 CENTRO 37570-000 0104,2022
MUNICIMO i A FONE ( FAX : UF INSCRICAD 151 ALLAl HORA DA SAHDA
OURO FINO (35)3441-1059 MG 20:15:50
DUPLICATAS ==
N " YENC VALK NT LI -IL'A_T.& VENC VALOH 1 N® DUPLICATA : UFNC L \l'.k_ll“l = \-'.I.}!JI’L]('.NI.& VENC VAL OR
| 01/05/2022 1.538,85
CALCULO DO IMPOSTO _ _ : ) _
BASEDE CALCULO DUICMS  VALOR DO 1EMS HASE CALE 10MS SURST VALOR 120 1CMS SUBST VALOR APRUX. DOS TRIBUTDS  VALOR TOTAL DOS BRODL 105
' 0,00 0,00 0,00 0,00 206,97 1.538,85
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD BESCONTE I OUTRAS DESP ACESS VALOK 10111 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00 1.538,85
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT ADOS
RAZAD SOGIAL . FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG UF UNPI/CPF
9 - SEM FRETE
ENDRRECO MUNICIPIO & ] i i INSCRIGAD ESTADE Al
QUANTIBADE ESPECTE MARCA ) UNUMERACAD : PESO BRUTO WSO LIGLIRG
RADOS DO PRODUTO / SERVICOS i
“CODIGE DO PROD 1 : R S SN s |l VALOR | valor | OR HasE IOUOTAS
Lssty, | m.s_cn.lc'ﬁ.o_ 130 Pn_amrrr.n.s.sn.uw m?u..m rs.a.sN CFoR _unm . QUANT | :mﬁ' ,ﬁ:}u _ ”Fjs?: nr l:r?rl.'?r:) CM?({\E:I(?_.“ I I\f{a\iﬂt \I\HIR I,L'\_l\litcn UL.:\:-.
1245 BESILATO ANLODIPING 5MG 30042051 0102 6102 UN 12000 043000 5160 “hoo 0.00 BB e A
: CI30CPR (TEUTO) - C P, ANVISA : ' ' T R
i oY i . 1037003720025 - PMC: R30,43 . -
LOTE® 09461226 - QTD 120,00 - FAB
7 300112021 - VAL 30/11/2023 - |
1336 ATENSINA 0.100MG BOEHRINGER 30049069 0102 6102 UN 60,00 0,98 000 56.40 0,00 - .
i INGELHEIM - LOTE D18616 - QTD ' ; HR e 8 e
o | 60,00-FAB 30/06/2021 - VAL
i 30062024
158 APRESOLINA - 50 MG - 30049099 0102 6102 CP 120.00 0,98 0.00 116,80 )
GLORIDRATO DE HIDRALAZINA - ) A K 8.8 .00 0.00 000 000 0.00
" LOTE 2144333 - QTD 60.00 - FAR
001112021 « VAL, 30/04/2023 - LOTE
2145857 - QTD 80,00 - FAB L
% : 301112021 - VAL: 30/04/2023 -
1344 ESPIRONOLACTONA G EMS 100 30043220 0102 6102 UN 30,00 0.9% 0.00 26,70 ),
. MG 30 CP GTIN. 7838004716138 . ' ' ' L 000 000 000 000
\ C P ANVISA 1039201860017 - PMC:
R$0.95 - - LOTE 206044 - QTD
30,00 - FAB: 13/11/2021 - VAL
13411/2023 -
84g | IBUPROFEND 100MG GTS ¢/ 20ML - 30049026 0102 6102 UN 10.00 19,00 000 100,00 £ 0 00 0.
G, AN 154200053055 DAL s ; .00 0.00 0.00 000 000 0.00
i pot R$19,00 - - LOTE 2117037 - QTD
oo 110,00 - FAB: 3112/2021 - VAL
ey : 3111202023 -
i
: “r\_l][\ﬁ ADRCIONALS
INFORMALOES COMPLEMENT ARES , RESERVADO AD FISCD

Mio I incidéncia de FECP nesta Genda.
MD5 ;2 tZBI835?42‘”'}!){)3Hl):\S?Il)H‘)_‘?UJ\BSC

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1p]

Valor aproximado dos impostas paresfera: FED.: 206,97 Est: 0,00 Mun . 0,00

' { SGs Sitemnia

‘ o



ENTIFIC AL AQ DO EMITENTE

HLTRAMEDI COMERCIO DE MEDICAMENTOS

II[}SP]"I‘A LARES LTDA

ROD ERNANI DO AMARAL PEIXOTO,
31430 QUADRAAR I
NULTRAMEDI 000000007 - MARQUES DE MARICA -

CEP-24904-585 - MARICA - RJ
TEL

WA TUREZA DE OPERAGAO

VENDA USUARIO FINAL

INSGRIGAD ESTADUAL

11810624

CONTINUACAD DOS DADOS DO PRODUTO | SERVICOS

CODIGO DO PROD. /|
L SERV. |

238
X

DESCRIZAO DO PRODUTO { SERVICO
" NISTATINA + OXIDO DE ZINCO

100.000U1 / G + 200 MG/G 60G

| GERMED

1348

1343

| HIDROCORTISONA 100MG CX C 50
| . LOTE: 22021671 - QTD: 50,00 - FAB

21/02/2022 - VAL, 21/02/2024 -
METOPROLOL TART G BIO 100 MG
30 CP GTIN: 7836181906612 - C P
ANVISA 1023504580078 - PMC
R$0,89- - LOTE: 2113430- QTD
30,00 - FAB. 12/11/2021 - VAL

30/11/2023 -

LOTE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELE

DANFE

ITRONICA

0 - ENTRADA i
| - SAIDA

N° 000000695 (1.2 /2

SERIE 001

wiww nfe fazendn. gov br/portal
ouno site da Selz Autorizadora

" PROTOCOLO DE ALTORIZAGAG DE LSO

333220062174101 01/04/2022 20:20:49

INSCRICAO ESTADUAL DO SURST TRIR

NOM/SH CSOSN

" 30049089 0102

30043210 0102

30049039 5102

] o 1 vaLoR VALD
CrOP| UNID | QUANT | UNITARIO | DESCONTO
8102 UN 5,00 12,43
§102 CX 50,00| 19.95
6102 UN 30,00 0,99

Portanig '
Recebeder (21 Y1 -

Conl‘nmta.i"fi ol

000

0,00

0,00

NP CPF

38.312.083/0001-27

o A e
YALOR HASE VALOR
| LU | CALCICMS  ICMS
62,15 0.00 0,00
G697 50 0.00 000
29,70 0,00 0,00
Da
ta Responsdye)

- "
Rl 147441/

i~ i
Sk Hyy ..‘.‘I

Loncaments L2407 1 22 2

"'Glmnum @

Case de Caridade
CNPy 23.030.45.!0001—1&

d® Quro Fine

Consulta de auenticidade no portal nacional da NE-¢

VALOR
i

0 AR

CHAVE DE ACESSO
3322 (438 3120 8300 0127 5500 1000 0006 951 3 8939 #76)

ALIQUOTAS

ICMS

4]

000 000 000

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00



02/G5/2022 16:20 Banco do Brasil

©2/05/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:26:16
020500205 aaeR

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINOC
AGENCIA: @205-4 CONTA: 13.958-8

£0190006090275928800023734281175889720008153885
BENEFICIARIO:

ASAAS G F I PAGAMENTO S.A.

NOME FANTASIA:

ASAAS GESTAO FINANCEIRA S.A.

CNPJ: 19.548.550/0001-21
BENEFICIARIO FINAL:

ULTRAMEDI COMERCIO DE MEDLCAMENTOS
CNPJ: 38.312.083/0081-27

PAGADOR:

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
CNP): 23.0208.456/0001-19

NR. DOCUMENTO 5@.283
NOSSO NUMERQ 27592880023734281
CONVENIO 02759288
DATA DE VENCIMENTO ei/es/2e22
DATA DO PAGAMEMNTO @2/@5/2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.538,85
VALOR COBRADO 1.538,85
NR . AUTENTICACAQ 6.DE3.CCF.AEQ.EQ7.F56

Central de Atendimento BB

4004 6881 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 @08l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

oBe@ 729 @722

informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

asee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
BRE® 729 PBRR

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

LANGADO £
CASA DE CARIDADE QURO FINO
CNPJ 23.020.456/0001-19
Luisa Paradelo

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-ap-auioatendimento/index. hitml?v=2.3. 56#/template/~2FconsLiltas~2FB69-1.bb



ob L Documento de Arrecadacao
‘ Receita Federai de Receitas Federais

[ CNPY Razéo Social
L23.020.456f0001-19) (CASA DE CARIDADE DE QURO FINO

(-.‘---ru;- e Apursnao [rata de Venomenla 1 [’N imere 4o Documer 3
L 30!0412022| [ 20/05/2022) | 07. {}1 22123. 40?8501-3
DARF Refengao IR 04-2022
\Sicalc Contribuinte - 4319 - MG
.C_émposiqlé.n do Documento de Arrecadacéo
Codign Denominagio Principal Multa Juros Total
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR P) 237, 00 397 60
06 TRRF - REMUNERACAQ DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADDS POR PJ
PA D4/2022 Vencimento 20/05/2022
Totais 237,60 0, 60 0,00 237,060
|
SENDA (Verséo:5.0.9) Pagina: 171 03/05/2022 15:20:51
858000000020 370003852210 400701221238 40785013612 4 AUTENTICACAQ MECAIJCA
Documento de Arrecadagao de Rece:tas Federa:s Pague corn o PIX
(85800000002 0 ] (370003852270 | [[400701221238 | [[407850736724 | CNPU: 23.020.456/0001-18 : S
Ndmero: 07.01.22123.4078501-3
Pagar até: 20/05/2022
Valor: 237,00




(4/05/2022 07:43 Banco do Brasil

g ; GA340407370380

Al { Emissdo de comprovantes - 30 nivel 04/05/20232 07:43:1
wessutil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL

84/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 87.43.18

8205400205 SEGUNDA VIA agel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA CARIDADE QURO FINO
AGENCIA: ©2@5-4 CONTA: 13.958-0

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85800000002-6@  37000385221-0
40970122123-8  4@785813612-4

Agente arrecadador: CNC €91 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 83/05/2022
Numere do Documento ©7.81.22123,4078501-3
valor Total 237,08

Modelo aprovade pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2€11

DOCUMENTO: ©503681
AUTENTICACAQ SISEB: 3.CD8.53E.52C.BE1.CES

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/api-apj-autoatendimento/index.html 2v=2.3.56#/template/~2F consultas-2F 869-1.bb



r -
HDL LOGISTICA HOSPITALAR
Av INGLATERRA M.40

Bairro TIBERY,UBERLANDIA,

MG

LOBDinTICA HOBETAL AP LT Fone: [24 J

G AL

3221-5300, CEP:38405050 CHAVE DE ACESSO

D ~ ENTRADA 3122 0411 8726 5600 0110 5500 1000 3401 8913 1537 6033
1 - SAfpa

B 240 Consulta de autenticidade no portal nacional da

Al .1&91 — NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ocu no site da Sefaz Autorizadora

