UF: M NAS GERAI S FOLHA DE PAGAMENTO 18 abr 2024 09: 30

MUNI Ci Pl O Pl MENTA ORDEM - ALFABETI CA FOLHA: 1
REFERENCI A© MAR; QY 2024
ENTI DADE: SANTA CASA MUNI Cl PAL TI PO CALCULO. 01- FOLHA MENSAL

EMPRESA:  SANTA CASA MUNICIPAL

MATRICULA NOME DO SERVIDOR NIVEL/ PADRAO- FUNCAO ADMISSAO SITUACAO
VERBA TIPO DESCRICAO REF. PROVENTOS DESCONTOS LiQUIDO
000345 /5 ALICE MARIA DE MELO 2 /134 - AUX.DE SERV.GERAIS 01/07/2023 CONCURSADO
101 P VENCIMENTO 210,00 1.412.00
112 P INSALUBRIDADE S/SAL. 20,00% 282.40
126 P HORAS EXTRAS 50% 21,00Hs 211.80
172 P AUXILIO ALIMENTAGCAO 115.72
201 P ILN.S.S. 150.37
TOTAL....: 2.021.92 150.37 1.871.55
000349 /5 ANA PAULA DE CASTRO 2 /134 - RECEPCIONISTA 01/11/2023 CONTRATADO
101 P VENCIMENTO 161,00 1.082.53
112 P INSALUBRIDADE S/SAL. 20,00% 216.51
126 P HORAS EXTRAS 50% 46,00Hs 463.94
172 P AUXILIO ALIMENTAGCAO 115.72
300 P  ATESTADO MEDICO 7,00 395.36
201 P I.N.S.S. 173.07
TOTAL....: 2.274.06 173.07 2.100.99
000070 /1 ANDRESSA ALICE LOPES 2 /134 - RECEPCIONISTA 01/02/2006 EFETIVO
101 P VENCIMENTO 210,00 1.412.00
112 P INSALUBRIDADE S/SAL. 20,00% 282.40
126 P HORAS EXTRAS 50% 16,00Hs 161.37
133 P QUINQUENIO 3,00 423.60
136 P ADICIONAL NOTURNO/ 25,00% 353.00
159 P REST. QUINQUENIOS AT 1/2 1.459.09
172 P AUXILIO ALIMENTAGAO 115.72
201 P I.N.S.S. 391.62
204 P IMPOSTO DE RENDA 116.66
222 P EMPRESTIMO CAIXA 6/65 510.73
TOTAL....: 4.207.18 1.019.01 3.188.17
000339 /2 ANDRESSA APARECIDA MEDEIRO 2 /12 - TEC. EM ENFERMAGEM 01/07/2023 CONTRATADO
101 P VENCIMENTO 210,00 1.704.44
112 P INSALUBRIDADE S/SAL. 20,00% 282.40
126 P HORAS EXTRAS 50% 60,00Hs 730.47
136 P  ADICIONAL NOTURNO / 25,00% 426.11
172 P AUXILIO ALIMENTAGAO 115.72
197 P COMP.PISO ENFERMAGEM 1,00 1.469.42
201 P I.N.S.S. 464.61
204 P IMPOSTO DE RENDA 248.04
TOTAL....: 4.728.56 712.65 4.015.91
000164 /3 ANGELA MARIA DE SOUZA COSTA 2 /21 - CONTINUO 01/01/2013 EFETIVO
112 P INSALUBRIDADE S/SAL. 20,00% 282.40
126 P HORAS EXTRAS 50% 24,00Hs 491.99

