ESTADO DE SANTA CATARINA
GOVERNO DE XAVANTINA

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO
TERMO DE FOMENTO

N° 001/2019
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ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL
SAO LUCAS
ASA UL B | A CELSO RAMOS - 89 - CENTRO
SLVOR VIO 0 | ~\p j:82.832.361/0001- 69

SOLICITACAO

EXELENTISSIMA
GESTORA DE SAUDE
SRA. JESSICA PAULA PINSSETTA

Venho através deste solicitar aditivo ao Termo de Fomento n° 001/2019 para
repasse de recursos financeiros , mediante Celebragdo de Cooperagdo Financeira com a
Associagio Comunitaria Hospital Sdo Lucas, de Xavantina —SC, que visa investir em
acdes de saude publica, que beneficiem de maneira igualitaria toda a populagdo do
municipio de Xavantina.

Conforme Plano de trabalho apresentado, os valores solicitados sdo de R$
33.566,09 (trinta e trés mil e quinhentos e sessenta € seis reais € nove centavos) que
serdo utilizados para pagamento de decimo terceiro aos funciondrios do Hospital Sdo
Lucas. Justificamos que ndo haviamos previsto tal despesa no Plano de trabalho do
Termo de Fomento n°001/2019 e diante disso necessitamos de aditivo.

Agradecemos vossa exceléncia pela concessdo, € aproveitamos o ensejo para
reiterarmos nossos protestos de estima e consideragio.

Xavantina, 03 de dezembro de 2019.

Respeitosamente,

ZMI IKAJ( P

INAIR TREVISAN PELIZZA
PRESIDENTE



ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL
SAO LUCAS

o RUA CELSO RAMOS -89 - CENTRO
SRR | CNPJ:82.832.361/0001- 69

HOSPITAL

PLANO DE TRABALHO

I - IDENTIFICACAO DO PROJETO/PROGRAMA/SERVICO/BENEFICIO

1. Titulo: Pagamentos de 13° Salario dos funcionarios.

2. Local Onde sera executado:
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

3. Vigéncia Programada: 10/12/2019 A 31/12/2019

. Metas: Pagamento do 13° salario de funcionarios, encargos referentes ao 13° salario.

L

II - IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

1. Entidade: Associagdo Comunitaria Hospital Sdo Lucas | 2. CNPJ: 82.832.361/0001-69

3. Enderego: Rua Celso Ramos-89
Bairro: Centro | Cidade: Xavantina| CEP: 89780-000

4. Enderego eletronico: hospitalsaolucassa@outlook.com | 5. Contato Telefonico: (49)34541108

I - IDENTIFICACAO DO PRESIDENTE E TESOUREIRO DA ENTIDADE

1. Nome: Inair Trevisan Pelizza

2. RG: 840.455 | Orgdo Expedidor:SSP [ UF: SC [ 3. CPF: 346.274.569.72
4. Enderego: Rua Octavio Urbano Simon
Mairro: Centro | Cidade: Xavantina | CEP: 89780-000

4. Enderego eletronico: inatrevisan@yahoo.com

5. Contato Telefonico: (49)99926-6246

1. Nome:Marcos Artur Stumpf
2. RG: 841.300 | Orgdio Expedidor:SSP [ UF: SC [ 3. CPF: 141.962.049-33

4. Endereco: Rua Celso Ramos -139

Bairro: Centro
4. Enderego eletronico:

| Cidade: Xavantina | CEP89780-000
| 5. Contato Telefonico: (49)3454-1172

IV-OBJETO

O incentivo financeiro visa o pagamento de 13° salrio e encargos de 13° saldrio aos funcionarios que
prestam servigos na instituigdo Associagdo Comunitaria Hospital Sdo Lucas,




ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL
SAQ LUCAS

Aoebtiaetl | RUA CELSO RAMOS - 89 - CENTRO

L RRMLCR | CNPJ:82.832.361/0001- 69

V- DIAGNOSTICO (DESCRICAO DA REALIDADE QUE SERA OBJETO DA
PARCERIA)

A entidade hospitalar € um sistema complexo, uma vez que lida com o que ha de mais importante para o
ser humano: a vida. A Associagdo Comunitaria Hospital Sdo Lucas presta os servigos de urgéncia e
emergeéncia, servigos ambulatorias e internagdes hospitalares, atendendo a populagdo em geral, sendo na
sua maioria usuarios do SUS - Sistema Unico De Satde, residentes no municipio de Xavantina. O Hospital
Sdo Lucas de Xavantina conta hoje com 24 Leitos, sendo 17 pelo Sistema Unico De Saude. Possui 17
funcionarios, sendo eles: 02 médicos, 02 enfermeiras, 01 farmacéutica, 01 nutricionista, 02 técnicas de
enfermagem, 01 auxiliar de enfermagem 01 técnico de radiologia, 01 administrador, 03 auxiliar de
limpeza, 02 cozinheiras e 01 lavadeira.