HNATUREZA DA UPEW\_b

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

g
PROTOCOLO [E AUTORIZAGAO DE USO

131224658834319 05/04/2022 17:03:14

TNSCRIGAD ESTADUAL
0015881100059

Il:n'sc. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

T i
11.872.656/0001-10

A_A A __A__A

HOME /RRZAO SOCIAL NEJ/CPE DATA DA EHISSRO
CASRE DE CARIDADE DE OURO FINO 46921 23.020.456/0001-19 05=D4-2022
ENDEREGO BRIRMO/DISTRITG CEP
R 13 DE MAIO N° 2054 CENTRQ 37.570-000
mwrcirzo FONE /FRE » uF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDR
QURO FINO +55 (35) 3423-6470 MG 17:04:08
28 | BOL=001 Venc=03/05/2022 Valor=167,60
{EHE o
BASE DE CALCUD DO TOMS VALOR DO TOME BASE DE CALCULO DO ICMB SUBSTITUICAD VALOR DO ICNS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS FRODUTCS N ]
167,60 30,17 - 0,00 167,60
VALOR DO FRETE VALOH B0 3EGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFI JM TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0, : 167,60
FARAD BOCIAL - Y rrere rom cowm CHDIGO. ANTT pLACh Do vEfCULD uF R .
BR4 TRANIFPORTES DE CARGAS. EM. GERAL LTDA 0 - Emitente 23..216.3165'0001~63
ENCEREGD z e tero “ UE THSCRIGAC ESTAIUAL
Av BRASIL N. ZB0OO QUADRA LOTE 4 RIC CLARO ; SP 587220280115 "
JUENTIERDE ' FSTECIE MARCA NOMERD PEDI S PES0 BRUTO Tesso LigUInG
. 1,0 = 1 977870 0,1100 Kg ]
cdo, pRom. | - DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NOM/SH -3 CEQP ‘s QUANTIDADE| V.UNITARIO | V.DESCONTG| W RESC. V. TOTAL | BC ICMS V. ICHS [BC ICMS ST| V.ICHS 87| V. IEI [AL. ICMS ! AL, IPT;
T ilN.TTRGPRUSSETO DE SODIO (NITROF) 75
IMG/ML 2 ML C/ 5 AMB | 41010241 | "
32'-3111:33700120011 | HYPOFARMA | Lote: 30039099 000| S10Z|UN 2 83,80 0,00 0,00{ 187,80 1&7,60 30,17 0,00 0,00 0,00 18,00f 0,00
121061229 D.Fab: 14/06/21 D.Val: j
13uf08/23 |\, 0,9000Referenciazaioloady | ____ 1 ___L_____ L. __. TR S S T i T BRI LSRR R e e ——
Data Respensével
Portaria [ " 5
Recebedor E 17
Cenfereate /] Y 1
I-M;unmt ! ‘E [k
Pl..mloo 351 Q2 Jg
Csee de Caridade de Quro Fina
CNPJ 23.820.458/0001-19
INSCRIGAD MAICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO TSEQN VALOR DO ISEQ B
I 0, DQI UI 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCO




04/05/2022 07:43 Banco do Brasil

B4/65/2822 - BANCO DO BRASIL - @7:43:18
020500205 9901

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURQ FINO
AGENCIA: ©8205-4 CONTA: 13,958-0

341916996825?466?891?82179630989389749398916753
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPLTALAR LTDA
NOME FANTASIA:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 11.872.656/0@8l-10
BENEFICIARIO FINAL:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 11.872.656/0881-10
PAGADOR :

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
CNPJ: 23.820.456/0001-19

NR. DOCUMENTO 56.382
DATA DE VENCIMENTO 83/05/2022
DATA DO PAGAMENTO @3/05/2022
VALOR DO DOCUMENTO 167,66
VALOR COBRADO 167,66
NR.AUTENTICACAD 7.E3C.CBE.E12.542.DES

central de Atendimento BB

4004 BPB1 Capitais e regioes metropolitanas
osee 729 @eal Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 723 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos & servicos.

OQuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimentoe 3 Deficientes Auditivos ou de Fala
BEEE 729 Go83

Tnformacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
oautros produtos e servicos de Ouvidoria.

LANGALO &

CASA DE CARIDADE OURQ FINO
CNPJ 23.020.456/0001-19
Luisa Paradelo

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimente/index. html ?v=2.3, 5B#ftemplate/~2Fconsulias~2FBES-1.bh




HDL LOGISTICA HOSPITALAR
Av INGLATERRA N.40
Bairro TIBERY,UBERLANDIA, MG

DANF'E

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

AR

Eletrdénica

Fone: (34) 3221-5300, CEP:38405050 CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA 3122 0411 8726 5600 0110 5500 1000 3401 7012 9875 2360
1 - safpa - - :
IN® 340,170 Consulta de autenticidade no partal nacional da
SERTE ! 1_roua 1/ NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

MATUREZA DA OF

ERICAD
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

FROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE uSO

131224658774286 05/04/2022 16:40:21

Pt

A B TAR: INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO oNEd
0015881100069 11.872.656/0001-10
o R CHEJ/CEE DATA DA EMISSAC
4 CASA DE CARIDADE DE OURO FINOC 4692} 23, 020.456/0001-19 05-04-2022
RIEERRGO BAIRRG/DISTRITO cse '
MR 13 DE MATO N® 2054 CENTRO 37.570-000
(B8 aniiciero FONE/FAX [ 3 THSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
4 OURO FIKO +65 (35) 3423-6470 MG 16:41:14 y
28 | BOL=001 Veme=03/05/2022 Valor=805,40 1

DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SURSTITUIGHRG

BASE. DK CAICTO | DO TCHS VALDR DO ICHS LASE DE CALCULO VALOR TOTAL [OS FRODUTCS
905,40 162,97 0, 00 0,00 905, 40
VLD OCEREIR VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORTAS VALOR DO IF1 VALOR TOVAL DA NOTA
0,00 0,00 D,C}OI 0,00 0, 905, 40
7RG SOCTAL
; 3 ch 1 3 o
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA rnmoa-m_o::;tema I e . “ ?;T_?P:ﬁ.BJ_EfOODI"'GB
e 2 wNIcieIo ur THSCRICAD ESTADUAL
Av BRASIL N. 2800 QUADRA LOTE 4 RIC CLARO ep 587220280115
URHTIDADE ESPECIE MARCA NOHERD PEDIDO FESO BRUTO I?sso LigUIDD
1,09 | 977876 7,4700 Kaq)
0. FROD. DRECRICAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS [T ©5T | CFOP | N, |CURNTIDADE| V.UNITARIO | V.DESCONTO | & DESC V. TOTAL | BC ICMS | V. ICMS |BC ICMS ST|V.JCMS 87| v. IPI |AL. ICKS | AL. IPI
EQUTFD AT CAM, FLBX FOTO BACT ©7 160 o Sackes ——— = —
UN 15 MIC IL LL FD T1000 5 PL C/SACO |
3318364406 | 80245210253 | CREMER | Lote: 90189010] 000 S102/UN 1 805, 40 0,00 0,00 905,40 905,40 182,87 0,00 0,00 0,000 18,00 0,00
2100005236 D.Fab: 01/02/21 D.Val: |
------------ : S}ZQHZ‘._L.‘L999%#.%9552&;_&%}95_-__I___.,__________ ——— S T TN SR mTTY Dy e e
Data Responsavel
Portaria (S P A
1] 124
Recebedot
CommllL ‘L{ '2‘)'
M 22
unumm%
Plﬂll‘l‘llﬂlﬂ_—ﬁ &5
Cass de Caridade de Oure Fino
CNPJ 23.020,458/0001-19
INSCRIGAD MUNCIPAL
0,00

]'\Jamn TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO IssoN VALOR DO 1SS0
0o o, 00

o

INFORMACOES COMPLEMENTARES
g0 00 00

RESERVADO AO FISCO

Laagd

~al
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84/05/2022 - BANCO DO BRASIL - ©7:43:18
620500205 aeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191890882674425892782179630000685746000090548
BENEFICIARIO:

HOL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 11.872.656/0081-1€
BENEFLCIARIO FINAL:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 11,872.656/00€1-1@
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 58.363
DATA DE VENCIMENTO 03/05/2022
DATA DO PAGAMENTQ 93/05/2022
VALOR DO DOCUMENTO 985,40
VALOR COBRADO 905,40
NR . AUTENTICACAQ 2.3FB.67C.342.207.3FA

Central de Atendimento BB

4004 001 Capitais e regioes metropolitanas
gRGe 729 @ea1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

AEed 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
g8ege 729 eess

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvideria,

LANGADO

CARIDADE QURO FINO
CNPJ 23.020.456.'0001-19
Luisa Paradelo

hitps:fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi ?v=2.3.56#/template/~2F censultas-2F 868 1.bb



) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
. 23.020.456/0001-19 [CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
“Pariofn de Apurac [ata de Vercimento If'\l_u'r:'-‘_---'. do Documenio )
l 3010412022J [ 20!05;2022} L 07.01.22123.4084041-3| ¢
DARF Retencéo PIS, COFINS, CS 04-2022 1
\Sicalc Contribuinte - 4919 - MG J

Composicio do Dosumento de Arrecadagao

Codigo Denominagao Principal Multa Juras Totsl
| 5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 734,79 T34, 70
| B7 CSLLACOFINS/PIS/PASEP - RF._TEN(;ﬁ(‘.l DE CDNTRIBUIQGES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE UIREITQ PRIVADO

PA G4/2022 Vencimento 20/05/2022

Totalis 734,70 B, 08 e, 008 734,70
|
|
|
|
|
|
\_ SENDA (Versan:5.0.9) Pagina: 1/1 03/05/2022 15:22:35
85850000007 0 347003852218 400701221238 408404138919 AUTENTICAGCAO MECANICA
Documento de Arrecadagado de Receitas Federais Pagus com o PIX
[(85850000007 0_] [[34700385221 6 | [(40070122123 8 | [ 408404138019 ] CNPU: 23.020.456/0001-19 i,
| | Numero: 07.01.22123 4084041-3
Fagar até: 20/05/2022
| | Walor: 73470
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
04/65/2022 - AUTOATENDIMENTO - 87.43.18
0205400205 SEGUNDA VIA esel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: ©285-4 CONTA: 13.958-6

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85B850000007-6  3470@385221-6
49070122123-8  4@840413891-9

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

Data do pagamento 83/85/2022
Mumero do Documento 87.81,22123,48840641-3
valor Total 734,70

Modelo aprovade pelo Ato Declaratorio Executive
Conjunto n? 81 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO: @583a4
AUTENTICACAO SISBB: F.486.5CC.0CC.43A.6BD

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

hitps://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html 7v=2.3.56#/teamplate/~2F consultas~2F 86%9-1.bb
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06/05/2022 15:04 Banco do Brasil

Emissao de comprovantes - 3o nivel

G3370614536367391
06/05/2022 15:04:03

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
86/@5/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.084.83
8205400205 SEGUNDA VIA eoe3

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: 8285-4 CONTA: 13.958-9
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CASA CARIDADE OURO FINO
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©70@-5 - OURO FINO
CONTA: 19-1

FAVORECIDO: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
CPF/CNPJ: 23.020,456/0001-19

VALOR: R$ 79.692,70
DEBITO EM: 86/85/2022

DOCUMENTO: 858601

AUTENTICACAQ SISBB: 2.3EB.E9A.843.C5C.856

Transacgao efetuada com Sucesso por: JEDD1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

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



Demonstrativo de Pagamento de Salério

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo :

R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119

04/2022

Nro Nome Admissdo CBO PIS/CI Funcéo
326 BRENDA LEE FERNANDES MACIEL FELIX 08/11/2021 0223505 16120440683  Enfermeiro
1 URGENCIA / EMERGENCIA / AMBULATORIO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigéo Referéncia \encimentos Descontos
1 . | Salario Base 30 1.599,76
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
73 Adicional Noturno 82,55 277,72
1 DSR Reflexo Adicional Noturno 6 69,43
23 Adiantamento Mensal de Salario 640,00
301 INSS 8,17 178,85
302 |IRRF 7.5 7.98
452 Desconto Vale Alimentacao 15,00
Total Vencimentos Total Descontos
2.189,31 841,83
Valor Liqu ido 1 -3‘4?,48
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.599,76 2.189,31 2.189,31 175 1-}, 2.010,46 7,50