135 P DIF. MESES ANTERIORE 1,00 115.72




UF: M NAS CGERAI S

FOLHA DE PAGAMENTO

18 abr 2024 09: 30

MUNI Ci Pl O Pl MENTA ORDEM - ALFABETI CA FOLHA: 2
REFERENCI A: MARgQ 2024
ENTI DADE: SANTA CASA MUNI Cl PAL TI PO CALCULO. 01- FOLHA MENSAL
EMPRESA:  SANTA CASA MUNICIPAL
MATRICULA NOME DO SERVIDOR NIVEL/ PADRAO- FUNCAO ADMISSAO SITUACAO
VERBA TIPO DESCRICAO REF. PROVENTOS DESCONTOS LiQUIDO
171 P QUINQUENIO SOBRE APO 273.32
172 P AUXILIO ALIMENTAGCAO 115.72
193 P APOSTILAMENTO 90 % 200,00 2.733.27
852 P QUINQUENIO 423.60
170 P 2°EMPRESTIMO CAIXA 8/50 353.65
177 P 3°EMPRESTIMO CAIXA 1/36 144.78
201 P I.N.S.S. 407.45
204 P IMPOSTO DE RENDA 164.53
222 P EMPRESTIMO CAIXA 32/72 628.49
223 P EMPRESTIMO CREDIPIME 20/73 158.28
TOTAL....: 4.436.02 1.857.18 2.578.84
000331 /7 ANGELITA BORGES SOARES 2 /134 - AUX.DE SERV.GERAIS 01/06/2023 CONCURSADO
101 P VENCIMENTO 210,00 1.412.00
112 P INSALUBRIDADE S/SAL. 20,00% 282.40
126 P HORAS EXTRAS 50% 24,30Hs 245.08
172 P AUXILIO ALIMENTAGAO 115.72
201 P I.N.S.S. 153.37
TOTAL....: 2.055.20 153.37 1.901.83
000004 /3 BRIGIG LEILA TOME 2 /12 - TEC. EM ENFERMAGEM 16/04/1996 EFETIVO
101 VENCIMENTO 182,00 1.477.18
112 P INSALUBRIDADE S/SAL. 20,00% 244.75
126 P HORAS EXTRAS 50% 14,00Hs 170.44
133 P QUINQUENIO 5,00 738.59
136 P ADICIONAL NOTURNO/ 25,00% 369.30
172 P AUXILIO ALIMENTAGCAO 115.72
197 P  COMP.PISO ENFERMAGEM 1,00 1.469.42
300 P  ATESTADO MEDICO 4,00 435.36
201 P I.N.S.S. 505.52
204 P IMPOSTO DE RENDA 186.51
TOTAL....: 5.020.76 692.03 4.328.73
000328 /6 CINTIA COSTA DE OLIVEIRA 1 /INSO1 - ENFERMEIRO COORDENADOR 11/05/2023 COMISSIONADO
101 P VENCIMENTO 200,00 2.699.53
112 P INSALUBRIDADE S/SAL. 20,00% 282.40
172 P AUXILIO ALIMENTAGCAO 115.72
197 P  COMP.PISO ENFERMAGEM 1,00 1.618.65
201 P I.N.S.S. 462.89
204 P IMPOSTO DE RENDA 225.55
TOTAL....: 4.716.30 688.44 4.027.86
000262 /4 CLAUDIA DE NAZARE FRANCISCA VIEIRA2 /134 - AUX.DE SERV.GERAIS 21/03/2020 EFETIVO
101 P VENCIMENTO 210,00 1.412.00
112 P INSALUBRIDADE S/SAL. 20,00% 282.40




UF: M NAS CGERAI S

FOLHA DE PAGAMENTO

18 abr 2024 09: 30

MUNI Ci Pl O Pl MENTA ORDEM - ALFABETI CA FOLHA: 3
REFERENCI A: MARgQ 2024
ENTI DADE: SANTA CASA MUNI Cl PAL TI PO CALCULO. 01- FOLHA MENSAL
EMPRESA:  SANTA CASA MUNICIPAL
MATRICULA NOME DO SERVIDOR NIVEL/ PADRAO- FUNCAO ADMISSAO SITUACAO
VERBA TIPO DESCRICAO REF. PROVENTOS DESCONTOS LiQUIDO
164 P SALARIO FAMILIA 1,00 62.04
172 P AUXILIO ALIMENTAGCAO 115.72
170 P 2°EMPRESTIMO CAIXA 8/144 65.08
177 P 3°EMPRESTIMO CAIXA 8/144 49.61
183 P 4° EMPRESTIMO CAIXA 1/144 49.71
201 P ILN.S.S. 131.31
222 P EMPRESTIMO CAIXA 1/144 348.25
235 P 5°EMPRESTIMO CAIXA 2/144 26.99
TOTAL....: 1.872.16 670.95 1.201.21
000352 /3 DIONE TOME CARDOSO 2 /134 - AUX.DE SERV.GERAIS 01/02/2024 CONCURSADO
101 P VENCIMENTO 210,00 1.412.00
112 P INSALUBRIDADE S/SAL. 20,00% 282.40
172 P AUXILIO ALIMENTAGAO 115.72
201 P I.N.S.S. 131.31
TOTAL....: 1.810.12 131.31 1.678.81
000332 /7 DOMINIQUE ASHILEI ALVES PEREIRA 2 /12 - TEC. EM ENFERMAGEM 01/06/2023 CONCURSADO
101 P VENCIMENTO 210,00 1.704.44
112 P INSALUBRIDADE S/SAL. 20,00% 282.40
126 P HORAS EXTRAS 50% 32,00Hs 389.59
172 P AUXILIO ALIMENTAGAO 115.72
197 P COMP.PISO ENFERMAGEM 1,00 1.469.42
201 P I.N.S.S. 360.32
204 P IMPOSTO DE RENDA 110.72
TOTAL....: 3.961.57 471.04 3.490.53
000268 /4 EDIVALDO CANDIDO SILVA 2 /11 - MOTORISTA 01/09/2020 EFETIVO
101 P VENCIMENTO 220,00 1.855.93
112 P INSALUBRIDADE S/SAL. 20,00% 282.40
126 P HORAS EXTRAS 50% 60,00Hs 759.24
136 P ADICIONAL NOTURNO/ 25,00% 463.98
172 P AUXILIO ALIMENTAGAO 115.72
201 P I.N.S.S. 302.20
204 P IMPOSTO DE RENDA 31.57
228 P PENSAO ALIMENTICIA S 30,00% 943.05
TOTAL....: 3.477.27 1.276.82 2.200.45
000088 /4 ELENICE MARIA DE OLIVEIRA 2 /134 - RECEPCIONISTA 09/03/2006 EFETIVO
101 P VENCIMENTO 210,00 1.412.00
112 P INSALUBRIDADE S/SAL. 20,00% 282.40
126 P HORAS EXTRAS 50% 27,00Hs 272.31
133 P QUINQUENIO 3,00 423.60
136 P ADICIONAL NOTURNO/ 25,00% 353.00
172 P AUXILIO ALIMENTAGCAO 115.72