_

VI-PREVISAO DAS RECEITAS E DESPESAS

Receitas: Repasse financeiro da Prefeitura Municipal de Xavantina
Despesas: Pagamento de 13° salario dos funcionarios e de encargos do 13° salario.

VII- JUSTIFICATIVA

Justificamos que o repasse de recursos financeiros, mediante celebragdo de convénio com a Associagdo
Comunitaria Hospital Sdo Lucas de Xavantina-SC, visa a manutencdo dos servigos prestados aos usudrios
do SUS, prestando relevante trabalho na area da saude, especialmente nos atendimentos de urgéncia,
emergéncia ¢ internagio hospitalar.

VIII - OBJETIVO

O objetivo da Associagdo Comunitaria Hospital Sdo Lucas é utilizar o recurso com despesas de custeio
para pagamento de 13° salario de funcionarios e encargos referentes ao 13° salario.

IX— ESTRATEGIA DE ACAO

Metas, Etapas e Operacionalizagio:

A aplicagdo da verba repassada para a Associagdo Comunitaria Hospital Sdo Lucas, sera feita da seguinte
forma:

1) Pagamentos de 13° salario de funcionarios e encargos referentes ao 13° salario.




Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO TERMO DE FOMENTO N°001/2019

Segundo Termo Aditivo ao Termo de Fomento
n° 001/2019, que entre si celebram o
MUNICIPIO DE XAVANTINA e a
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL
SAQO LUCAS.

O MUNICIPIO DE XAVANTINA, por intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, fundo publico, inscrito no CNPJ sob o n® 10.441.099/0001-10, com sede
estabelecida na Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, n. 267, Centro, Xavantina/SC,
neste ato representado por sua Gestora, Sra. Jéssica Paula Pinssetta, doravante
denominada CONCEDENTE, e de outro lado, a organizacdo da sociedade civil
ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS, associacdo comunitaria
sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n°® 82.832.361/0001-69, estabelecida na
Rua Celso Ramos, n. 89, Centro, Xavantina/SC, neste ato representado por sua
presidente, Sra. Inair Trevisan Pelizza, doravante denominada PARCEIRA, nos
termos do Art. 57 da Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2014 e suas alteragdes
posteriores, na Lei Municipal n® 1587 de 14 de Junho de 2017, Art. 50 e seguintes
do Decreto Municipal n°315/2019 e demais normas legais federais e estaduais
vigentes, FIRMAM o presente TERMO ADITIVO, que passa a vigorar com as
seguintes clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETIVO
O presente termo aditivo tem por objeto a alteragdo do item 3.1, da CLAUSULA
SEGUNDA que passara a ter a seguinte redacao:

CLAUSULA SEGUNDA - DOS RECURSOS A SEREM

DISPONIBILIZADOS

3.1. Serdo destinados recursos financeiros para a execugéo do
objefo desta parcenia no montante fotal de R$ 1.202.566,09
(um milh&o e duzentos e dois mil e quinhentos e sessenta e
seis reais e nove centavos) ficando a Entidade Parceira
responsavel pela execugdo do objeto deste Termo de
Colaboragéo.

CLAUSULA SEGUNDA - DA MOTIVAGAO

A alteragdo de valores se da conforme permissivo constante no Art. 57 da Lei
Federal n® 13.019/2014 e de acordo com o Art. 50 e seguintes do Decreto Municipal
n® 315/2019, tendo em vista a necessidade da PARCEIRA, devidamente justificada
e aprovada pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo e Gestor (a) da
CONCEDENTE, néao transfigurando o objeto da parceria, para majorar os valores

Rua Prefeito Octavio Urbano Simon| 163I Centro - CEP 89780-000 - Telefone: :49‘ 3454-3100



Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

dos recursos publico repassados em R$ R$ 33.566,09 (trinta e trés mil e quinhentos
e sessenta e seis reais e nove centavos), conforme plano de trabalho anexo.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICAGAO
Ficam ratificadas as demais clausulas e condi¢des constantes no termo originario,
nao modificadas no todo ou em parte, pelo presente Termo Aditivo.