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA 7‘03.110& DIS RMNAm NESTE;!ECQBO
,i' I \
Data: }{ /U /= Y Assinatura: ;ﬂf J U J//J




Demonstrativo de Pagamento de Salarie

CASA DE CARIDADE DE CURO FINO Periodo : 04/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ ; 23020456000119
Nro Nome Admiss&o CBO PIS/CI Fun¢do
317 ALANA NATASHA DE SA PAIVA 15/07/2021 0325115 20723687212  Tecnico em farmacia
11 FARMACIA / ALMOXARIFADO 23020456000119 CASA CARID. DE OURD FINO
Cod |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 30 1.056,35
21 Adicional de Insalubridade 20 242 40
421 |Diferenca Salarial Dissidic 1° Parcela 33,72
23 Adiantamento Mensal de Salario 383,00
301 INSS 7.64 101,74
409 |Mensalidade Unimed 146,60
452 | Desconto Vale Alimentacao 22,00
Total Vencimentos Total Descontos
1.332,47 653,34
Valor Liquido 679,13
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.056,35 1.332,47 1.332,47 106,60 1.230,73
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIRO
Data )y /.34/ 2% Assinatura:_WIJNWO N oy &9 Pavi 2
Demonstrative de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE QURO FINO Periodo : 04/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo CBO PISICI Fungéo
55 MARCELO SEBASTIAO ESCARABE 03/06/2000 0324115 12388662070 Tecnico em radiologia e
& DIAGNOSTICO POR IMAGEM 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigdo Referéncia \encimentos Descontos
1 Salario Base 30 2.566,78
21 Adicional de Insalubridade 80 969,60
82 Quinquenio (Célculo Bruto) 4 446,89
421 Diferenca Salarial Dissidio 1° Parcela 104,76
517 |Plantao 710,84
23 Adiantamento Mensal de Salario 1.027,00
301 INSS 10,59 508,01
302 |IRRF 22,5 243,99
409 Mensalidade Unimed 391,43
Total Vencimentos Total Descontos
4.798,87 2.170,43
j /} Valor Liquido 2.628,44
i
Salario Base Sal. Contr. INSS Base IRRF Faixa IRRF
2.566,78 4,798,87 4.290,86 22,50
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISC]
Data: / ! Assinatura :




CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 04/2022
| 13 DE MAIO, 2054
CNP4J ; 23020456000118

N Nome Adrmissio CBO PISICI Fungio .

163 MIRIAM DOS SANTOS COBRAL PRADO 04/05/2009 0322205 20075278813  Tecnico de enfermagem
130ENTRDGRUR@UDIOEHFRN-DEMMERW‘SE 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
coTRRLZACKO

Cod |Descricio Referénecia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 30 1.704,80
6 Hora Extra a 100 % 6 127,54
21 Adicional de Insaiubridade 20 242,40
60 | DSR Reflexo Horas Exiras 6 37,28
73 Adicional Notumo 88,24 391,21
77 DSR Reflexo Adicional Notumo 6 97,80
82 Quinquenio (Célculo Bruto) 10 212,92
84 Horas Extras Noturnas 50 % 1,05 21,57
416 | Gratificacao 314,84
421 | Diferenca Salarial Dissidio 1° Parcela 77,99
13 Credito Complementar Antefior 662,16
23 Adiantamento Mensal de Salario 617,00
301 |INSS 9,18 296,40
Total Vencimentos Totsl Descontos
3.228,35 2. 667,51
Valor Liquido 560,84
Saléric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.704,80 3.228,35 3.228,35 258,27 2.931,95 7.50

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA DA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Data: 05 /09 22  Assinatura
e i

L

A

-Demonstrativo de Pagamento de Saidrio

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO : "
R 13 DE MAIO, 2054 Periodo : 04/2022
CNPJ : 23020456000118

Nro Nome Admissio C8O PiS/CI uncéo
163 MIRIAM DOS SANTOS COBRAL PRADO 01/05/2009 0322205 20975278813 !;mnicn de enfermagem
1
3 Eﬂﬁonﬂiuﬂ@m DE MATERIAIS E 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descricdo Refer8ncia Vencimentos Descontos
302 IRRF 75 62,87
409 | Mensalidade Unimed 589,03
508 | Emprestimo CEF 440‘00
]
Total Vendimentos Total Descortos
3.228.35 2.667,51
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF WRF
1.704,80 3.228,35 3.228,35 258,27 2.931,95 Febea 7.50

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA NESTE RECIEO
Data: 051 905,22 agsinatura : w&y
\ S




mhwum

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO : Periodo ; 04/2022
R 13 DE MAIO, 2054 :
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissao CBO PISICH Funglo
167 NEUSAAPARECIDA DO AMARAL BOLOGNANI  09/05/1997 0322230 10253130678  Awdliar de Enfermagem
5 CLINICA OBSTETRICA / NEONATAL 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
'Cod | Descricio Referdncia Vencimentos Descontos
1 Salaric Base 30 : 1.570,65
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
60 DSR Reflexo Horas Exiras 6 0,16
73 Adicional Notumo 90,57 374,74
77 DSR Refléxo Adicional Notumo 6 93,69
82 Quinquenio (Célculo Bruto) 10 267,50
B84 Horas Extras Notumas 50 % 0,02 0,62
421 | Diferenca Salarial Dissidio 1° Parcela 67,41
13 Credito Complementar Anterior 200,00
23 Adiantamento Mensal de Salario 569,00
301 |INSS 8,52 223,04
302 |IRRF 7.5 36,75
408__ | Mensalidade Unimed 209,47
Total Vencimentos Total Descontos
2.617,07 1.685,24
Vailor Liquido 921,83
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faiva IRRF
1.570,55 2.617,07 2.617,07 209,37 2.394,03 7.50
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Data: ! ! Assinatura : (—‘1 Ll Am‘ 'BMO*}L Q-g

v/

Damondﬂtlvodc Pagamento de Saldrio

-CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo
R 13 DE MAIO, 2054 RN
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admiss3o cBO PISICI Funciio
167 NEUSA APARECIDA DO AMARAL BOLOGNANI 09/05/1997 (0322230 10253130678  Auwdliar de Enfermagem
5 CLINICA OBSTETRICA / NEONATAL 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descricdo Referéncia | Vencimentos Descontos
452 Desconto Vale Alimentacao 15,00
509 Emprestimo Bradesco 441I98
Total Vencimentos Total Descontos
2.617,07 1.69524
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Basa Calc. FGTS Valor do FGTS
1.570,55 2.617,07 2.617,07 ~ 209,37 m ! - ??Fh
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO -
Data: |/ Assinatura: ¥ o M@E
I - == I
L R ¥




Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

CASA DE GARIDADE DE OURO FINO Periodo - 04/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000118
Nro Nome Admiseio c80 PISICI Fungao
175 PAULA FRASSINETTI TEIXEIRA DA SILVA 01/04/2008 0322225 10862883625  Instrumentador cirurgico
28 CENTRO CIRURGICO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
1 Salario Base - 18 1.445,51
21 | Adicional de Insalubridade 20 153,52
82 Quinquenio (Célculo Bruto) 10 290,85
234 | Ferias no Periodo - Complemento Alteracao Salarial (18 a 28) 1 107.16
317 Ferias no Periodo Devolucao INSS Retido (18 a 28) 11 a7.22
326 |Ferias no Periodo (18 a 28) 1 961,70
330 |Ferias no Periodo 1/3 & Abonos (18 a 28) 1 320,57
421 |Diferenca Salarial Dissidio 1° Parcela 73,96
13 Credito Complemantar Anterior 195,53
23 | Adiantamento Mensal de Salario 826,00
301 |iNss 9,29 311,39
227 |Ferias no Periodo ja Pagas em Recibo (18 a 28) ' 1 1.282,27
452 | Desconto Vale Alimentacao 13,00
Total Vencimentos Total Descontos
3.450,49 3.227.79
Valor Liquido 222,70
Salério Base Sal. Confr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faba RRF
2.282,38 3.353,27 3.353,27 268,26 1.856,83

i e s b A e o | A Py T A A s e

Demonstrativo de Pagamento de Salério

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 04/2022
R 13 DE MAIO, 2054 '
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdio CBO PIS/CL Funcio
175 PAULAFRASSINETTI TEIXEIRA DA SILVA 01/04/2008 0322225 10862883625  Instrumentador cirurgico
28 CENTRO CIRURGICO 23020456000119 CASA CARID. DE OUROD FINO
Cod__ | Descrigdio Referncia | Vencimentos Descontos
509 | Emprestimo Bradesco 589,60
Total Vencimerntos Total Descontos
3.450,49 3.227,79
Valor Liguido 222,70
Saldrio Base Sal. Cortr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faba IRRF
3. © 1.856,83




Demonstrativo de Pagamento de Salério

i Y2 VR IO aetbn

1fﬂmlnm & r?{n, Ny

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 04/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000118
Nro Nome Admiss3o CBO PISICI Fungio
257 EMILAINY CARVALHO DA SILVA 13/07/2020 0513430 20918026967  Audliar de Copeiro (a)
12 NUTRICAO E DIETETICA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 18 804,21
6 Hora Extra a 100 % 10,41 153,71
21 Adicional de Insalubridade 20 145,44
60 DSR Reflexo Horas Extras 6 38,43
234 | Ferias no Periodo - Complemento Alteracao Salarial (1 a 12) 12 73,01
317 | Ferias no Periodo Devolucao INSS Retido (1 a 12) 12 68,10
326 |Ferias no Periodo (12 12) 12 628,08
330 | Feras no Periodo 1/3 e Abonos (1a 12) 12 209,36
421 Diferenca Salarial Dissidio 1° Parcela 47,77
23 Adiantamento Mensal de Salario 485,00
301 INSS 813 170,82
327 FadasnoPmﬁopPagnstaﬂ:oﬂa‘lE} 12 837,44
400 | Mensalidade Unimed 31,01
Total Vencimentos Tota! Descontos
2.168,11 1.538,27
Valor Liquido 528,84
Saldrio Basa Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.340,35 2.100,01 - 2.100,01 168,00 1.159,85
Demonstrative de Pagamanto de Salirio
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 04/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admisso cBO PisICI Fung#io
257 EMILAINY CARVALHO DA SILVA 13/07/2020 0513430 20918026967  Auwndliar de Copeiro (a)
12 NUTRIGAO E DIETETICA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
452 | Desconto Vale Alimentacao 15,00
Total Vencimentos Total Descontos
2.168,11 1.539,27
Valor Liquido 628,84
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cslc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faia IRRF
1.340,35 2.100,01 2.100,01 168,00 1.159,85
DECLAROTERRECBDOAIPORTMWDBCRMNESTERECB

{1 M




Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 04/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
No  Nome Admissio CBO PIS/CI Fungao
322 AMANDA SOUZA SILVA 01/41/2021 0322205 16145300984  Tecnico de enfermagem
23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
508 |Emprestimo CEF 304,38
Total Vencimentos Total Descontos
2.737,35 1.258,84
Valor Liquido 1.478,51
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.549,33 273735 2.737,35 218,99 2.499,87 7,50
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Data : ! / Assinatura : \_._—j'ﬂ'\( Ol SOLRC S'L(‘_;C'-\ :
Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 04/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo CBO PIS/CI Fungio
322 AMANDA SOUZA SILVA 01/11/2021 0322205 16149309984  Tecnico de enfermagem
23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 30 1.549,33
B Hora Extra a 100 % 12 235,22
21 Adicional de Insalubridade 20 242 40
60 DSR Reflexo Haras Extras 6 85,99
73 Adicional Noturno 89,31 364,52
77 DSR Reflexo Adicional Notumo 6 91,13
84 Horas Extras Noturnas 50 % 5,56 108,72
421 Diferenca Salarial Dissidio 1° Parcela 60,04
23 Adiantamento Mensal de Salario 561,00
301 INSS 5,68 23748
302 |IRRF 1.5 16,25
409 Mensalidade Unimed 123,73
452 Desconto Vale Alimentacao 18,00
Total Vencimentos Total Descontos
2.737,35 1.258,84
Valor Liquido 1.478.51
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.549,33 2.737,35 2.737,35 218,99 2.499,87 7.50
DECLARO TER RECERIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO,
Data:___ /___J Assinatura : 7}rmw>b A%Q&QL




Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 04/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo CBO PIS/CI Fungéio ‘
43 HERALDO CORREA DA SILVA 11/06/2004 0322225 12061998498  Instrumentador cirurgico
28 CENTRO CIRURGICO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 30 3.020,85
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
82 Quinquenio (Calculo Bruto) 10 510,31
421 |Diferenca Salarial Dissidio 1° Parcela 96,42
23 Adiantamento Mensal de Salario 1.093,00
301 |INSS 9,77 377,97
302 |IRRF 15 169,00
409 |Mensalidade Unimed 157,53
452 | Desconto Vale Alimentacao 23,00
508 |Emprestimo CEF 800,19
Total Vencimentos Total Descontos
3.869,98 2.620,69
Valor Liquido 1.249,29
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
3.020,85 3.869,98 3.869,98 309,60 3.492,01 15,00
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DIS INADANESTE RECIBO
Data:___ [ | Assinatura : J (92125
Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
CASA DE CARIDADE DE OURQ FINO iodo - 04
R 13 DE MAIO, 2054 S -Okagee
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admiss&o CBO PISICI Fungao
149 STHEFANY FERNANDES SILVA 02/04/2018 0223505 19049382781  Enfermeiro Supervisao
20 AMBULATORIO / UCE 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 30 1.953,18
6 Hora Extra a 100 % 6 146,37
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
60 DSR Refiexo Horas Extras [ 36,59
23 Adiantamento Mensal de Salario 782,00
409 Mensalidade Unimed 154,90
Total Vencimentos Total Descontos
2.378,54 1.139,46
Valor Liquido 1.239.08
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.953,18 2.378,54 2.378,54 190,28 2.182,66 7.50

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISC

Data:iu [ ¢5 20k Assinatura :

WDA NESTE RECIBO




Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

31 FISIOTERAPIA GERAL

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 04/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo CEO PIS/CI Fungio
165 NATALIA BONAMICHI GUIMARAES 05/01/2009 0223605 20170119860 Fisioterapeuta geral

23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO

Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 30 3.983,68
21 Adicional de Insalubridade 20 242 .40
82 Quinquenio (Célculo Bruto) 10 359,34
421 Diferenca Salarial Dissidio 1° Parcela 127,16
23 Adiantamento Mensal de Salario 1.441,00
301 INSS 10,52 49593
302 |IRRF 22,5 312,61
409 | Mensalidade Unimed 122,78
452 Desconto Vale Alimentacao 18,00
Total Vencimentos Total Descontos
4.712,58 2.390,32
Valor Liquido 2.322.26
Saldrio Base Sal. Conr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
3.983,68 4.712,58 4.712,58 377,01 4.216,65 22,50
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Data : ! Assinatura ; MNEC ) Y
Demonstrativo de Pagamento de Salério
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO ; 5
R 13 DE MAIO, 2054 Pesiado : DA22022
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo CBO PISICI Fungio
301 VITORIADE BRITO DE ALVARENGA 09/04/2021 0322205 16644852735 Tecnico de enfermagem
32 ISOLAMENTO 23020456000119 CASA CARID. DE QURD FINO
Cod | Descrigiio Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 30 1.549,33
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
421 Diferenca Salarial Dissidio 1° Parcela 52,22
23 Adiantamento Mensal de Salario 561,00
301 INSS 8,01 147,77
452 | Desconto Vale Alimentacao 21,00
Total Vencimentos Total Descontos
1.843,95 729,77
Valor Liquide 1.114.18
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valordo FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.549,33 1.843,05 1.843,95 147,52 1.696,18 e

Data : / /

Assinatura : Q

DECLARQ TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUI?A DISCRIMINADA NESTE RECIBO
"

\/




Demonstrativo de Pagamento de Salério

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

Periodo : 04/2022

Nome
336 THAINARA FERREIRA

Nro

Admissao CBO
28/01/2022 0223505

PISICI
20409181891

Funcdo
Enfermeiro Assistencial
23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO

Cod | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 30 1.599,76
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
60 DSR Reflexo Horas Extras 6 77,96
73 Adicional Noturno 22,53 76,65
77 DSR Reflexo Adicional Notumo 6 19,16
B84 Horas Extras Notumas 100 % 13,18 311,82
23 Adiantamento Mensal de Saldrio 640,00
301 INSS 8,22 191.31
302 IRRF 7.5 321
409 Mensalidade Unimed 150,82
452 Desconto Vale Alimentacao 21,00
Total Vencimentos Total Desconlos
2.327,75 1.006,34
Valor Liquido 1.321,41
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.599,76 2.327,75 2.327,75 186,22 2.136,44 7,50
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA L_(QUIDA DISCRIMINADA/QESTE RECIBO
‘r"'"_'_..-' ] b .
Data: 04 [ Q3122 Assinawra: Ao ramie. Ve ol v
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO S
R 13 DE MAIO, 2054 Pk S0Mmz2
CNP.J : 23020456000119
Nro Nome Admissdo CBO PISICI Fungdo
351 ANA PAULA APARECIDA DE ANDRADE 28/03/2022 0223505 16113071139 Enfermeiro
1 URGENCIA / EMERGENCIA / AMBULATORIO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigdo Referéncia | Vencimentos Descontos
1 Salario Base 30 1.599,76
21 Adicional de Insalubridade 20 242 40
23 Adiantamento Mensal de Salério 640,00
301 INSS 8,01 147,61
452 | Desconto Vale Alimentacao 25,00
Total Vencimentos Total Descontos
1.842,16 812,61
Valor Liquido 1.029.55
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Fai
1.599,76 1.842,16 1.842,16 147,37 1.604,55 S

Data: / /

Assinatura :

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

gl Zuden gl P poolha o
g S



Demonstrative de Pagamento de Salario

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

Periodo : 04/2022

Nro Nome Admissao CBO PIS/CI Fungéo ‘ .
25 CRISTIANO DANIEL ESCARABE 15/08/2006 0324115 12823038347  Tecnico em radiologia e
T N
& DIAGNOSTICO POR IMAGEM 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO

Cod | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos

1 Salaric Base 30 2.566,78

21 Adicional de Insalubridade 80 969,60

82 Quinguenio (Calculo Bruto) 4 314,63

421 Diferenca Salarial Dissidio 1° Parcela 98,91

517 Plantao 207,34

517 |Plantao 937,91

23 Adiantamento Mensal de Saldrio 1.027,00

301 INSS 10,78 549,49

302 IRRF 225 343,99

409 | Mensalidade Unimed 223,64

452 Desconto Vale Alimentacao 11,00

i ; ¢ Total Vencimentos Total Descontos

Feliz Aniversario !!! 5.085,17 2.155,12

Valor Liquido 2.940,05
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.566,78 5.095,17 5.095,17 407,61 4.545,68 22,50
DECLA R BIDO AIWORT}&NE!W’M]NM h@g / r’_)
, =) ; / ' =

Data/ ! m;sImaiur:a/w:'g % : ‘/?//H Wé

Demonstrativo de Pagamento de Salirio

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO i :

R 13 DE MAIO, 2054 Periodo : 04/2022

CNPJ : 23020456000119

MNro Nome Admissdo CBO PIS/CI Funcéo

140 ROSELY SARTORI DE AGUIAR AZEREDO 01/12/2008 0223710 12036826522  Nutricionista
12 NUTRIGAO E DIETETICA 23020456000119 CASA CARID. DE OURD FINO

Cod | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos

1 Saiaﬁu Base ) 30 2.555.77

21 Aﬁi_ctunal de Insalubridade 20 242,40

82 Quinquenio (Calculo Bruto) 10 359,34

421 Diferenca Salarial Dissidio 1° Parcela 84,77

221 &déasntamemo Mensal de Salario 961,00

302 |IRRF 9,28 310,07

15 100,03
Total Vencimentos Total Descontos
3.342,28 1.371,10
Valor Liquido 1.971,18
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.655,77 3‘342.38 3.342.28 287,38 3.032,21 * 15,00

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA

Data :J_o ;Qgr i_l/ Assinatura :

IDA DISCRIMINADA NESTE REGIBO




Demonstrativo de Pagamento de Salario

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

Periodo : 04/2022

Nro Nome Admissio CBO PIS/CI Fungéo
237 THAMIRES FARIA ANDRADE 13/03/2020 0223505 20918026002 Enfermeiro
20 AMBULATORIO / UCE 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 30 1.599,76
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
23 Adiantamento Mensal de Salario 640,00
301 INSS 8,01 147,61
409 |Mensalidade Unimed B342
452 Desconto Vale Alimentacao 25,00
560 | Reembolso Medicamentos 200,00
. ; Cm Total Vencimentos Total Descontos
Feliz Aniversario 1! 1.842,16 1.096,03
Valor Liquido 746,13
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.599,76 1.842,1 F ﬂ.842.15 147,37 1.694,55
1
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA L|QL*D DISCRI \TE RECIBO
Data: X0 105/ 2ot Assinatura : A0 )
\
\,__
Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
CASA DE CARIDADE DE OUROQ FINO Periodo : 04/2022
R 13 DE MAIO, 2054 o
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo CBO PIS/CI Fungdo
19 MARA FRANCISCA DA SILVA RANGEL 14/06/2018 0513220 16400410628  Cozinheiro de hospital
12 NUTRIGAO E DIETETICA 23020456000119 CASA CARID. DE OURD FINO
Cod | Descrigio Referéncia \fencimentos Descontos
1 Salario Base 30 1.620,08
421 Diferenca Salarial Dissidio 1° Parcela 59,46
23 Adiantamento Mensal de Salario 586,00
301 INSS 7,92 132,97
409 | Mensalidade Unimed 60,21
452 Desconto Vale Alimentacao 6,00
508 Emprestimo CEF 36,96
509 |Emprestimo Bradesco 125,76
Total Vencimentos Total Descontos
1.679,54 947,90
Valor Liquido 731.64
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.620,08 1.679,54 1.670,54 134,36 1.546,57

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Data : / /

Assinatura : N0 oo Nowfanko, D Qm‘ﬂ‘k




Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 04/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissio CBO PIS/CI Funcéo
305 ERIKA PAIVA DE MATTOS NASCIMENTO 19/04/2021 0322205 20087709605 Tecnico de enfermagem
32 ISOLAMENTO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 30 1.549,33
6 Hora Extra a 100 % 8 155,42
21 Adicional de Insalubridade 20 242 40
60 DSR Reflexo Horas Extras ] 80,47
73 Adicional Notumo 84,48 345,31
77 DSR Reflexo Adicional Noturno 6 86,33
84 Horas Extras Noturnas 50 % 9,05 166,44
421 Diferenca Salarial Dissidio 1° Parcela 61,60
23 Adiantamento Mensal de Salario 561,00
301 INSS 8,61 231,47
302 IRRF 7.5 41,38
452 Desconto Vale Alimentacao 15,00
Total Vencimentos Total Descontos
2.687,30 848,85
Valor Liquido 1.838,45
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.549,33 2.687,30 2.687,30 214,98 2.45583 7.50
DECLARO TER RECERIDO A IMPORTANCIA Uﬂ‘ﬁmﬁ?ﬂ{m ADA NESTE RECIBO
N\ ' n \ da A ] }'\ \ : AN Fa)
Data: / / Assinatura : CUNAN '(JUUVL, U& NULLUJ \-'\ {95 et 1"*‘
Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO i -
R 13 DE MAIO, 2054 Feriodo 082022
CNPJ : 23020456000119
MNro Nome Admissdo CEBO PIS/CI Fungao
30 DIEGO MARTINS DE PINHO 02/06/2014 0324115 13530608318  Tecnico em radiologia e
[ IR —— | P
6 DIAGNOSTICO POR IMAGEM 23020456000119 CASA CARID. DE OURDO FINO
Cod | Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 30 2.566,78
21 Adicional de Insalubridade 80 969,60
82 Quinguenio (Calculo Bruto) e 208,31
421 Diferenca Salarial Dissidio 1° Parcela 98,73
517 |Plantao 726,47
23 Adiantamento Mensal de Salario 1.027,00
301 INSS 10,42 475,96
409 |Mensalidade Unimed 339,84
Total Vencimentos Total Descontos
4.569,89 2.085,14
Valor Liguido 2.484.75
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.566,78 4.569,89 4.569,89 365,59 :.?53,93 mm22,50
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LI A RIMINADA NESTE RECIB
B -~
Data : I Assinatura 5 A\ J%LAMMF )