UF: M NAS CGERAI S

FOLHA DE PAGAMENTO

18 abr 2024 09: 30

MUNI Ci Pl O Pl MENTA ORDEM - ALFABETI CA FOLHA: 4
REFERENCI A: MARgQ 2024
ENTI DADE: SANTA CASA MUNI Cl PAL TI PO CALCULO. 01- FOLHA MENSAL
EMPRESA:  SANTA CASA MUNICIPAL
MATRICULA NOME DO SERVIDOR NIVEL/ PADRAO- FUNCAO ADMISSAO SITUACAO
VERBA TIPO DESCRICAO REF. PROVENTOS DESCONTOS LiQUIDO
201 P I.N.S.S. 228.01
TOTAL....: 2.859.03 228.01 2.631.02
000343 /2 FABIANA LEITE CASTRO 1 INS02 - ENFERMEIRO ASSISTENCIAL 06/07/2023 CONTRATADO
101 P VENCIMENTO 210,00 2.434.90
112 P INSALUBRIDADE S/SAL. 20,00% 282.40
172 P AUXILIO ALIMENTAGCAO 115.72
197 P  COMP.PISO ENFERMAGEM 1,00 2.099.19
201 P I.N.S.S. 493.12
204 P IMPOSTO DE RENDA 224.67
TOTAL....: 4.932.21 717.79 4.214.42
000347 /5 FABIANA LOURENGO DE FARIA 2 /12 - TEC. EM ENFERMAGEM 23/08/2023 CONTRATADO
101 P VENCIMENTO 210,00 1.704.44
112 P INSALUBRIDADE S/SAL. 20,00% 282.40
126 P HORAS EXTRAS 50% 30,00Hs 365.24
172 P AUXILIO ALIMENTACAO 115.72
197 P  COMP.PISO ENFERMAGEM 1,00 1.469.42
201 P I.N.S.S. 357.39
204 P IMPOSTO DE RENDA 107.07
TOTAL....: 3.937.22 464.46 3.472.76
000351 /3 FABIOLA ALEXANDRE MELO 1 INS02 - ENFERMEIRO ASSISTENCIAL 01/12/2023 CONTRATADO
101 P VENCIMENTO 210,00 2.434.90
112 P INSALUBRIDADE S/SAL. 20,00% 282.40
126 P HORAS EXTRAS 50% 15,00Hs 260.88
136 P ADICIONAL NOTURNO/ 25,00% 608.73
172 P AUXILIO ALIMENTACAO 115.72
197 P  COMP.PISO ENFERMAGEM 1,00 2.099.19
201 P I.N.S.S. 614.86
204 P IMPOSTO DE RENDA 446.45
TOTAL....: 5.801.82 1.061.31 4.740.51
000253 /5 FABRICIO LEMOS DE OLIVEIRA 2 /11 - MOTORISTA 01/10/2019 EFETIVO
101 P VENCIMENTO 220,00 1.855.93
112 P INSALUBRIDADE S/SAL. 20,00% 282.40
126 P HORAS EXTRAS 50% 60,00Hs 759.24
136 P ADICIONAL NOTURNO/ 25,00% 463.98
172 P AUXILIO ALIMENTACAO 115.72
170 P 2°EMPRESTIMO CAIXA 25/84 252.74
201 P I.N.S.S. 302.20
222 P EMPRESTIMO CAIXA 41/84 302.33
230 P PENSAO ALIMENTICIA 741.30
TOTAL....: 3.477.27 1.598.57 1.878.70
000340 /4 FERNANDA APARECIDARIBEIRODA 2 /12 - TEC. EM ENFERMAGEM 01/07/2023 CONTRATADO




