PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

I- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

2- CNPJ: 88.413.66/0001-90

3- ENDERECO: PRACA DR. HERMES PINTOS AFFONSO /N

4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

5- CPF: 002.839.120-90

0- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA : R$ 40.000,00
(QUARENTA MIL REAIS)

8- DATA DA SUBVENCAQO RECEBIDA: 25/10/2024



PREFEITUR A MUNICIPAL DE ]/\GUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO/OUTUBRO 2024.

ANEXO 1l
I- RECEITA 2- DESPESA
DISCRIMINACAO VALOR R$ DISCRIMINACAO VALOR R$
L1 12 1.3 14

R EPASSE PL. OPER. 40.000,00 {FOLHA - SAMU 2516734
TRANSPORTADO 50.786,43,|PENSAO ALIMENT. 1.558,00

FGTS 243243

R EFEISUL 2100,00

A TRANSPORTAR 68.528,00
TOTAL 99.786,43 09.786,43!




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1lI
1.4 1.5 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
FOLHA PAGT® 25/10/24 SALARIOS - PL. OP. SAMU 2516734 1
COMPROVANTE PGTO 30710724 PENSAO ALIMENT. 706,00
COMPROVANTE PGTO 30/10/24 PENSAO ALIMENT. 852,00
FOLHA PAGT®
TOTAL 26.725,34
1.4 1.5 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPROVANTE PGTO 211124 FGTS 243243 ¢
COMPROVANTE PGTO 18/10/24 REFEISUL 2.100,00
COMPROVANTE PGTO
TOTAL 4.532,431




Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 1/3
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo:  25/11/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:21:30
Competéncia: 10/2024
Empregados - C. Custos: 12
EXTRATO MENSAL
Empr.: 337 CARLOS RENATO DE LEON DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 011.897.790-30 Adm: 05/09/2007
Vinculo: Celetista CE: 12 Depto: 12 Horas Més: 220,00
Cargo: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salério: 1.460,34
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.460,34P 202 REFEISUL 2,00 2,00D
93 QUINQUENIO 3,00 219,05P 998 I.N.S.S. 9,02 305,86 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 24,51 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 81,49 D
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 P
25 ADICIONAL NOTURNO 96,00 127,45P
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 P
ND: 0 Proventos: 3.392,06 Descontos: 389,35 Informativa: 271,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.002,71
NF: 1 Base INSS: 3.392,06 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.392,06 Valor FGTS: 271,36 Base IRRF: 3.086,20
Empr.: 686 DALVINEI TEIXEIRA DE MELLO RAMOS Situag8o: Trabalhando CPF: 031.498.300-79 Adm: 21/01/2019
Vinculo: Celetista ce: 12 Depto: 12 Horas Més: 220,00
Cargo: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.0: 322205 Filial: 1 Salério: 1.412,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.412,00P 202 REFEISUL 2,00 2,00D
93 QUINQUENIO 1,00 70,60 P 203  ALIMENTACAO 1,50 27,00 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 20,74P 269 DESC. CARTAO AMIGOS STA CASA 30,00 30,00 D
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 P 998 LN.S.S. 8,81 279,44 D
25 ADICIONAL NOTURNO 84,00 107,83 P 900 PENSAO ALIMENTICIA 852,00 852,00 D
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 P
ND: 0 Proventos: 3.171,88 Descontos: 1.190,44 Informativa: 253,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.981,44
NF: 1 Base INSS: 3.171,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.171,88 Valor FGTS: 253,75 Base IRRF: 2.040,44
Empr.: 638 DEIVER DUARTE ARAUJO Situac8o: Trabalhando CPF: 025.373.770-28 Adm: 26/04/2018
Vinculo: Celetista CC: 12 Depto: 12 Horas Més: 220,00
Cargo: 17 ENFERMEIRA(O) C.B.0: 223505 Filial: 1 Salario: 2.363,45
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.363,45P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
93 QUINQUENIO 1,00 118,17P 282 CAMISETAS OUTUBRO ROSA 40,00 40,00 D
201 AUXILIO CRECHE 2,00 150,00 P 998 ILN.S.S. 10,76 600,97 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 249,11 P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 373,73D
150 HORAS EXTRAS 15,00 413,42P
200 HORAS EXTRAS 100% 24,00 881,96 P
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 P
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 P
ND: 2 Proventos: 5.736,82 Descontos: 1.016,70 Informativa: 446,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.720,12
NF: 2 Base INSS: 5.586,82 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.586,82 Valor FGTS: 446,94 Base IRRF: 4.606,67
Empr.: 323 EDENILSON GONCALVES COSTA Situacdo: Trabalhando CPF: 927.569.480-04 Adm: 08/02/2007
Vinculo: Celetista CCi 12 Depto: 12 Horas Més: 220,00
Cargo: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.460,34
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.460,34P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
93 QUINQUENIO 3,00 219,05P 203  ALIMENTAGAO 1,50 10,50 D
854 REFLEXQO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 24,51 P 998 ILN.S.S. 9,02 305,86 D
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 9,08 D
25 ADICIONAL NOTURNO 96,00 127,45P 900 PENSAO ALIMENTICIA 706,00 706,00 D
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 P
ND: 0 Proventos: 3.392,06 Descontos: 1.033,44 Informativa: 271,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.358,62
NF: 1 Base INSS: 3.392,06 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.392,06 Valor FGTS: 271,36 Base IRRF: 2.380,20




Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 2/3
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo:  25/11/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:21:30
Competéncia: 10/2024
Empregados - C. Custos: 12
EXTRATO MENSAL
Empr.: 543 GRACIELA MARTIRENE VIEIRA DIAS Situagdo: Trabalhando CPF: 019.601.000-41 Adm: 16/04/2015
Vinculo: Celetista CC: 12 Depto: 12 Horas Més: 220,00
Cargo: 17 ENFERMEIRA(O) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.752,63
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.752,63 P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
93 QUINQUENIO 1,00 187,63 P 203  ALIMENTACAO 1,50 37,50 D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 150,00 P 269 DESC. CARTAO AMIGOS STA CASA 30,00 30,00 D
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 P 282 CAMISETAS OUTUBRO ROSA 80,00 80,00 D
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 P 998 ILN.S.S. 10,71 588,95 D
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 357,12 D
ND: 2 Proventos: 5.650,97 Descontos: 1.095,57 Informativa: 440,07 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.555,40
NF: 2 Base INSS: 5.500,97 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.500,97 Valor FGTS: 440,07 Base IRRF: 4.532,84
Empr.: 737 KRICIE BUTTES MACHADO Situagdo: Trabalhando CPF; 943.125.320-87 Adm: 02/03/2020
Vinculo: Celetista CC: 12 Depto: 12 Horas Més: 220,00
Cargo: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.412,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.412,00P 202  REFEISUL 2,00 2,00 D
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 P 269 DESC. CARTAO AMIGOS STA CASA 30,00 30,00 D
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 P 998 LN.S.S. 8,60 255,54 D
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,13D
ND: 1 Proventos: 2.972,71 Descontos: 307,67 Informativa: 237,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.665,04
NF: 1 Base INSS: 2.972,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.972,71 Valor FGTS: 237,81 Base IRRF: 2.527,58
Empr.: 502 LISIANE DE SOUZA SILVEIRA BOTELHO Situagdo: Trabalhando CPF: 010.114.760-02 Adm: 01/11/2013
Vinculo: Celetista CC: 12 Depto: 12 Horas Més: 220,00
Cargo: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.460,34
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.460,34 P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
93 QUINQUENIO 2,00 146,03 P 203  ALIMENTAGCAO 1,50 15,00 D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 146,03 P 998 LN.S.S. 8,95 297,10 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 24,51 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 43,41 D
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 P
25 ADICIONAL NOTURNO 96,00 127,45P
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 P
ND: 1 Proventos: 3.465,07 Descontos: 357,51 Informativa: 265,52 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.107,56
NF: 1 Base INSS: 3.319,04 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.319,04 Valor FGTS: 265,52 Base IRRF: 2.832,35
Empr.: 743 LUIZA GARCEZ BORGES TERRA Situagdo: Licenga maternidade CPF: 040.923.930-59 Adm: 08/05/2020
Vinculo: Celetista CE: 12 Depto: 12 Horas Més: 220,00
Cargo: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salério: 1.412,00
4 SALARIO MATERNIDADE 220,00 1.412,00P 998 I.N.S.S. 8,70 267,25 D
894 MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 1.093,47 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,57 D
8020 INSALUB 40% LIC.MATERN 40,00 564,80 P
ND: 1 Proventos: 3.070,27 Descontos: 293,82 Informativa: 245,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.776,45
NF: 1 Base INSS: 3.070,27 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.070,27 Valor FGTS: 245,62 Base IRRF: 2.613,43
Licenga maternidade: 19/09/2024 a 17/01/2025
Totais por Centro de Custos Proventos Descontos Liquido
12 SAMU 30.851,84 5.684,50 25.167,34
Total: 30.851,84 5.684,50 25.167,34
Total Geral Proventos: 30.851,84 Total Geral Descontos: 5.684,50
Liquido Geral: 25.167,34




Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 3/3
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 25/11/2024
Célculo: Folha Mensal Horas: 09:21:30
Competéncia: 10/2024
Empregados - C. Custos: 12
EXTRATO MENSAL
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 1.540,00 13.321,10P 202 REFEISUL 14,00 14,00 D
4 SALARIO MATERNIDADE 220,00 1.412,00P 203 ALIMENTAGAO 6,00 90,00 D
17 INSALUBRIDADE 40% 280,00 3.953,60 P 269 DESC. CARTAQ AMIGOS STA CASA 90,00 90,00 D
20 GRATIFICACOES 6.971,37 6.971,37P 282 CAMISETAS OUTUBRO ROSA 120,00 120,00 D
25 ADICIONAL NOTURNO 372,00 490,18 P 900 PENSAQ ALIMENTICIA 1.558,00 1.558,00 D
93 QUINQUENIO 11,00 960,53 P 998 I.N.S.S. 74,57 2.900,97 D
150 HORAS EXTRAS 15,00 413,42P 999 IMPOSTO DE RENDA 97,50 911,53 D
200 HORAS EXTRAS 100% 24,00 881,96 P
201 AUXILIO CRECHE 4,00 446,03 P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 249,11 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 94,27 P
894 MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 1.093,47 P
8020 INSALUB 40% LIC.MATERN 40,00 564,80 P
Liquido Geral: 25.167,34
Situagoes
NUmero de empregados: 8 Salario contribuicdo empregados: 30.405,81 Base IRRF Mensal: 24.619,71
Numero de estagiarios: 0 Salario contribuigdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 911,53
Trabalhando: 7 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00
Afastado direitos integrais: 0 Base total: 30.405,81 Valor IRRF Férias: 0,00
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 2.900,97 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastado servigo militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Salario maternidade: i RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Salario maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doenga: 0 Sub-Total: 2.900,97 Base IRRF 130 Salario: 0,00
Doenca Profissional: 0 Retengdes: 0,00 Valor IRRF 13° Salario: 0,00
Licenca sem. vencimento: 0 (-) Salério familia/maternidade: 5.866,98 Valor Total do IRRF: 911,53
Demitido: 0 Compensagoes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 0 Outras Compensagoes: 0,00 Base do FGTS: 30.405,81
Mandato sindical: 0 Total: -2.966,01 Valor do FGTS: 2.432,43
Aposentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificagdo: 0 Total INSS: -2.966,01 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS Rescisorio: 0,00
Outros motivos de afastamento: 0 Valor FGTS Rescisorio: 0,00
Admissdes: 0 Base FGTS Resc. més ant.: 0,00
Namero de contribuintes: 0 Valor FGTS Resc. més ant.: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor ISS: 0,00

Liquido Geral:

25.167,34y



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2024
Codigo . Nome do F-uncionaro TBO. Departamento Tial
337 CARLOS RENATO DE LEON DA SILVA 322205 12 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 05/09/2007
Caodigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.460,34 8
93| QUINQUENIO 3,00 219,05 e
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 24,51 3 §
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 3 g
25| ADICIONAL NOTURNO 96,00 127,45 £ £
20| GRATIFICACOES 995,91 995,91 4 K
202 | REFEISUL 2,00 2,00 £ 2
998| I.N.S.S. 9,02 305,86 || 2 3
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 81,49 é
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.392,06 389,35 g
BANRISUL 41
conta corrente: 350302180-6 Agéncias: 0235 = 23 Valor Liguido E> 3.002,71
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.460,34 3.392,06 3.392,06 271,36 3.086,20 15,00
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2024
Codigo Nome do Funcionano — CBO Departamento — |
337 CARLOS RENATO DE LEON DA SILVA 322205 12 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 05/09/2007
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.460,34 3
93| QUINQUENIO 3,00 219,05 g L
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 24,51 8 5
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 3 8
25| ADICIONAL NOTURNO 96,00 127,45 £ <
20| GRATIFICACOES 995,91 995,91 z H
202 | REFEISUL 2,00 2,00 g 5
aoglt ~v 5.5, 9,02 305,86 || 2 2
“Eonn 81,49(| £

. | &S banrisul

005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito :

#xxkk* RECIBO DE PAGAMENTQ *%# %%
OUVIDORIA: 0800.644.2200

SAC: 0800.646.1515

Tipo / Finalidade :
Data do Pagamento :
Valor Pago :

Autenticagiio Eletronica :

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
CREDITO SALARIO

25/10/2024

R$ 3.002,71

Favorecido / Banco / Ag / Conta : CARLOS RENATO DE LEON DA SILVA - 041 - 0235 - 35.030218.0-6