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

o

Periodo : 04/2022

Nro Nome Admissao CBO PIS/CI Fungdo
342 BARBARA EMILIADE LIMA 03/03/2022 0223505 16154163577  Enfermeiro
23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 30 1.599,76
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
60 DSR Reflexo Horas Extras 6 28,91
73 Adicional Noturno 85,18 285,70
7 DSR Reflexo Adicional Noturno 6 71,43
84 Horas Extras Notumas 100 % 4,56 115,65
23 Adiantamento Mensal de Salario 640,00
301 |INss 8,22 We8
302 |IRRF 7.5 18,53
409 Mensalidade Unimed 52,89
452 | Desconto Vale Alimentacao 15,00
Total Vencimentos Total Descontos
2.343,85 919,18
Valor Liquido 1.424 67
Saléario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.599,76 2.343,85 2.343,85 187,51 2.151,09 7.50
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA L%Dﬂ Dl GRMN:\DA NESTE RECIBO
o 7 5
Data: UG / 25/ <= Assinatura: e i o
Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 04/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo CBO PIS/CI Fungio
161 VERA LUCIA DE MORAES ANSELMO 02/09/1996 0322230 12536196390  Auxiliar de Enfermagem
5 CLINICA OBSTETRICA / NEONATAL 23020456000119 CASA CARID. DE OURD FINO
Cod | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 30 1.723,57
21 Adicional de Insalubridade 20 242 40
73 Adicional Noturno 98,58 442 19
77 DSR Reflexo Adicional Notumao B 110,55
82 Quinquenio (Calculo Bruto) 10 22194
421 Diferenca Salarial Dissidio 1° Parcela 69,10
13 Credito Complementar Anterior 665,46
23 Adiantamento Mensal de Salario 624,00
301 INSS 8,76 246,16
302 |IRRF 75 49,46
409 |Mensalidade Unimed 154,09
452 Desconto Vale Alimentacao 15,00
509 | Emprestimo Bradesco 422,43
Total Vencimentos Total Descontos
2.809,75 2.176,60
Valor Liquido 633,15
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
5 2.809,75 224 78 2.563,59 7,50
DECLAI?TEI}J;E CEBIDO A IMPORTANCIA QUIDA DISCRIM|
Data sinatura z (\M\q\g




Demonsftrativo de Pagamento de Saldrio

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 04/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo CBO PISICI Funco
343 DIANE DA SILVA 03/03/2022 0223505 20755750960  Enfermeiro
23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 30 1.599,76
21 Adicional de Insalubridade 20 242 40
60 DSR Reflexo Horas Extras 6 107,85
73 Adicional Notumo 6,01 20,15
77 DER Reflexo Adicional Notumo 6 5,04
84 Horas Extras Noturnas 100 % 18,24 431,40
23 Adiantamento Mensal de Salério 640,00
301 INSS 8.24 198,41
302 |IRRF 7.5 22,81
409 Mensalidade Unimed 52,89
452 | Desconto Vale Alimentacao 23,00
Total Vencimentos Total Descontos
2.406,60 937,11
Valor Liquido 1.469,49
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.599,76 2.406,60 2.406,60 192,53 2.208,19 7.50
DECLARO TER RECERIDO A IMPORTANCIA LfQUIDa}_ DISCRIMINADANESTE RECIBO
Data: /| Assinatura : M‘-{: d,q meq,{,j.}
Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Peri : 04/,
R 13 DE MAIO, 2054 e
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissao CBO PIS/CI Fungio
239 LETICIA DIANE PAIVA BRAGANCA 17/03/2020 0322205 16422510145  Tecnico de enfermagem
29 CLINICA MEDICA / CIRURGICA / PEDIATRA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigdo Referéncia \encimentos Descontos
1 Salario Base 30 1.549,33
21 Adicional de Insalubridade 20 242 40
73 Adicional Notumo 78,14 318,57
77 DSR Reflexo Adicional Noturno 6 79,64
421 Diferenca Salarial Dissidio 1° Parcela 61,24
23 Adiantamento Mensal de Salario 56100
302 |IRRF 7.5 12.20
409 Mensalidade Unimed 26.01
Total Vencimentos Total Descontos
2.251,18 783,63
Valor Liquido 1.467,55
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.549,33 2.251,18 2.251,18 180,09 2.068,76 7,50

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Data: 04, /05 / Qs  Assinatura ;.33 e TF woes—




Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 04/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo CBO PIS/CI Fungdo
240 LUANA MADALENA DA SILVA 18/03/2020 0223505 14306575272  Enfermeiro Assistencial
29 CLINICA MEDICA / CIRURGICA. / PEDIATRA 23020456000119 CASA CARID. DE OURD FINO
Cod | Descrigdo Referéncia \Vencimentos Descontos
1 Salario Base 30 1.599,76
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
53 Salario Complementar 787,46
73 Adicional Noturno 91,28 437,31
77 DSR Reflexo Adicional Notumo 6 109,33
23 Adiantamento Mensal de Salario 640,00
301 INSS 9,13 290,14
302 |IRRF 16 8.1
409 Mensalidade Unimed 142,22
452 | Desconto Vale Alimentacao 15,00
Total Vencimentos Total Descontos
3.176,26 1.165,47
Valor Liquido 2.010,79
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.699,76 3.176,26 3.17ﬁ.26 254,10 2.886,12 15,00
b, 1
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA mscmwm‘ﬂ%mcmo
Data : *i 9, )1;2 ’  Assinatura : i\
e =
Demonstrative de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE OQURO FINO Periodo : 04/2022
R 13 DE MAIQ, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo CBO PISICI Fungao
156 VIVIANE SILVA DE PAIVA 24/02/2014 0514320 12752702231 Faxineiro
33 HIGIENIZACAO E LIMPEZA 23020456000119 CASA CARID. DE OURD FINO
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 30 1.402,76
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
73 Adicional Notumo 80,11 337,20
77 DSR Reflexo Adicional Noturno 6 84,30
82 Quinquenio (Caélculo Bruto) 10 100,25
421 Diferenca Salarial Dissidio 1° Parcela 56,89
23 Adiantamento Mensal de Saldrio 508,00
301 INSS 8,18 181,96
302 |IRRF 7.5 10,33
409 |Mensalidade Unimed 50,06
508 |Emprestimo CEF 245,84
Total Vencimentos Total Descontos
2.223,80 986,19
Valor Liquido 1.227 861
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.402,76 2.223,80 2.223,80 177,90 2.041,84 7.50

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RE
s b Voo,

Data Cé {_{f 2 Assinatura:

L el




Demonstrativo de Pagamento de Salédrio

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

Periodo :

04/2022

Nro Nome Admissao cBO PIS/CI Fungdo
4 ADRIANA GALVAO FERRAZ SILVA 20/07/2012 0223405 20930793395 Farmacéutico
11 FARMACIA / ALMOXARIFADO 23020456000119 CASA CARID. DE DURD FINO
Cod | Descrigéo Referéncia Vencimentos Desconlos
1 Salario Base 30 3.005,73
6 Hora Extra a 100 % 12,13 576,31
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
60 DSR Reflexo Horas Extras 6 144,08
517 |Plantao 160,08
567 |Bolsa Agencia Transfusional 290,00
23 Adiantamento Mensal de Saldrio 1.203,00
301 INSS 10,29 454 77
302 IRRF 225 255,73
409 |Mensalidade Unimed 256,90
452 |Desconto Vale Alimentacao 25,00
Total Vencimentos Total Descontos
4.418,60 2.195,40
Valor Liquldu 2.223,20
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
3.005,73 4.418,60 4.418,60 353,49 3.863,83 22,50
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANGIA LIGRUIDA. mscliNrDA NEST REC:E «
L N . ;
Data : !‘ fi 0 ffﬂ} ’  Assinatura f # -/{,", A AN \XIO LM‘ AL xl-i,—‘xl
i s ! kY
L/
Demonsirativo de Pagamento de Saldrio
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO i :
R 13 DE MAIO, 2054 Feriada - GAZ022
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admiss8o cBO PISICI Fungéo
346 THAILANE FERREIRA 10/03/2022 0223505 20409181883  Enfermeiro
23020456000119 CASA CARID. DE OURD FINO
Cod |Descrigéo Referéncia \encimentos Descontos
1 Salario Base 30 1.599,76
21 Adicional de Insalubridade 20 242 40
23 Adiantamento Mensal de Salario 640,00
301 INSS 8,01 147,61
409 Mensalidade Unimed 150,61
452 | Desconto Vale Alimentacao 25,00
Total Vencimentos Total Descontos
1.842,16 963,22
Valor Liquido 878,94
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Rase Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.599,76 1.842,16 1.842,16 147,37 1.694,55

£y

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA leymm;\ NESTE RECIBO

Data : Q&‘f (/5122 Assinatura : Y,

e




Demonstrativo de Pagamento de Salario

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

Periodo : 04/2022

Nome
334 DANIELE SILVADE MELO

Nro

Admissdo CBO
21/01/2022 0322230

23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO

PISICI
12975209895

Funcéo
Auxiliar de Enfermagem

Cod |Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 30 1.417,52
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
421 Diferenca Salarial Dissidio 1° Parcela 45,25
23 Adiantamento Mensal de Salério 513,00
301 INSS 7.03 135,28
452 | Desconto Vale Alimentacao 22,00
Total Vencimentos Total Descontos
1.705,17 670,28
Valor Liquido 1.034,80
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.417,52 1.705,17 1.705,17 136,41 1.569,89

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Data:09 /0 / 2Z Assinatura: DO D @ o o

Demonstrative de Pagamento de Salério

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

Periodo : 04/2022

Nro Nome Admissdo CBO PIS/CI Fungdo
312 KARENM DANIELLE DE SOUZA 24/06/2021 0322205 21275870297 Tecnico de enfermagem
32 ISOLAMENTO 23020456000119 CASA CARID. DE OURD FINO

Cod | Descriciao Referéncia Vencimentos Descontos

1 Salario Base 30 1.549,33

6 Hora Extra a 100 % 6 97,73

21 Adicional de Insalubridade 20 242 .40

60 DSR Reflexo Horas Exiras 6 24,43

421 Diferenca Salarial Dissidio 1° Parcela 51,35

23 Adiantamento Mensal de Salério 561,00

301 INSS 8,07 158,69

452 | Desconto Vale Alimentacao 23,00
Total Vencimentos Total Descontos

1.965,24 742,69
Valor Liguido 1.222,55
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.549,33 1.965,24 1.965,24 157,22 1.806,55

Data:()9 1051 L),  Assinatura ;