UF: M NAS GERAI S
MUNI Ci Pl O PI MENTA

ENTI DADE: SANTA CASA MUNI Cl PAL

FOLHA DE PAGAMENTO
ORDEM - ALFABETI CA

REFERENCI A:  MAR¢QO 2024
TI PO CALCULO. 01- FOLHA MENSAL

18 abr 2024 09: 30
FOLHA: 5

EMPRESA:  SANTA CASA MUNICIPAL
MATRICULA NOME DO SERVIDOR NIVEL/ PADRAO- FUNCAO ADMISSAO SITUACAO
VERBA TIPO DESCRICAO REF. PROVENTOS DESCONTOS LiQUIDO
101 P VENCIMENTO 203,00 1.647.63
112 P INSALUBRIDADE S/SAL. 20,00% 272.99
126 P HORAS EXTRAS 50% 32,00Hs 389.59
136 P ADICIONAL NOTURNO/ 25,00% 41191
172 P AUXILIO ALIMENTAGCAO 115.72
197 P  COMP.PISO ENFERMAGEM 1,00 1.469.42
300 P  ATESTADO MEDICO 1,00 80.43
201 P I.N.S.S. 416.89
204 P IMPOSTO DE RENDA 156.32
TOTAL....: 4.387.69 573.21 3.814.48
000159 /7 JOZIANA APARECIDA CHAVES 2 /134 - RECEPCIONISTA 01/01/2013 COMISSIONADO
101 P VENCIMENTO 180,00 1.412.00
112 P INSALUBRIDADE S/SAL. 20,00% 282.40
133 P QUINQUENIO 2,00 282.40
172 P AUXILIO ALIMENTAGCAO 115.72
178 P GRATIFICAGAO 99.61
194 P COMP.SALARIAL CARG.C 1.342.57
201 P I.N.S.S. 297.14
204 P IMPOSTO DE RENDA 37.15
TOTAL....: 3.534.70 334.29 3.200.41
000254 /5 LENILDA AUGUSTA DA COSTA SEABRA 2 /11 - MOTORISTA 01/10/2019 EFETIVO
101 P VENCIMENTO 220,00 1.855.93
112 P INSALUBRIDADE S/SAL. 20,00% 282.40
126 P HORAS EXTRAS 50% 60,00Hs 759.24
133 P QUINQUENIO 1,00 185.59
136 P ADICIONAL NOTURNO/ 25,00% 463.98
159 P REST. QUINQUENIOS AT 1/2 1.701.24
172 P AUXILIO ALIMENTAGAO 115.72
201 P I.N.S.S. 553.58
204 P IMPOSTO DE RENDA 350.90
227 P EMPRESTIMO SICREDI 38/83 429.97
TOTAL....: 5.364.10 1.334.45 4.029.65
000012 /4 LIGIA BERALDO DE OLIVEIRACOSTA 21 /08 - DIRET ADMINISTRATIVO 15/04/1996 EFETIVO
112 P INSALUBRIDADE S/SAL. 20,00% 282.40
159 P REST. QUINQUENIOS AT 1/2 4.832.18
168 P APOSTILAMENTO 100% 180,00 4.201.90
171 P QUINQUENIO SOBRE APO 420.19
172 P AUXILIO ALIMENTAGAO 115.72
852 P QUINQUENIO 539.73
201 P I.N.S.S. 908.85
204 P IMPOSTO DE RENDA 1.575.80




UF: M NAS GERAI S FOLHA DE PAGAMENTO 18 abr 2024 09: 30

MUNI Ci Pl O Pl MENTA ORDEM - ALFABETI CA FOLHA: 6
REFERENCI A© MAR; QY 2024
ENTI DADE: SANTA CASA MUNI Cl PAL TI PO CALCULO. 01- FOLHA MENSAL

