SCCIEDADE BENEFICIENTE HOSPITAL SAO JOSE
CNPJ: 88.962.675/0001-62 FONE: 54 33331060

RUA DUQUE DE CAXIAS 368 CHAPADA-RS

EMAIL: hospital@sicalnet.com.br

AO: SECRETARIO MUNICIPAL DA FAZENDA DE CHAPADA — RS

Planilha Orgamentaria de execugdo dos servigos prestados pelo Programa SAMU FEDERAL més
MAIO /2026.

# -Pag. Saldrio das Téc. em Enfermagem e da enfermeira RS 14.365,00

# -Pagamento Saldrio servigos gerais RS 3.887,00

TOTAL DAS DESPESAS: RS 18.252,00

OBS: As despesas de dgua e luz estdo incluidas em uma Unica conta, com isso ndo temos como
orgar como despesas. Os medicamentos sdo lancados conforme pedido solicitado pela base.

Chapada, 02 junho de 2026.




ASSOCIACAO BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE

-

CNPJ: | 88.962.675/0001-62 CC: SAMU Folha Mensal
- Mensalista Maio de 2026
Cédigo Nome do Funcionério CBO Departamento Fiiel
114  RAFAELA DE QUADROS STEFFENS 223505 2 1
ENFERMEIRO Admiss&o: 28/07/2025
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS ) 210,00 3.200,00
250 | REFLEXO EXTRAS DSR ‘0,00 63,31
150 | HORAS EXTRAS 50% 10,48 263,81
992 | TROCO DO MES 0,00 0,63
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20
228 | ADICIONAL NOTURNO H 6,00 45,31
998 | I.N.S.S 9,14 356,18
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 82,62
953 TROCC MES ANTERIOR C, 18 0,48
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.897,26 439,26
ortiide D 3:458;00
Salério Base - " Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.200,00 3.896,63 3.896,63 3T1, 73 3.289,43 22,50
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uida discriminada nesta recibo.

Diectaro ter recebido a importancia liq

/

/

rﬁsSGEiACAO BENEFICENTE HOSPITAi SAO JOSE
CNPJ: 8R8.962.675/0001-62 CC: saMU Folha Mensal
. Mensalista Maio de 2026
Coédigo Nome do Funcionério CBO Deopartamonto Filial
11 ELISANDRA DE SOUZA, 515135 2 1
TECNICA SOCORRISTA Admissdo: 10/01/2008
Cédigo Descriggo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 210,00 2.000,00
227 | QUINQUENIO . 3,00 300,00
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 47,84
150 | HORAS EXTRAS 50% 1,30 24,37
200 | HORAS EXTRAS 100% 7,00 174,95
992 | TROCO DO MES 0,00 0,44
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20
228 | ADICIONAL NOTURNO H 56,00 314,90
008 I.N.o.o 8,50 270,94
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,76 0,76
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.186,70 271,70
ortioide 3D 2:915;00
Salério Base a Sal. Conlr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Clc. IRRF Faixa IRRF
2.000,00 3.186,26 254,90 2.915,32 22,50

3.186,26

Assinatura do Funcionario

Data




ASSOCLIACAO BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE

CNPJ: 88.962.675/0001-62 CC: SAMU Folha Mensal
‘ . Mensalista Maio de 2026
Cédigo Nome do Funcionério CBO Departemento Fisal
7 MIRINI MARIA SCHILLING DREYER 515135 2 1
TECNICA SOCORRISTA Admiss&o: 12/01/2003
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 210,00 2.000,00
227 | QUINQUENIO . 4,00 400,00
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 18,87
150 | HORAS EXTRAS 50% 4,04 78,61
992 | TROCO DO MES 0,00 0,91
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20
228 | ADICIONAL NOTURNO H 56,00 326,90
225| SEGURO DE VIDA 16,31 16,31
998 I.N.5.8 8,48 286,41
993 | TROCO MES ANTERTIOR 0,77 0,77
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.149,49 283,49
eortiwdo 5D 2:866;00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Céic. IRRF Faixa IRRF
2.000,00 3.148,58 3.148,58 251,88 2.882,17 22,50

Lieclaro ter recebido a importancia liquida discriminada nestz recibo.