DECLARO TER RECEBIDD A MPORTANCMKJIDA DISCRIWAM ESTE RECIBO
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Demonstrativo de Pagamento de Salério

CASA DE CARIDADE DE OURQ FINO Periodo : 04/2022

R 13 DE MAIO, 2054

CNPJ : 23020456000119

Nro Nome Admisséo CBO PIS/CI Fungdo

182 RITA DE CASSIAVITOR GUEDES 16/05/2018 0322230 12260080070  Auxiliar de Enfermagem
5 CLINICA OBSTETRICA / NEONATAL 23020456000119 CASA CARID. DE OURD FINO

Cod | Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos

1 Salario Base 30 1.444,20

21 Adicional de Insalubridade 20 242 40

73 Adicional Noturmo 90,15 345,95

77 D8R Reflexo Adicional Noturmo B 86,49

421 Diferenca Salarial Dissidio 1° Parcela 57,63

23 Adiantamento Mensal de Salario 523,00

301 INSS 8,16 177.72

302 |IRRF 7.5 712

409 | Mensalidade Unimed 66,17

452 Desconto Vale Alimentacao 15,00

2 : Total Vencimentos Total Descontos

Feliz Aniversario I11 2176,67 789,01

Valor Liquido 1.387,66
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.444 20 2.176,67 2.176,67 174,13 1.998,95 7.50
DECLARO TER RECERIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA D RIMINADANESTE RECIBO
Data : EE J; ;5_! -QQAssinatura: 6/‘4‘4

Demonstrativo de Pagamento de Salério

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 04/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119

Nro Nome Admissio CBO PIS/CI Fungao
242 ALAIDE RODRIGUES DOS SANTOS 24/03/2020 0322205 16035823549  Tecnico de enfermagem
32 ISOLAMENTO 23020456000119 CASA CARID, DE OURO FINO
Cod | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 30 1.549,33
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
73 Adicional Noturno 90,21 367,91
77 DSR Reflexo Adicional Noturno 6 91,98
421 Diferenca Salarial Dissidio 1° Parcela 62,78
18 Faltas Hora 2,24 23,56
23 Adiantamento Mensal de Salario 561,00
301 INSS 8,21 187,99
302 IRRF 7.5 14,91
452 |Desconto Vale Alimentacao 15,00
Total Vencimentos Total Descontos
2.314 40 802,46
Valor Liquido 1.511,94
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.549,33 2.290,84 2.290,84 183,27 2.102,85 7,50
DECLARO TER RECEBPD AIMPORTANCIA LIQUJDA DISCRJNH{\IAD# NESTE Rgl/
{ - n
Data : E})}fc'} 124 ¢ Assinatura : QA '}"' nY h}
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CASA DE CARIDADE DE OURQO FINO Periodo : 04/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo CBO PIS/CI Funcio
340 VIVIANE MICHELLE DE PAULA 03/02/2022 0513220 20930042640  Cozinheiro de hospital
23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 30 1.620,08
421 Diferenca Salarial Dissidio 1° Parcela 49,86
23 Adiantamento Mensal de Salario 586,00
301 INSS 7.91 132,11
452 Desconto Vale Alimentacao 21,00
Total Vencimentos Total Descontos
1.669,94 739,11
Valor Liql.lldo 930.83
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faiva IRRF
1.620,08 1.669,94 1.669,94 133,60 1.537.83
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NE 'ﬁEGIB |
) ; / | j 2 4 g / f oy g
Data:!ff {ﬁ_!';}' Assinatura : LM,.. st A LTUL
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO ; R
R 13 DE MAIO, 2054 Perioda : 042022
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissao CBO PIS/CI Fungio
234 REGIANE DO CARMO BRAGA 02/03/2020 0322205 12899147341 Tecnico de enfermagem
5 CLINICA OBSTETRICA / NEONATAL 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 30 1.549,33
21 Adicional de Insalubridade 20 242 40
421 Diferenca Salarial Dissidio 1° Parcela 49,45
23 Adiantamento Mensal de Salario 561,00
452 |Desconto Vale Alimentacao 21,00
Total Vencimentos Total Descontos
1.841,18 729,52
Valor Liquido 1.111,66
Sa%flgi gaslg Sal. Cc;ng‘ I:l?g Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
549, B4, 1.841,18 147, ;
AL » 693,66

Data : / /

DECLARQO TER REGEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCIﬂMl

ANESTE/RECIED
Assinatura : Y
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Demonstrativo de Pagamento de Salério

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 04/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome CBO PIS/CI Fungdo
21 CLAUDETE IMACULADA MENDONCA SOBRINHO 15!0?[2005 0322205 13044051346  Tecnico de enfermagem
13 CENTRO CI RURGICD!CENTRAL DE MATERIAIS E 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
ESICOUIZACKD
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 1 79,00
21 Adicional de Insalubridade 20 8,08
82 Quinguenio (Célculo Bruto) 10 143,95
234  |Ferias no Periodo - Complemento Alteracao Salarial (2a30) 29 313,32
317 | Ferias no Periodo Devolucao INSS Retido (2 a 30) 29 402,06
326 |Ferias no Periodo (2 a 30) 29 3.002,24
330 Ferias no Periodo 1/3 e Abonos (2 a 30) 29 1.000,75
421 Diferenca Salarial Dissidio 1° Parcela 85,27
556 | Recomposi¢do Salarial 11,33
301 INSS 10,47 486,32
327 Ferias no Periodo ja Pagas em Recibo (2 a 30) 29 4.003,00
409 Mensalidade Unimed 376,56
452 | Desconto Vale Alimentacao 1.00
Total Vencimentos Total Descontas
5.046,00 4.866,88
Valor Liquido 179,12
Salério Base sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.369,93 4.643,84 4.643,94 371,52 556,69
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUi ’éjISCRIMINADA NESTE RECIBO
Data: A 105 122 Assinatura: o U ’1? L Vel
L
Demonstrativo de Pagamento de Salirio
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo * 04/20
R 13 DE MAIO, 2054 22
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissio CBO Pis/CI Fungao
319 ANA PAULA RICHARD ZETULA 26/08/2021 0223405 20971359460 Famacéutico
11 FARMACIA / ALMOXARIFADO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 30 1.719,19
6 Hora Extra a 100 % 11,08 258,73
21 Adicional de Insalubridade 20 242 40
60 DSR Reflexo Horas Extras 6 64,68
517 |Plantao 57,24
567 |Bolsa Agencia Transfusional 130,00
23 Adiantamento Mensal de Salario 688,00
301 INSS 8,32 205,66
302 IRRF 75 12,97
408 [Mensalidade Unimed 36,59
452 | Desconto Vale Alimentacao 2200
Total Vencimentos Total Descontos
247224 965,22
Valor LFquI do 1_50?102
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.719,19 2.472,24 2.472,24 197,78 2.266,58 7,50
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTMCI ;@UIDA RIMI A Ng)[ RECIBO
Data : O 9 smatura j )Zd;.




Demonstrative de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURQO FINO Periodo ; 04/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo CcBO PIS/CI Fungio
282 DALVALUZIA DA SILVA 22/01/2021 0223505 12661438345 Enfermeiro Assistencial
20 AMBULATORIO / UCE 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 30 1.589,76
6 Hora Extra a 100 % 10,23 204,92
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
53 Salario Complementar 787,46
60 DSR Reflexo Horas Extras 6 65,45
73 Adicional Noturno 68,46 328,78
77 DSR Reflexo Adicional Noturno 6 82,20
84 Horas Extras Noturnas 100 % 1,42 56,88
23 Adiantamento Mensal de Salario 640,00
30 INSS 9,3 313,14
302 IRRF 15 103,40
452 | Desconto Vale Alimentacao 15,00
Total Vencimentos Total Descontos
3.367,85 1.071,54
Valor Liquide 2.206,31
Saldrio Base Sal. Contr. INSS '1 Calc. FGTS Valordo FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.599,76 3.367,85 n | 3.367,85 269,43 3.054,71 15,00
i L
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDADISGRIMINADIA NESTE RECIBO
Data :[AE ;}fi‘ P, 5.‘ & ./ / Assinatura ; _\ Wﬁ‘ i
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Den:}nmﬂvo de Pagamento de Saldrio

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

Periodo : 04/2022

Nro Nome Admissdo CBO
333 MYLENA DE ALMEIDA SILVA

PIS/CI

04/01/2022 0223605 20407888904
23020456000118 CASA CARID. DE OURO FINO

Fungdo
Fisioterapeuta geral

Cod |Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos

1 Salario Base 30 1.254,59

21 Adicional de Insalubridade 20 242 40

421 Diferenca Salarial Dissidio 1° Parcela 40,04

23 Adiantamento Mensal de Salario 454,00

301 INSS 7,82 120,15
Total Vencimentos Total Descontos

1.537,03 574,15
Valor Liquido 962,88
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valordo FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.254,59 1.537,03 1.537,03 122,96 1.416,88

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Data : / I Assinatura: i mohme ol O
|




Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

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

Periodo : 04/2022

Nro Nome Admissdo CBO PISICI Fungdo
40 FLAVIA CORREA DA SILVA VIEIRA 14/02/2018 0223505 16183662853 Enfermeiro Coordenador
29 CLINICA MEDICA / CIRURGICA / PEDIATRA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 30 2.387,22
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
23 Adiantamento Mensal de Salario 955,00
301 INSS 8,54 224,55
302 IRRF 7.5 37,58
409 Mensalidade Unimed 34,30
452 Desconto Vale Alimentacan 17,00
Total Vencimentos Total Descontas
2.629,62 1.268,43
Valor Liquido 1.361,19
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.387,22 2.629,62 %’629‘ ,62 210,37 2.405,07 7,50
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA mscmmm%mso
S P
Data :09 IOS&@ Assinatura : T & J
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Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 04/2022

R 13 DE MAIO, 2054

CNPJ : 23020456000119

Nro Nome Admissdo CBO Pis/CI Fungao

243 ALINE APARECIDA DA COSTA 30/03/2020 0322205 13338940342  Tecnico de enfermagem
29 CLINICA MEDICA / CIRURGICA / PEDIATRA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO

Cod | Descrigdo Referéncia Viencimentos Descontos

1 Salario Base 30 1.549,33

21 Adicional de Insalubridade 20 242 .40

421 Diferenca Salarial Dissidio 1° Parcela 63,96

23 Adiantamento Mensal de Salario 561,00

301 INSS 8,02 148,83

452 |Desconto Vale Alimentacao 24,00
Total Vencimentos Total Descontos

1.855,69 733,83
Vaior Liquido 1.121,86
Saldric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.549,33 1.855,69 1.855,689 148,46 1.706,86

DECLARQO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Data: OG/ 09/ 32 Assinatura: _ \D\Qie . 0. &, Q oo

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

CASA DE CARIDADE DE OURQ FINO Periodo : 04/2022

R 13 DE MAIO, 2054

CNPJ : 23020456000119

Nro Nome Admissao CBO PIS/CI Funcdo

141 ROSINA GOMES ALVES DA SILVA 16/04/2001 0513425 10789971124 Copeira
12 NUTRICAO E DIETETICA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO

Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

1 Salario Base 30 1.402,76

21 Adicional de Insalubridade 20 242 40

82 Quinguenio (Calculo Bruto) 10 162,83

421 Diferenca Salarial Dissidio 1° Parcela 44,77

23 Adiantamento Mensal de Salario 508,00

301 INSS 8,02 148,56

409 Mensalidade Unimed 104,09

452 | Desconto Vale Alimentacao 24,00
Total Vencimentos Total Descontos

1.852,76 784,65
Valor Liquido 1.068,11
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.402,76 1.852,76 1.852,76 148,22 1.704,20
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE REGIBO
Data: |/ Assinatura : Q044 e ol Me don ada