EMPRESA:  SANTA CASA MUNICIPAL

MATRICULA NOME DO SERVIDOR NIVEL/ PADRAO- FUNCAO ADMISSAO SITUACAO
VERBA TIPO DESCRICAO REF. PROVENTOS DESCONTOS LiQUIDO
218 P SEGURO DE VIDA ITAVI 22.83
TOTAL....: 10.392.12 2.507.48 7.884.64
000336 /8 LUANA THALINE DE MELO MEDEIROS 2 /12 - TEC. EM ENFERMAGEM 01/06/2023 CONTRATADO
101 P VENCIMENTO 210,00 1.704.44
112 P INSALUBRIDADE S/SAL. 20,00% 282.40
126 P HORAS EXTRAS 50% 16,00Hs 194.79
136 P ADICIONAL NOTURNO/ 25,00% 426.11
172 P AUXILIO ALIMENTACAO 115.72
197 P  COMP.PISO ENFERMAGEM 1,00 1.469.42
201 P ILN.S.S. 389.61
204 P IMPOSTO DE RENDA 145.41
TOTAL....: 4.192.88 535.02 3.657.86
000161 /9 LUCIENE TEIXEIRA DE MELO 2 /12 - TEC. EM ENFERMAGEM 01/01/2013 EFETIVO
101 P VENCIMENTO 210,00 1.704.44
112 P INSALUBRIDADE S/SAL. 20,00% 282.40
133 P QUINQUENIO 3,00 511.33
159 P REST. QUINQUENIOS AT 1/2 1.732.81
172 P AUXILIO ALIMENTACAO 115.72
197 P  COMP.PISO ENFERMAGEM 1,00 1.469.42
201 P I.N.S.S. 616.87
204 P IMPOSTO DE RENDA 501.97
TOTAL....: 5.816.12 1.118.84 4.697.28
000098 /1 LUCILENE GONCALVES SILVA 2 134 - AUX.DE SERV.GERAIS 01/12/2006 EFETIVO
101 P VENCIMENTO 210,00 1.412.00
112 P INSALUBRIDADE S/SAL. 20,00% 282.40
126 P HORAS EXTRAS 50% 52,00Hs 524.46
133 P QUINQUENIO 3,00 423.60
159 P REST. QUINQUENIOS AT 1,00 1.459.02
172 P AUXILIO ALIMENTAGCAO 115.72
178 P GRATIFICAGAO 3/12 99.61
201 P I.N.S.S. 393.02
204 P IMPOSTO DE RENDA 146.39
222 P EMPRESTIMO CAIXA 6/119 560.99
223 P EMPRESTIMO CREDIPIME 49/59 78.48
TOTAL....: 4.316.81 1.178.88 3.137.93
000078 /7 LUZIA HELENA CORDEIRO COSTA 2 134 - AUX.DE SERV.GERAIS 01/02/2006 EFETIVO
101 P VENCIMENTO 168,00 1.129.60
112 P INSALUBRIDADE S/SAL. 20,00% 225.92
126 P HORAS EXTRAS 50% 13,00Hs 131.11
133 P QUINQUENIO 3,00 338.88
136 P  ADICIONAL NOTURNO / 25,00% 282.40




UF: M NAS GERAI S
MUNI Ci Pl O PI MENTA

ENTI DADE: SANTA CASA MUNI Cl PAL

FOLHA DE PAGAMENTO

ORDEM - ALFABETI CA

REFERENCI A:  MAR¢QO 2024

TI PO CALCULO. 01- FOLHA MENSAL

18 abr 2024 09: 30
FOLHA: 7

EMPRESA:  SANTA CASA MUNICIPAL
MATRICULA NOME DO SERVIDOR NIVEL/ PADRAO- FUNCAO ADMISSAO SITUACAO
VERBA TIPO DESCRICAO REF. PROVENTOS DESCONTOS LiQUIDO
172 P AUXILIO ALIMENTACAO 115.72
300 P  ATESTADO MEDICO 6,00 494.20
201 P ILN.S.S. 213.00
218 P SEGURO DE VIDA ITAVI 120,00 109.54
223 P EMPRESTIMO CREDIPIME 26/70 249.89
226 P 2°EMPRESTIMO CREDIP 18/94 228.54
TOTAL....: 2.717.83 800.97 1.916.86
000342 /0 MARCOS PAULO DAMACENO 2 /12 - TEC. EM ENFERMAGEM 01/07/2023 CONTRATADO
101 P VENCIMENTO 210,00 1.704.44
112 P INSALUBRIDADE S/SAL. 20,00% 282.40
126 P HORAS EXTRAS 50% 27,00Hs 328.71
136 P  ADICIONAL NOTURNO / 25,00% 426.11
172 P AUXILIO ALIMENTAGAO 115.72
197 P COMP.PISO ENFERMAGEM 1,00 1.469.42
201 P I.N.S.S. 408.36
204 P IMPOSTO DE RENDA 165.50
TOTAL....: 4.326.80 573.86 3.752.94
000334 /7 MARIA ANTONIA TEIXEIRA 2 /134 - AUX.DE SERV.GERAIS 01/06/2023 CONCURSADO
101 P VENCIMENTO 210,00 1.412.00
112 P INSALUBRIDADE S/SAL. 20,00% 282.40
164 P SALARIO FAMILIA 2,00 124.08
172 P AUXILIO ALIMENTAGCAO 115.72
201 P I.N.S.S. 131.31
TOTAL....: 1.934.20 131.31 1.802.89
000021 /3 MARIA DAS GRACAS PINTO RODRIGUES 2 /134 - AUX.DE SERV.GERAIS 19/06/1995 EFETIVO
101 P VENCIMENTO 210,00 1.412.00
112 P INSALUBRIDADE S/SAL. 20,00% 282.40
126 P HORAS EXTRAS 50% 12,00Hs 121.03
133 P QUINQUENIO 5,00 706.00
172 P AUXILIO ALIMENTAGAO 115.72
170 P 2°EMPRESTIMO CAIXA 23/62 346.84
201 P I.N.S.S. 205.74
218 P SEGURO DE VIDA ITAVI 120,00 68.51
222 P EMPRESTIMO CAIXA 23/62 74.18
TOTAL....: 2.637.15 695.27 1.941.88
000335 /7 MARIA DE LOURDES BORGES 2 134 - AUX.DE SERV.GERAIS 01/06/2023 CONCURSADO
101 P VENCIMENTO 210,00 1.412.00
112 P INSALUBRIDADE S/SAL. 20,00% 282.40
126 P HORAS EXTRAS 50% 12,00Hs 121.03
172 P AUXILIO ALIMENTAGAO 115.72
201 P I.N.S.S. 142.20