Assinatura do Funci

My R

Data




ASSOCTACAO BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE

CNPJ: 88.962.675/0001-62 CC: SAMU Folha Mensal
; Mensalista- Maio de 2026
90 ome do o CBO Depariamento G
) EDIRA LUCIANA HENDGES GEILEN 515135 2 p4
TECNICA SOCORRISTA Admissé&o 01/07/2003
Cédigo Descric&o Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 147,00 1.400,00 8
227 | QUINQUENIO 4500 280,00 £ s
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 8,82 i ?g
150 | HORAS EXTRAS 50% 2,04 39,70 k| 3
3| HORAS FERTAS 63,00 600,00 £ \gfi
805 | MEDIA VALOR FERIAS 48,20 48,20 § e
806 | MEDIA HORAS FERIAS 197,55 197,55 g &
807 | VANTAGENS FERIAS 217,26 217,26 . T
‘S
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 354,33 G
992 TROCO DO MES 0,00 0,73 g |
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 226,94 s AT
228 | ADICIONAL NOTURNO H 42,00 171, 62 £
224 | DESCONTO FARMACTIA 3,50 3,50 8
225 SEGURO DE VIDA 30,36 30,36|| £
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.278,51 g
812 | INSS FERIAS 9,80 138,83
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 7,97 i
Total de Vencimentos Total de Descontos '
A TRANSPORTAR Fokok ok ok ok Kok & Kok Kok ko ok kK - §
Valor Liquido l:> kk ok kok ok ok I
Saiaits Caso S5, SHRk INSS 045 Tk, FTTS rersusms Base CHtz, INAF rais ANE
TASSOCIACAO BENEFICENTE HOSDPITAL SAO JOSE  T—
CNPJ: 88.962.675/0001-62 CC: SAMU olha
Mensalista Maio de 2026
Codigo jome do Funcionério By ZF_?.,E Deﬂ:_mm: 13’
3 EDINA LUCIANA IIENDGDS GEILEN 515135 2 i
TECNICA SOCORRISTA Admiss&o: 01/07/2003
Cédige Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos . ;
098|I.N.S.S 7,86 167,;}/ %
993| TROCO MES ANTERIOR i 0,87 0y : %
«©
s 4
e o
Ret
s 2
‘g 3 £
: 3
) )r" xt
E y
8
8
§
&
Total de Vencimentos Total de Descontos l
3.545,15 1.627,15 } 8
Valor Liquido @ 1.918,00 !
Suishs Duze &l oyt 1neS Dby O, oTS FOTS g M pess gk, innr raiEe nne
2.000,00 3.544,42 3.544,42 283,55 1.952,00 15,00

\]




ASSOCIACAC BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE .
CHPI:  #B.963.678/0001-62 CC1 PRODUCAD Folha Mensal
» 4 Monsalista Maie de 2034
515139 ] 1
Romissdo 1741272018
mﬂmmmf
[ Venamanis T Desaries
1,000,008
160,00
144,49
86,7
3 HORRS BXTRAS 1008 24,3 561,72
992 TROCO 5O WeY 0,00 o, 91
18| INSALUBRIDADE 20% 20,00 314,20
220 | ADTCIORAL BRYTURMO N 43,00 2,2
208| 1.M.8.2 8,83 18,93
$93| TROCO MES ANTERIOR 0,76 8,74
L o
3,519, 58 311,58
——— LD 3,208,000
— -~ - o W LT (e [T
2.000,00 .818, 68 3,518, 6% 281,49 3,207,803 22,50

PREES—————— L
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SSSOCTACAO BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE N
CNFJ: 8€.962.675/0001-62 CC: SAMU Folha Mensal
- Mensalista’ Maio de 2026
Cddigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filiel
93 MONICA NICOLA DE OLIVEIRA 513220 2 1
COZINHEIRA Admissé&o: 13/10/2023
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 210,00 1.621,00
992 TROC(? DO MES 0,00 0,48
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 646,86
224 )| DESCONTO FARMACIA 159,50 159,50
998| I.N.S.S 7,93 179,44
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,51 0,51
8069 | HORAS FALTAS PARCIATL 0,50 3,86
252 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 58933643 450,91 450,91
254 DESC. EMP. CRED. TRADR N° 202804135538815 126,00 12¢,00
9750 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000509778776 51,12 51,12
Total de Vencimentos Total de Descontos
. 2.268,34 971,34
Vaor laido Cf) 1:297;00
Salario Base B Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 2.264,00 2.264,00 181,12 1.656,80 0,00

)
|

Assinatura do Funcianério
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ACFSSEReN0 BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE | . .
CNPJ: 88.962.675/0001-62 CC: SAMU Folha Mensal =
. Mensalista Maio de 2026
Cédigo Nome do Funciondrio CBO Departamento Filial
1 OLINDA MARIA VANONT 514320 2 1 @
AUXILIAR DE FAXINA Admissdo: 01/11/1990
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
. 0N
1| HORAS NORMAIS 210,00 1.621,00 g\
227| QUINQUENTO 7,00 567,35 N
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 1,46 i N
150 | HORAS EXTRAS 50% 0,30 6,08 §§
992 | TROCO DO MES 0,00 0,94 £
17 | INSALUBRIDADE 40% 40,00 648,40 2 On
225| SEGURO DE VIDA 23,31 23,31 .‘-;\\i
998| I.N.S.S 8,14 231,66 2
903 TROCO MES ANTERIOR 0,28 ,26 g'
s\%
E
5%
£
8
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.845,23 255,23 '
Valor Liguide d} 2:590.00 l,
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 2.844,29 2.844,29 227,54 2.612,63 7,50

=

Assinatura do Fufcionério

Data