CLAUSULA QUARTA - DA PUBLICACAO

A publicagao do presente Termo sera providenciada pelo Municipio de Xavantina, no

Diario Oficial dos Municipios e no Diario Oficial do Estado, até o quinto dia util do

més subsequente ao de sua assinatura, devendo ocorrer no prazo de 20 (vinte) dias

daquela data, em conformidade com o que estabelece o paragrafo unico do art. 61,
- da Lei n°® 8.666/93.

E, por estarem justos e conveniados, as partes assinam o presente Termo Aditivo
em 02 (duas) vias de igual teor e forma na presenca de 02 (duas) testemunhas, para
que produza os devidos e legais efeitos

Xavantina/SC, em 04 de novembro de 2019.

%Q[_S) 'l C.&? P\ V\S@\k’- . ymtd%xuj ,.
SSICA PAULA PINSSETTA ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL
Gestora FMS SAO LUCAS
Inair Trevisan Pelizza
Presidente

-~ iy

Testemunh / ) A : gj
0i. I A AW 02. LOuN@ UNMO;/YLJ é
Nome:Marta M. C. Suzané Nome:Vania Salete Mirandolli

CPF: 690.609/089-5 CPF: 051.406.269-00

f

|
v
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ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL
HOSPITAL [[atdma

" RUA CELSO RAMOS -89 - CENTRO
LRSI | CNPJ:82.832.361/0001- 69

X -IMPACTOS DO PROJETO

Beneficiar igualitariamente toda a populagiio Xavantinense através do Sistema Unico De Saude.

XII — XI - PLANO DE APLICACAO (RS)

Despesas de Custeio

NATUREZA DAS QUANTIDADE | UNIDADE | VALOR TOTAL

DESPESAS/ESPECIFICACAO

01) Pagamento de 13° salario dos |01 MES R$ 33.566,09
Afuncionérios e encargos referentes ao 13°

_salario.

XII - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

MES DEZEMBRO 2012 VALOR

01 RS 33.566,09

XII - DEFERIMENTO SOLICITADO

Na qualidade de proponente, pego deferimento ao que ora ¢ solicitado para fins de desenvolver a
atual Proposta de Trabalho.

Xavantina, 03 de dezembro de 2019.

v 7 \?

Entidade: Associacio Comunitdria
Hospital Sdo Lucas

Deferido em: / /

.L‘.‘\‘mr o ¥ e, o e
Nome e\Cargo do Responsavel pelo deferimento
jéssica Paula Pinssetia
Secretiria de Saude e
Assisténcia gocial

Municipio de Yavantina/SC




Estado de Santa Catarina
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVAN

JUSTIFICATIVA DE INTERESSE PUBLICO E
AUSENCIA DE CHAMAMENTO PUBLICO

Trata-se de solicitagdo da Organizagdo da Sociedade Civii — OSC
Associagdo Comunitaria Hospital S&o Lucas, para aditar o Termo de Fomento
n°001/2019 firmado entre a entidade e o Fundo Municipal de Satde do Municipio de
Xavantina/SC.

A entidade parceira solicita o acréscimo no valor previstos e aprovados no
Plano de Trabalho, acrescendo R$ R$ 33.566,09 (trinta e trés mil e quinhentos e
-~ sessenta e seis reais e nove centavos) sob o argumento de que o valor requerido
seria necessario para pagamento de 13° salario aos funcionarios e encargos
relativos as 13° salario.

De fato, a entidade parceira vem mantendo suas atividades com 0s repasses
deste 6rgdo e do Sistema Unico de Salde (SUS). E inegavel que a supressao de
valores consideraveis compromete o funcionamento da entidade, impedindo-a de
desenvolver de forma plena as atividades que foram propostas inicialmente,
restando demonstrado o interesse publico no repasse dos recursos, tendo em vista a
necessidade de manutengéo da entidade a fim de fornecer os Servigos essenciais da
area de salde.

Ademais, salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para a promogao,

~ protecéo e recuperacéo.

Verificada a existéncia de dotagdo orcamentaria para execugao da proposta
e alteragdo dos valores, a capacidade técnica operacional da OSC para cumprir a
proposta, entendo estar revestida de interesse publico a formalizagcdo de Termo
Aditivo ao Termo de Fomento n° 001/2019.

No tocante a necessidade de ser formalizado prévio Edital de Chamamento,
considerando o disposto no art. 31 “caput’, da Lei 13.019/2014, entendemos que o
mesmo e inexigivel, pois ndo se trata de um novo Termo de Fomento, mas sim, de
um aditivo aquele j& existente (001/2019), devidamente formalizado e autuado e
estando em vigéncia até 31 de dezembro de 2019.