UF: M NAS CGERAI S

FOLHA DE PAGAMENTO

18 abr 2024 09: 30

MUNI Ci Pl O Pl MENTA ORDEM - ALFABETI CA FOLHA: )
REFERENCI A: MARgQ 2024
ENTI DADE: SANTA CASA MUNI Cl PAL TI PO CALCULO. 01- FOLHA MENSAL
EMPRESA:  SANTA CASA MUNICIPAL
MATRICULA NOME DO SERVIDOR NIVEL/ PADRAO- FUNCAO ADMISSAO SITUACAO
VERBA TIPO DESCRICAO REF. PROVENTOS DESCONTOS LiQUIDO
227 P EMPRESTIMO SICREDI 3/36 286.39
TOTAL....: 1.931.15 428.59 1.502.56
000013 /2 MARIA FLOMENA DE JESUS FERREIRA 2 /134 - AUX.DE SERV.GERAIS 08/02/1995 EFETIVO
101 P VENCIMENTO 210,00 1.412.00
112 P INSALUBRIDADE S/SAL. 20,00% 282.40
126 P HORAS EXTRAS 50% 51,00Hs 514.37
133 P QUINQUENIO 5,00 706.00
136 P ADICIONAL NOTURNO/ 25,00% 353.00
172 P AUXILIO ALIMENTAGCAO 115.72
170 P 2°EMPRESTIMO CAIXA 24/36 88.88
177 P 3°EMPRESTIMO CAIXA 6/119 129.52
201 P I.N.S.S. 290.95
204 P IMPOSTO DE RENDA 33.28
218 P SEGURO DE VIDA ITAVI 120,00 101.41
222 P EMPRESTIMO CAIXA 60/84 91.34
223 P EMPRESTIMO CREDIPIME 36/60 339.97
TOTAL....: 3.383.49 1.075.35 2.308.14
000082 /5 MARLENE DA SILVA BENTO 2 /134 - AUX.DE SERV.GERAIS 01/02/2006 EFETIVO
101 P VENCIMENTO 196,00 1.317.87
112 P INSALUBRIDADE S/SAL. 20,00% 263.57
126 P HORAS EXTRAS 50% 46,00Hs 463.94
133 P QUINQUENIO 3,00 395.36
159 P REST. QUINQUENIOS AT 1/2 1.435.53
172 P AUXILIO ALIMENTAGCAO 115.72
300 P  ATESTADO MEDICO 2,00 141.20
201 P I.N.S.S. 381.26
204 P IMPOSTO DE RENDA 115.28
218 P SEGURO DE VIDA ITAVI 120,00 59.94
222 P EMPRESTIMO CAIXA 13/84 470.99
TOTAL....: 4.133.19 1.027.47 3.105.72
000330 /8 MONALIZA TUANE VILELA 1 INS02 - ENFERMEIRO ASSISTENCIAL 01/06/2023 CONCURSADO
101 P VENCIMENTO 210,00 2.434.90
112 P INSALUBRIDADE S/SAL. 20,00% 282.40
172 P AUXILIO ALIMENTAGCAO 115.72
197 P  COMP.PISO ENFERMAGEM 1,00 2.099.19
201 P I.N.S.S. 493.12
204 P IMPOSTO DE RENDA 293.86
223 P EMPRESTIMO CREDIPIME 8/36 713.45
TOTAL....: 4.932.21 1.500.43 3.431.78
000287 /0 NATALY MARTINS DOS REIS SANTOS 2 /134 - AUX.DE SERV.GERAIS 05/04/2021 EFETIVO
101 P VENCIMENTO 210,00 1.412.00