Demonstrativo de Pagamento de Salario

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

Periodo : 04/2022

Nro Nome

344 PATRICIA DOS SANTOS TEODORO

Admissgdo
07/03/2022

cBO

0223505

PIS/CI
12498497406

Fungdo

Enfermeiro

23020456000119 CASA CARID. DE OURD FINO

Cod | Descrigdo Referéncia \encimentos Descontos
1 Salario Base 30 1.699,76
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
73 Adicional Noturno 89,59 301,39
77 DSR Reflexo Adicional Noturno 6 75,35
23 Adiantamento Mensal de Salario 640,00
301 |INSS 8,18 181,62
409 |Mensalidade Unimed 172,78
452 |Desconto Vale Alimentacao 15,00
Total Vencimentos T‘otal Descontos
2.218,90 1.009,30
Valor Liquido 1.209,60
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.599,76 2.218,90 2,218,850 177,51 2.037,38
DECLAROQ TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUID.\ DISCRIMINADA NESTE RECFBO
Data : /) Assinatura : T }(Lj%n e L}f“{sm)
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo :
R 13 DE MAIO, 2054 eriodo - 0412022
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissao CBO PISICI Funcio
39 FAUSTO FERNANDES MACIEL 01/04/2002 0322205 12694617346 Tecnico de enfermagem
29 CLINICA MEDICA / CIRURGICA / PEDIATRA 23020456000119 CASA CARID. DE OURD FINO
Cod |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 27 1.534,32
21 Adicional de Insalubridade 20 218,16
73 Adicional Notumo 83,04 367,61
77 DSR Reflexo Adicional Noturno 6 91,90
82 Quinquenio (Célculo Bruto) 10 220,05
210 Licenca Doenca 25/04/2022 a 27/04/2022 3 194,72
416 | Gratificacao 279,23
421 Diferenca Salarial Dissidio 1° Parcela 80,72
23 Adiantamento Mensal de Salario 617,00
301 INSS A.O5 267,40
302 |IRRF 7.5 46,92
409 Mensalidade Unimed 326,50
452 | Desconto Vale Alimentacao 12,00
Feliz Aniversario 1! Total Vencimentos Total Descontos
2.986,71 1.269,82
Valor Liquido 1.716.89
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.704,80 2.888,71 2.986,71 238,04 2.719,31 7,50

DECLARO TER RECEBIDO AIMPORTANCIA LYQUIDA DISCRIMINADA NE‘.ﬂE RECIBO v

Data: / / Assinatura: ___~ “*‘*--"“(

i “—"VC<
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Uemonsirativo ae Fagamento de caiario

Periodo : 04/2022
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Admissio CBO PISICI Fungao .
. 327 mrfce LO HENRIQUE DA SILVA 08/11/2021 0223505 16562618038  Enfermeiro
8}
1 URGENCIA / EMERGENCIA / AMBULATORIO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FIN
Referéncia___ | Vencimentos Descontos
Cod | Descricdo 1.599,76
1 Salario Base :g 242,40
21 Adicional de Insalubridade 640,00
23 Adiantamento Mensal de Salario 8.0 147,61
301 |INSS ! 166,34
409 Mensalidade Unimed 23,00
452 | Desconto Vale Alimentacao
Total Descontos
Total Vencimentos 1.842.18 976.95
Valor Liquido 865,21
Base IRRF Faixa IRRF
Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS
Sa‘f?sga?gg ’ 1.842,16 1.842,16 147,37 1.694,55
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
- . A ek e | . ——
Data: Q0[O0 <~ Assinatura: z*/ ox Lie JE o JU XioT
Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
gﬁ;sailkj g%i?glgg&E DE OURO FINO Periodo : 04/2022
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissao cBoO PISICI Fungao
281 FERNANDA ROQUE FERREIRA 20/01/2021 0223710 20330272580 Nutricionista
12 NUTRICAO E DIETETICA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 15 940,95
21 Adicional de Insalubridade 20 121,20
234 Ferias no Periodo - Complemento Alteracao Salarial (11 a 25) 15 120,25
317 Ferias no Periodo Devolucao INSS Retido (11 a 25) 15 98,60
326 Ferias no Periodo (11 a 25) 15 973,19
330 Ferias no Periodo 1/3 e Abonos (11 a25) 15 324,40
421 Diferenca Salarial Dissidio 1° Parcela 50,48
301 INSS 84 212,65
327 | Ferias no Periodo ja Pagas em Recibo (11 a 25) 15 1.297,59
409 | Mensalidade Unimed 302.97
452 Desconto Vale Alimentacae 10,00
Total Vencimentos Total Descontos
2.629,07 1.823,21
Valor Liquido 805,86
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.681,89 2.530,47 2.530,47 202,44 1.118,83
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIpA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
2 55T : .
Data: =" /- /<< Assinatura: Jo 2 05500 -




Demonstrativo de Pagamento de Salirio

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO ; 3
R 13 DE MAIO, 2054 Periodo : 04/2022
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admisséo CBO PISICI Funca
ncio
54 MARCELINO APARECIDO PEDRO 01/07/2012 0324115 12666552340  Tecnico em radiologia e
T o e i
6 DIAGNOSTICO POR IMAGEM 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 30 2.566,78
21 Adicional de Insalubridade 80 969,60
82 Quingquenio (Calculo Bruto) 4 203,24
421 Diferenca Salarial Dissidio 1° Parcela 104,75
517 Plantao 622,01
517 Plantao 702,78
23 Adiantamento Mensal de Salario 1.027,00
301 [INSS 10,83 550,85
302 |IRRF 22,5 353‘30
409 [Mensalidade Unimed 487'59
452 Desconto Vale Alimentacao 11 IOO
Total Vencimentos Total Descontos
5.169,16 2.423,84
Valor Liquido 2.745.32
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF F
2.566,78 5.169,16 5.169,16 413,53 4.609,31 aumza‘nnsg
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANGIA LIQUIDA DISCRIMINADA STERECIBO
s AR
ata : i / Assinatura : AL A m, \ ¢ N \. r\&
Demonstrativo de Pagamento de Salério
CASA DE CARIDADE DE OURQO FINO Periodo : 04/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo CcBO PIS/CI Fungdo
337 RAFAELA FRANCISCO CARRILHO 28/01/2022 0223505 13043104349 Enfermeiro Assistencial
23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 30 1.090,74
21 Adicional de Insalubridade 20 242 40
60 DSR Reflexo Horas Extras 6 203,44
73 Adicional Noturno 22,02 78,33
77 DSR Refiexo Adicional Noturno 6 19,58
84 Horas Extras Noturnas 100 % 32,42 813,74
23 Adiantamento Mensal de Saléario 437,00
301 INSS 8,28 202,78
302 |IRRF 7.5 25,60
452 |Desconto Vale Alimentacao 5,00
Total Vencimentos Totel Descontos
2.448,23 670,38
Valor Liquido 1.777.85
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valordo FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.090,74 2.448,23 ~ 244823 195,86 2,245,45 7,50
kY
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA Llap?ﬁcmwmm NESTE RECIBO
Data: (U5 1057 3, U Assinatura : [
v




Uemonsirativo ce Fagamento de >ailano

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

Periodo : 04/2022

Neo: Nome Admissao CBO PIS/CI Fung3o
278 ALESSANDRA DE CASSIASANTOS 21/11/2020 0223505 20942467579  Enfermeiro Assistencial
32 ISOLAMENTO 23020456000119 CASA CARID. DE OURD FINO
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimenios Descontos
1 Salario Base 30 1.599,76
21 Adiciona! de Insalubridade 20 24240
53 Salaric Complementar 78,75
73 Adicional Notumo 72,58 254,84
77 DSR Reflexo Adicional Noturmo 6 63,71
23 Adiantamento Mensal de Salério 640,00
301 INSS 8,19 183,37
409 |Menszlidade Unimed 88,69
452 |Desconto Vale Alimentacao 14,00
Total Vencimentos Total Descontos
2.239,46 926,06
Valor Liquido 1.313,40
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.599,76 2.239,46 2.239,46 179,16 2.056,08
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQ_U_ID& IS QRIMINADA NESTE RECIBO
Data: 0D /0973180  Assinatura: —}Lcmi\?k/ ;
Demonstrativo de Pagamento de Salério
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo - 04/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissao CBO PIS/CI Fungao
172 PAMELA DE PAULA REBELLO 08/02/2018 0223505 16533736729 Enfermeiro Coordenador
25 CCIH / SEGURANCA DO PACIENTE 23020456000119 CASA CARID. DE OURD FINO
Cod | Descrigéio Referéncia \encimentos Descontos
1 Salario Base 25 1.989,35
21 Adicional de Insalubridade 20 202,00
210 |Licenca Doenca 01/04/2022 a 05/04/2022 § 438,27
463 | Adicional de Funcao 20 477,44
23 Adiantamento Mensal de Salario 955,00
301 INSS 9,07 281,84
302 |IRRF .5 54,87
409 | Mensalidade Unimed 158.08
452 Desconto Vale Alimentacao 19.00
Total Vencimentos Total Descontos
3.107,06 1.468,79
Valor Liguido 1.638,27
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.387,22 3.107.06 3.107,06 248,56 2.825,22 7,50

Data: & /05 220/ Assinatura:

Lt

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANGIA UQ!JIQ&?ISCRIMINA?_NESTE RECIBO

- /f/’ ‘."ff'.r'r,‘J =}




Demonstrativo de Pagamento de Salédrio

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

Periodo : 04/2022

Nro Nome Admissdo ceo PISICI Fungdo
225 SIMONE CONCEICAO MACIEL 28/10/2019 0223505 12566166341 Enfermeiro Supervisao
20 AMBULATORIO / UCE 23020456000119 CASA CARID. DE OURD FINO

Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

1 Salario Base 30 1.953,18

21 Adicional de Insalubridade 20 242,40

23 Adiantamento Mensal de Salério 782,00

301 INSS 8,17 179,42

452 Desconto Vale Alimentacao 17,00

508 |Emprestimo CEF 524,79
Total Vencimentos Total Descontos

2.195,58 1.503,21
Valor Liquido 692,37
Salaro Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.953,18 2.195,58 2.195,58 175,65 2.016,16

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DIS CRIMWE RECIBO

Data : D0 ) j Assinatura : S

Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 04/2022

R 13 DE MAIO, 2054

CNPJ : 23020456000119

Nro Nome Admissao CBO PISICI Fungio

277 ANDYARA DE FATIMA DOMINGUES GONCALVES 19/11/2020 0223505 16008799306 Enfermeiro Assistencial
32 ISOLAMENTO 23020456000119 CASA CARID. DE OURD FINO

Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

1 Salario Base 30 1.599,76

21 Adicional de Insalubridade 20 242 40

53 Salario Complementar 52,50

23 Adiantamento Mensal de Salério 640,00

301 INSS 8,04 152,33

452 | Desconto Vale Alimentacao 25,00
Total Vencimentos Total Descontos

1.894,66 817,33
Valor Liquido 1.077,33
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.599,76 1.894,66 1 .834,6§ 151,57 1.742,33

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA bISQRIM!NAD ESTE RECIBO
put j /E . ﬁ
Data : /5 1 U512 Assinatura :_/ -ﬁe" : -

¥k
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Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