BERGS023599956894932510202400000300271

Seguranca: AE23522E87780F5A835AF CID2ABAE3C613E32D24




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ:  88.413.661/0001-90 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2024
—Codigo . Nome do Funcionano TBO Departamento Fiial
686 DALVINEI TEIXEIRA DE MELLO RAMOS 322205 12 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 21/01/2019
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.412,00 g
93| quInguENTO 1,00 70, 60 ¢
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 20,74 3 §
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 3 S
25| ADICIONAL NOTURNO 84,00 107,83 £ e
20| GRATIFICACOES 995,91 995,91 I
202 | REFEISUL 2,00 2,00(| £ g
203| ALIMENTACAO 1,50 27,00|f £ 2
269| DESC. CARTAO AMIGOS STA CASA 30,00 30,00 E
998| 1.N.5.5. 8,81 279, 44 g
900 | PENSAO ALIMENTICIA 852,00 852,00 &
5
s
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.171,88 1.190, 44 z
BANRISUL 41
conta corrente: 350424360-1 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguido = 1.981, 44
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.412,00 3.171,88 3.171,88 25375 2.040, 44 0,00
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2024
Cddigo. Nome do Funcionario [61:]e] Departamento Fiial
686 DALVINEI TEIXEIRA DE MELLO RAMOS 322205 12 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 21/01/2019
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.412,00 H
93| QUINQUENTO 1,00 70, 60 £
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 20,74 3 §
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 3 S
25| ADICIONAL NOTURNO 84,00 107,83 £ -
20| GRATIFICACOES 995, 91 995,91 2 K
202| REFEISUL 2,00 2,00 - =
203 | ALIMENTAGAO 1,50 27,00 £ 2
269| DESC. CARTAO AMIGOS STA CASA 30,00 30,00(| 2
7 il Q.01 270 44 E

#rikxkk RECIBO DE PAGAMENTQ *#%#%%*
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

“banrisul

el Sz

005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito :
Tipo / Finalidade :
Data do Pagamento :
Valor Pago :

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
CREDITO SALARIO

25/10/2024

R$ 1.981,44

Favorecido / Banco / Ag / Conta : DALVINEI TEIXEIRA DE MELLO RAM - 041 - 0235 - 35.042436.0-1
Autentica¢iio Eletronica : BERGS023599956894942510202400000198144

Seguranca: EDAFE1B806C5F94ED1FIDBD89B7A7ACAAS7B93BB




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

“ banrisul

=

005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito :
Tipo / Finalidade :
Data do Pagamento :
Valor Pago :

25/10/2024
R$ 4.720,12

wrkERE RECIBO DE PAGAMENTQ %% %%
SAC: 0800.646.1515

OUVIDORIA: 0800.644.2200

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
CREDITO SALARIO

Favorecido / Banco / Ag / Conta : DEIVER DUARTE ARAUIJO - 041 - 0235 - 35.044827.0-3

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2024
[ C&dgo  Nome do Funcionaro TBO Departamento Fhal |
638 DEIVER DUARTE ARAUJO 223505 12 1
ENFERMEIRA (O) Admissdo: 26/04/2018
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.363,45 H
93| QUINQUENIO 1,00 118,17 g
201| AUXTLIO CRECHE 2,00 150, 00 3 5
250 [ REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 249,11 3 8
150 | HORAS EXTRAS 15,00 413,42 é &
200| HORAS EXTRAS 100% 24,00 881,96 2 ®
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 s §
20| GRATIFICACOES 995,91 995,91 2 2
202 | REFEISUL 2,00 2,00 &
282| CAMISETAS OUTUBRO ROSA 40,00 40,00 g
998| I.N.S.S. 10,76 600,97 =
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 373,73|| £
£
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.736,82 1.016,70 g
BANRISUL 41
conta corrente: 350448270-3 Agéncia: 0235 - 232 Valor Liquido = 4.720,12
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.363,45 5.586,82 5.586,82 446,94 4.606,67 22,50
**+ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 06 DE NOVEMBRO ***
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2024
[~ Codigo __ Nome do Funcionario — CBO Departamento Pl |
638 DEIVER DUARTE ARAUJO 223505 12 1
ENFERMEIRA (O) Admiss&o: 26/04/2018
Caodigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.363, 45 8
93| QUINQUENIO 1:00 118,17 g N
201|AUXILIO CRECHE 2,00 150,00 ¢ 5
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 249,11 8 3
150 | HORAS EXTRAS 15,00 413,42 § :
200 | HORAS EXTRAS 100% 24,00 881,96 2 e
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 s s
20| GRATIFICACOES 995,91 995,91 . 3
202 | REFEISUL 2,00 2,00 §
282 | CAMISETAS OUTUBRO ROSA 40,00 40,00 g
998|I.N.S.S. 10,76 600,97 =
I e Y 22,50 373,73 :





