UF: M NAS CGERAI S

FOLHA DE PAGAMENTO

18 abr 2024 09: 30

MUNI Ci Pl O Pl MENTA ORDEM - ALFABETI CA FOLHA: 9
REFERENCI A: MARgQ 2024
ENTI DADE: SANTA CASA MUNI Cl PAL TI PO CALCULO. 01- FOLHA MENSAL
EMPRESA:  SANTA CASA MUNICIPAL
MATRICULA NOME DO SERVIDOR NIVEL/ PADRAO- FUNCAO ADMISSAO SITUACAO
VERBA TIPO DESCRICAO REF. PROVENTOS DESCONTOS LiQUIDO
112 P INSALUBRIDADE S/SAL. 20,00% 282.40
133 P QUINQUENIO 1,00 141.20
159 P REST. QUINQUENIOS AT 1/2 1.435.53
172 P AUXILIO ALIMENTACAO 115.72
170 P 2°EMPRESTIMO CAIXA 1/144 110.50
201 P ILN.S.S. 291.35
204 P IMPOSTO DE RENDA 33.53
222 P EMPRESTIMO CAIXA 12/84 474.06
TOTAL....: 3.386.85 909.44 2.477.41
000337 /4 NAYARA FIGUEIREDO COSTA 2 /12 - TEC. EM ENFERMAGEM 01/06/2023 CONTRATADO
101 P VENCIMENTO 210,00 1.704.44
112 P INSALUBRIDADE S/SAL. 20,00% 282.40
126 P HORAS EXTRAS 50% 35,00Hs 426.11
172 P AUXILIO ALIMENTACAO 115.72
197 P  COMP.PISO ENFERMAGEM 1,00 1.469.42
201 P ILN.S.S. 364.70
204 P IMPOSTO DE RENDA 116.20
TOTAL....: 3.998.09 480.90 3.517.19
000131 /7 PATRICIA FARIA DE MOURA 2 /134 - RECEPCIONISTA 01/07/2009 EFETIVO
101 VENCIMENTO 210,00 1.412.00
112 P INSALUBRIDADE S/SAL. 20,00% 282.40
126 P HORAS EXTRAS 50% 16,00Hs 161.37
133 P QUINQUENIO 3,00 423.60
172 P AUXILIO ALIMENTAGCAO 115.72
201 P I.N.S.S. 183.96
218 P SEGURO DE VIDA ITAVI 72.41
222 P EMPRESTIMO CAIXA 1/144 531.10
TOTAL....: 2.395.09 787.47 1.607.62
000085 /0 POLLYANNA ALVES SALGADO 2 /13 - ESCRITURARIO 01/02/2006 EFETIVO
101 VENCIMENTO 220,00 3.036.97
112 P INSALUBRIDADE S/SAL. 20,00% 282.40
159 P REST. QUINQUENIOS AT 1/2 1.464.44
172 P AUXILIO ALIMENTAGAO 115.72
178 P GRATIFICACAO 3/12 132.81
852 P QUINQUENIO 425.16
170 P 2°EMPRESTIMO CAIXA 24/48 156.09
177 P 3°EMPRESTIMO CAIXA 8/42 275.69
201 P I.N.S.S. 548.07
204 P IMPOSTO DE RENDA 343.27
218 P  SEGURO DE VIDA ITAVI 40.07
222 P EMPRESTIMO CAIXA 41/84 113.41