CASA DE CARIDADE DE QURO FINO Periodo : 04/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNP.J : 23020456000119
Nro Nome Admissao CBO PIS/CI Fungio
335 FLAVIA HELENA DA SILVA 28/01/2022 0223505 20760420208 Enfermeiro Assistencial
23020456000119 CASA CARID. DE QURO FINO
Cod | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 30 1.599,76
B Hora Extra a 100 % 6 100,48
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
60 DSR Reflexo Horas Exiras 6 62,73
84 Horas Extras Notumas 100 % 6,25 150,43
23 Adiantamento Mensal de Salario 640,00
301 INSS 8,16 175,84
302 |IRRF 7.5 5,69
452 | Desconlo Vale Alimentacao 25,00
Total Vencimentos Total Descontos
2.155,80 846,53
Valor Liquldo 1-309|2?
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.599,76 2.155,80 2.155,80 172,46 1.979,96 7,50
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA L|Q_UIDA DISCRIMIN&:\)A MNESTE RECIBO
Data: = | D ¢ &’% . Assinatura : LAV, SA ey on s
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 04/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admiss&o CBO PISICI Fung¢do
339 PAULO HENRIQUE DA SILVA 01/02/2022 0223505 16583241960 Enfermeiro Assistencial
23020456000119 CASA CARID. DE OURD FINO
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 30 1.599,76
6 Hora Extra a 100 % 17 284,69
1 Adicional de Insalubridade 20 242,40
60 DSR Reflexo Horas Extras 6 82,99
84 Horas Extras Noturnas 100 % 2,01 47,28
23 Adiantamento Mensal de Salario 640,00
301 INSS 8,19 184,96
302 |IRRF 7.5 12,61
452 | Desconto Vale Alimentacao 25,00
Total Vencimentos Total Descontos
2.257,12 862,57
Valor Liquido 1.394,55
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.599,76 2.257,12 225712 180,57 2.072,16 7.50

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDADISCRIMINADA NESTE RECIBO

Data: U3 1001 Assinatura : 77 pp L féé-‘.z;:a;:zc..‘._ e fcbet

~




Demonstrativo de Pagamento de Salario

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

Periodo : 04/2022

Nro Nome
52 LUCIMAR CARVALHO ANDRADE

12 NUTRICAO E DIETETICA

Admisséio cBO PISICI Fungdo
03/01/2015 0513425 20407882604  Copeira

23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO

Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 27 1.262,48
21 Adicional de Insalubridade 20 218,16
82 Quinquenio (Céalculo Bruto) 10 100,25
210 |Licenca Doenca 22/04/2022 a 24/04/2022 3 164,52
421 Diferenca Salarial Dissidio 1° Parcela 477
23 Adiantamento Mensal de Salério 508,00
301 INSS 7,98 142,93
409 |Mensalidade Unimed 236,30
Total Vencimentos Total Descontos
1.790,18 887,23
Valor Liquido 902,95
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.402,76 1.790,18 1.790,18 143,21 1.647,25
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA QUIDA DISCRIMINADA NESTE R Z:IBO
pata: (0570512  Assinatura : ¢ U@x ’H’] W’\ Yo ¢ /M 1/ Z
Demonstrativo de Pagamento de Salério
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO i :
R 13 DE MAIO, 2054 Periodo: 0412022
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissio CBO PIS/CI Funca
[o=11]
42 GISELLE VIEIRA DOS SANTOS ANGELO 02/04/2018 0513430 16249005723  Auxiliar de Copeiro (a)
12 NUTRICAO E DIETETICA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 30 1.340,35
14 Salario Familia 1 56’47
21 Adicional de Insalubridade 20 242'4{]
421 Diferenca Salarial Dissidio 1° Parcela 42,78
23 Adiantamento Mensal de Salrio 485,00
301 INSS 7.88 12Bl 1
409 |Mensalidade Unimed 302 l96
452 | Desconto Vale Alimentacao 25‘00
Total Vencimentos Total Descontos
1.682,00 941,06
Valor Liquido 740,04
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS B IRRF F:
1.340,35 1.625,53 1.625,53 130,04 1a:199?,42 e
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCI, EQUIDA DISCRIHNADALEE RECIBO
Data: 0T S 10 2 Assinatura: im0 P 2 N Ga




Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 04/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ ; 23020456000119
Nro Nome Admissao CBO PISICI Fung_ﬁ_n )
347 EDNA MARIA DE LOURA 14/03/2022 0513430 12665300259  Auwxliar de Copeiro (a)
23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigdo Referéncia \encimentos Descontos
1 Salario Base 30 1.340,35
6 Hora Extra a 100 % 11,06 159,71
21 Adicional de Insalubridade 20 242 .40
60 DSR Reflexo Horas Extras 6 39,93
421 Diferenca Salarial Dissidio 1° Parcela 12,83
23 Adiantamento Mensal de Salario 485,00
301 INSS 7,99 143,38
409 |Mensalidade Unimed 68,15
452 | Desconto Vale Alimentacao 25,00
" i Total Vencimentos Total Descontos
Feliz Aniversario !1! 1.795.22 72153
Valor Liquido 1.073,69
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.340,35 1.795,22 1.795,22 143,62 1.651,84
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Data : / ! Assinatura . E)éf Y n\f’\"ﬁ PRy W) \}1\..9 & e
Demonstrative de Pagamento de Saldrio
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 04/2022
R 13 DE MAIQ, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo CBO PISICI Fungao
341 MAURICEIA SILVA DE ALVARENGA 14/02/2022 0322205 12923881348  Tecnico de enfermagem
23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base ao 1.549,33
21 Adicional de Insalubridade 20 24240
421 Diferenca Salarial Dissidio 1° Parcela 28,75
23 Adiantamento Mensal de Salario 561,00
301 INSS 8 145,66
409 | Mensalidade Unimed 334,71
452 | Desconto Vale Alimentacao 21,00
Total Vencimentos Total Descontos
1.820,48 1.062,37
Valor Liquide 758,11
Saldrio Base Sal. Conr. INSS .~ Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.549,33 1 .820,4’?" ) 1.820,48 145,64 1.674,82
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA L?.I__IQ&BISCR!MINADA NESTE RECIE!
Data: (i) (ﬁf.:f o > Assinatura j BYT PO j,.._.,f{_‘ -‘3'__‘_ P)"’,"_f’- i
e e e - ré
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Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 04/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissao CBO PISICI Fungio
162 MARTA DA SILVA 16/04/1998 0322230 12182175174  Auxiliar de Enfermagem
29 CLINICA MEDICA / CIRURGICA / PEDIATRA 23020456000119 CASA CARID. DE OURD FINO
Cod | Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 30 1.570,55
6 Hora Extra a 100 % 14 230,73
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
60 DSR Reflexo Horas Extras 6 57,68
B2 Quinqguenio (Calculo Bruto) 10 247,70
421 Diferenca Salarial Dissidio 1° Parcela 54,92
23 Adiantamento Mensal de Salario 569,00
301 INSS 8,24 198,17
403 Vales Avulsos 200,00
409 Mensalidade Unimed 239,55
452 Desconto Vale Alimentacao 24,00
508 | Emprestimo CEF 200,43
Total Vencimentos Total Descontos
2.403,98 1.431,16
Valor Liquido 972.83
Salsrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.570,55 2.403,98 2.403,98 192,32 2.205,81
DECLARO TER REOEBII‘.‘%U A IMPORTANCIA LIQUIDA msc:thNADA NESTE RE CIBO
Data ( \ L 0D X Assinatura Rw“’u A Y
Demonstrativo de Pagamento de Salédrio
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO z E
R 13 DE MAIO, 2054 Potioda - U222
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissao CBO PIS/CI Fungéo
279 BRUNA DE MELO AQUINO 01/12/2020 0223605 12999980096 Fisioterapeuta geral
31 FISIOTERAPIA GERAL 23020456000119 CASA CARID. DE OURDO FINO
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 30 1.254,59
14 Salario Familia 9 56,47
21 Adicional de Insalubridade 20 242 40
421 | Diferenca Salarial Dissidio 1° Parcela 40,04
23 Adiantamento Mensal de Salario 454.00
301 |INSS 7.82 12015
452 | Desconto Vale Alimentacao 14.00
Total Vencimentos Total Descontos
1.593,50 588,15
Valor Liquido 1.005.35
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.254 59 1.537,03 1.537,03 122,96 1.416,88
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIEO
Data: LG /US /225  Assinatura: 1 e’




Demonstrativo de Pagamento de Salério

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

Periodo : 04/2022

Nro Nome Admissao CBO PIS/CI Fungio
166 NATALIA FRANCISCA RANGEL TEODORO 02/02/2017 0322205 16575998578  Tecnico de enfermagem
32 ISOLAMENTO 23020456000119 CASA CARID. DE OURD FINO
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 30 1.549,33
21 Adicional de Insalubridade 20 242,40
60 DSR Reflexo Horas Extras 6 10,00
73 Adicional Notumo 76,04 309,75
7 DSR Reflexo Adicional Notumo 6 77,44
B4 Horas Extras Noturnas 50 % 21 40,01
421 Diferenca Salarial Dissidio 1° Parcela 62,66
23 Adiantamento Mensal de Salario 561,00
301 INSS 8,21 188,06
452 | Desconto Vale Alimentacao 3,00
509 Emprestimo Bradesco 258,42
Total Vencimentos Total Descontos
2.291,59 1.010,48
Valor Liquido 1.281.11
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.549,33 2.291,59 2.291,59 183,33 2.103,53
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DITMWSTE RECIBO
Data t Z‘F/H () ;Z()E Assinatura : T
Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO ; :
R 13 DE MAIO, 2054 Periado’; QU022
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admisséo CBO PISICI Fungdo
352 WALFRIDO GARCIA BARBOSA FILHO 06/04/2022 0411005 12199974938 Awriliar Administrativo Il
27 CAPTACAO 23020456000119 CASA CARID. DE QURO FINO
Cod | Descrigao Referéncia \Vencimentos Descontos
1 Salario Base 25 1.550,28
21 Adicional de Insalubridade 20 202,00
463 |Adicional de Funcao 40 620,11
23 Adiantamento Mensal de Salério 673,00
452 | Desconto Vale Alimentacao 16,00
Total Vencimentos Total Descontos
2.372,38 904,80
Valor Liquido 1.467.59
Salédrio Base Sal. Contr. INSS Base Cslc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.860,34 2.372,39 2.372,39 189,79 2.177,06 7.50

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

pata&e 25 & ‘SAssinatura :

A




Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 04/2022
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119

Nro Nome Admissio CBO PIS/CI Fungdo
196 CAMILA APARECIDA LEONARDO 13/08/2018 0513220 13320847340 Auxiliar de Cozinha em Hospital
12 NUTRICAO E DIETETICA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 12 624,91
14 Salario Familia 1 56,47
234 |Ferias no Periodo - Complemento Alteracao Salarial (13 a 30) 18 129,11
317  |Ferias no Periodo Devolucao INSS Retido (13 a 30) 18 100,42
326 Ferias no Periodo (13 a 30) 18 927,71
330 Ferias no Periodo 1/3 e Abonos (13 a 30) 18 309,24
421 Diferenca Salarial Dissidio 1° Parcela 49,87
301 INSS 8,11 165,49
327 |Ferias no Periodo ja Pagas em Recibo (13 a 30) 18 1.236,95
452 Desconto Vale Alimentacao 9,00
508 |Emprestimo CEF 329,24
Total Vencimentos Total Descontos
2.197,73 1.740,68
Valor Liquido 457,05
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.562,27 2.040,84 2.040,84 163,27 738,82

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Data : ! / Assinatura :




10/05/2022 18:37 Banco do Brasil

l10/e5/20822 - BANCO DO BRASIL - 16:35:3@
8205080205 SEGUNDA VIA 0083
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CSA CARID.OURO FINO

AGENCIA: ©285-4 CONTA: 20.014-X
DATA DA TRANSFERENCIA 10/e5/2022
NR. DOCUMENTO 556.205.000.013.958
VALOR TOTAL 22,08

#¥%x%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: 8205-4 CONTA: 13.958-8
NR. DOCUMENTO 550.205.000.020.014
NR.AUTENTICACAQ 6.DAC.623.EBB.649.2BC

Transagao efetuada com sucesso por: JE001066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.
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