UF: M NAS CGERAI S

FOLHA DE PAGAMENTO
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MUNI Ci Pl O Pl MENTA ORDEM - ALFABETI CA FOLHA: 10
REFERENCI A: MARgQ 2024
ENTI DADE: SANTA CASA MUNI Cl PAL TI PO CALCULO. 01- FOLHA MENSAL
EMPRESA:  SANTA CASA MUNICIPAL
MATRICULA NOME DO SERVIDOR NIVEL/ PADRAO- FUNCAO ADMISSAO SITUACAO
VERBA TIPO DESCRICAO REF. PROVENTOS DESCONTOS LiQUIDO
223 P EMPRESTIMO CREDIPIME 36/90 268.31
226 P  2°EMPRESTIMO CREDIP 32/48 207.40
TOTAL....: 5.457.50 1.952.31 3.505.19
000341 /8 RANDER MARCOS ALEIXO 2 /12 - TEC. EM ENFERMAGEM 01/07/2023 CONTRATADO
101 P VENCIMENTO 210,00 1.704.44
112 P INSALUBRIDADE S/SAL. 20,00% 282.40
126 P HORAS EXTRAS 50% 36,00Hs 438.28
172 P AUXILIO ALIMENTACAO 115.72
197 P  COMP.PISO ENFERMAGEM 1,00 1.469.42
201 P ILN.S.S. 366.16
204 P IMPOSTO DE RENDA 118.02
TOTAL....: 4.010.26 484.18 3.526.08
000027 /2 SORAIA ANA VIEIRA DA COSTA 2 /12 - AUXILIAR DE ENFERMAG 01/06/1998 EFETIVO
101 VENCIMENTO 210,00 1.704.44
112 P INSALUBRIDADE S/SAL. 20,00% 282.40
126 P HORAS EXTRAS 50% 60,00Hs 730.47
133 P QUINQUENIO 6,00 1.022.66
136 P ADICIONAL NOTURNO/ 25,00% 426.11
172 P AUXILIO ALIMENTAGCAO 115.72
197 P  COMP.PISO ENFERMAGEM 1,00 562.58
201 P I.N.S.S. 480.82
204 P IMPOSTO DE RENDA 274.10
TOTAL....: 4.844.38 754.92 4.089.46
000265 /4 TAYNA NUNES DA COSTA 2 /134 - AUX.DE SERV.GERAIS 01/04/2020 CONCURSADO
101 P VENCIMENTO 210,00 1.412.00
112 P INSALUBRIDADE S/SAL. 20,00% 282.40
172 P AUXILIO ALIMENTAGAO 115.72
170 P 2°EMPRESTIMO CAIXA 8/144 42.75
177 P  3°EMPRESTIMO CAIXA 1/144 49.71
183 P 4° EMPRESTIMO CAIXA 1/144 356.70
201 P I.N.S.S. 131.31
222 P EMPRESTIMO CAIXA 8/144 63.40
235 P 5°EMPRESTIMO CAIXA 2/144 27.09
TOTAL....: 1.810.12 670.96 1.139.16
000348 /0 VALERIA MACEDO MELO 2 /12 - TEC. EM ENFERMAGEM 01/10/2023 CONTRATADO
101 P VENCIMENTO 210,00 1.704.44
112 P INSALUBRIDADE S/SAL. 20,00% 282.40
126 P HORAS EXTRAS 50% 60,00Hs 730.47
172 P AUXILIO ALIMENTAGCAO 115.72
197 P  COMP.PISO ENFERMAGEM 1,00 1.469.42
201 P I.N.S.S. 404.95
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MUNI Ci Pl O Pl MENTA ORDEM - ALFABETI CA FOLHA: 11
REFERENCI A© MAR; QY 2024
ENTI DADE: SANTA CASA MUNI Cl PAL TI PO CALCULO. 01- FOLHA MENSAL

EMPRESA:  SANTA CASA MUNICIPAL

MATRICULA NOME DO SERVIDOR NIVEL/ PADRAO- FUNCAO ADMISSAO SITUACAO
VERBA TIPO DESCRICAO REF. PROVENTOS DESCONTOS LiQUIDO
204 P IMPOSTO DE RENDA 161.85
TOTAL....: 4.302.45 566.80 3.735.65
000344 /5 YASMIM MENDES TEIXEIRA 1 INS02 - ENFERMEIRO ASSISTENCIAL 01/07/2023 CONCURSADO
101 P VENCIMENTO 210,00 2.434.90
112 P INSALUBRIDADE S/SAL. 20,00% 282.40
126 P HORAS EXTRAS 50% 27,00Hs 469.59
136 P ADICIONAL NOTURNO/ 25,00% 608.73
172 P AUXILIO ALIMENTACAO 115.72
197 P  COMP.PISO ENFERMAGEM 1,00 2.099.19
201 P ILN.S.S. 644.08
204 P IMPOSTO DE RENDA 547.95
TOTAL....: 6.010.53 1.192.03 4.818.50

RESUMO GERAL

Total da Base do I.N.S.S.: 156.425,99 Total da Base Prev. Estadual: 0,00
Total do I.N.S.S. Funcional: 14.886,92 Total Prev. Estadual Funcional: 0,00
Total do I.N.S.S. Patronal: 32.849,45 Total Prev. Estadual Patronal: 0,00
Total da Base Previdéncia Propria: 0,00 Total da Base do I.R.R.F. 128.701,33
Total da Previdéncia Propria Funcional: 0,00 Total Retido do I.R.R.F.: 6.978,55
Total da Previdéncia Prépria Patronal: 0,00 Total da Base do FGTS: 0,00
Total do Valor do FGTS: 0,00

Total da Base Previdéncia Propria 13: 0,00 Total do Abono Familia: 0,00
Total da Previdéncia Prépria Funcional 13: 0,00 Total do Salario Familia: 186,12
Total da Previdéncia Propria Patronal 13: 0,00 Total do Salério Maternidade INSS: 0,00
Total do Salario Maternidade Prev. Propria: 0,00

TOTAL GERAL FUNCIONARIOS ...........: 41

TOTAL GERAL DA FOLHA DE PAGAMENTO ..: 161.804,38 33.680,81 128.123,57