Pelo exposto, somos favoraveis ao atendimento do pleito, a fim de formalizar
o Termo Aditivo ao Termo de Fomento n° 001/2019, para alterar os valores, a fim de
acrescer o montante de R$ 33.566,09 (trinta e trés mil e quinhentos e sessenta e

Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: 549= 3454-3100



seis reais e nove centavos), conforme cronograma de desembolso constante do
Plano de Trabalho apresentado pela entidade.

Xavantina/SC, 04 de dezembro de 2019.

assica Paula Pinssetta

‘%é‘ab}w 7 P,n:ulﬂ
N Gestora do FMS

Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: (49) 3454-3100




Estado de Santa Catarina

RELATORIO OPINATIVO i
COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Organizacio da Sociedade Civil: Associagdo Comunitaria Hospital Sdo Lucas
Termo de Fomento/Colaborac¢ao n° 001/2019

A Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo, designada pelo Decreto n° 081/2017,
com base na exposigdo dos fatos narrada pela Gestora da Concedente, tendo em vista a
demonstragdo do interesse publico na alteragdo da proposta, a desnecessidade de chamamento
publico, a capacidade técnica-operacional da entidade para execugdo da proposta e a
existéncia de dotacdo orgamentaria, ¢ favoravel ao solicitado pela OSC, motivado pelos
fundamentos a seguir expostos.

A Entidade parceira presta servigos basicos de atendimento na area da saude para
toda populagdo Xavantinense ha muitos anos, mantendo-se com recursos do Sistema Unico de
Saude (SUS) e com repasses mensais de recursos publicos do Municipio de Xavantina.

A supressdo de valores que mantém o funcionamento da entidade compromete
seriamente 0s servigos por ela prestados a populagio usuaria, de forma que, se indeferido o
pleito, os servigos basicos de saude como internagdes hospitalares, atendimentos/consultas em
regime de plantdo, procedimentos primarios (curativos, suturas, etc.) e disponibilizagdo de
medicamentos, deixariam de ser prestados, ao passo que a populacio teria que buscar esses
servigos em outros hospitais, tornando-se mais oneroso.

Desta forma, diante do exposto, combinado com as justificativas da Gestora do
Fundo Municipal de Saude, somos favoraveis ao pedido de aditamento do Termo de
Colaboragio n° 001/2019, no valor de R$ R$ 33.566,09 (trinta e trés mil e quinhentos e
sessenta e seis reais e nove centavos) nos termo do Respectivo Plano de Aplicagio.

Xavantina/SC, 05 de dezembro de 2019.

@Ic

Rosil¢i Fatima J inges Biffi
Gestora da Parceria

74 MANA A~
Jaime Cezar Masiero
Membro

Silvana Rabaiolli Canesso
Membro

Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: (49) 3454-3100
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\) Jéssica Paula Pinsseta

Membro
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Gerdi Ciotta
Membro
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Eugénio Franﬁ’
- Membro -
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Kerley Brandelero Kipper

Membro
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Demonstrativo detalhado de
pagamento de decimo terceiro
aos servidores do Hospital Sao

Lucas.



PRIMEIRA PARCELA
DECIMO TERCEIRO SALARIO

RS 17.755,43



Exprosa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAC LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - ADIANT.13° SALARIC
aer:  82.832.361/0001-69 Periodo: 11/2018
Cadigo: 203 Funciondrio: ANGELICA PAULA PARAVISI cBo: 223505-ENFERMEIRA (0) Folha: ]
Admissio: 01/08/2017 cpf: 081.512.189~08 setar: 1-GERAL
Coéd. |Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
- s O
17 (13 salario l.Parcela 12.00 2:262,93 - 2N
20 [Média de Horas Extras 10.00 118,58 ‘o\
59 |DSR s/Média Horas Extras 1.00 19,76 )
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 265,00 | B By,
10 |Adicional Noturno 7,35 | \& “nag; h
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 149,87
112 |DSR s/ horas 100% diurna 22,87
Total de Vencimentos Total de Dascontos
2.846,06 0,00
, Liquido R$ -> 2.846,06
SRR S galario Base Baze Contr.TMSS Base FGIS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
4.525,87 0,00 2.846,06 227, 68 0,00
<500748>
Recebi a LTpdrt"a.wcia.iiqairia discriminada acima. Data: ___/ _ / Assinatura:

Ergresa: 6~ASSOCIACAC COMUN. HOSPITAL SAC LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - ADIANT.13° SALARIO
awr:  82.832.361/0001-69 Pariodo: 11/2019
Cédigo: 203 Punciondrio: ANGELICA PAULA PARAVISI ceo: 223505~ENFERMEIRA (0) Tolha: 1
hamissdo: 01/08/2017 cpf: 081.512.189-08 seter: 1-GERAL .
Céd. |Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
17 |13 Salario 1l.Parcela 12.00 2.262,93
20 [Média de Horas Extras 10.00 118,58
59 [DSR s/Média Horas Extras 1.00 19,76
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 265,00
10 |Adicional Noturno 7:35
76 [Horas Sob. Aviso 33, 33% 149,87
112 |DSR s/ horas 100% diurna 22,57
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.846,06 0,00
Liquido R$ -> 2.846,06
Salaric Base Base Contr. INSS Base FGTE FOTS do Més Base IRRF Faixza IRRY
4.525,87 0,00 2.846,06 227,68 0,00
<500748>
iieceb:. a importancia liguida -dlSGr‘LminEldd acima. Data: __/___ / hssinatura:




-npmu:G-ASSDCIACAO COMUN. HOSPITAL SAC LUCAS RECIBO DE DAGAMENTO - ADIANT.13° SALARIO
aws: 82.832.361/0001-69 Paricdo: 11/2019
cédigo: 102 Funcicndrio: ARLISE TOCHETTO cBo: 514320-AUXILIAR DE LIMPEZA Folha: 1
Admissdo: 12/05/2008 cpe: 682.551.449-00 seter: 1=-GERAL
Cod. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
17113 Salario 1.Parcela 12.00 667,20
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 265,00 »
50 |Quingquenio 53,38 éﬁ
™
};;l
Total de Vencimentos Total de Deacontos
985, 58 0,00
Liquido R$ -> 985,58
galério Base Base Contr.INSS Basa FGTS TGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
_ 1.334,40 0,00 985,58 78,84 0,00
<061005>
Receb:. amportanmaliqulda discriminads acims. %ta:__/;f _ hasinatura:

Enpresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIRC DE PAGAMENTO - ADIANT,13° SALARYO
apy: 82.832.361/0001-69 Periodo: 11/2019
Cadigo: 102 Punciondrio: ARLISE TOCHETTO cBo: $14320~AUXILIAR DE LIMPEZA Folha: 1
admissao; 12/05/2008 cpe: 682.551.449-00 seter: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
17113 Salario 1l.Parcela 12.00 667,20
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 265,00
50 [Quinguenio 53,38
Total de Vencimantos Total da Descontos
985,58 0,00
Ligquido R$ -> 985,58
Salario Base Eage Contr.INSS Base ¥GIS FGTS do Maa Base IRRF Faixa IRRF
J 1.334,40 0,00 985, 58 78,84 0,00
<061005>
Rsr:ebl é.fmpﬁrtancia llqﬁm‘a discriminada acima. Data:___ /[ Assinatura:




Enprasa:

6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - ADIANT.13° SALARIO
awy: §2.832.361/0001-69 Periodo: 11/2019
Cédigo: 247 Fonciondrio: BRUNA CLAUDIA SCZESNY cBo: 223505-ENFERMEIRA Folha: 1
Admissdo: 03/10/2018 cpt: 083.514.279-50 setor: 1-GERAL
Ccéd. Descrigido Referéncia Vencimentos Descontos
17113 Salario 1.Parcela 12,00 1+408,28
20 [Média de Horas Extras 10.00 119,82
59 |IDSR s/Média Horas Extras 1.00 19,97
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 265,00
10 [Adicional Noturno 183,22
72 (Horas Extras 100% Noturnas 20,78
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 81,17
111 [DSR s/ horas 100% noturna 7,68
112 |IDSR s/ horas 100% diurna 613
Total de Vencimentos Total da Descontos
1.812,05 0,00
_ Liguide R§ -> 1.812,05
Salirio Base Base Contr,INSS Base FGTS FGTS do Mas Base IRRF Faixa IRRY
2.216,55 0,00 1.812,05 144,96 0,00
<217506>
Eer::lah~ aii;r_t:a:zc:.a liqmd; o‘...scnmmadaacx:ma VD.;ta:___.v’_A/____ Rssinatura:

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - ADIANT.13° SALARTIO
awr:  82.832.361/0001-69 Periodo: 11/2019
Cédigo: 247 Funciondrio: BRUNA CLAUDIA SCZESNY ceo: 223505-ENFERMEIRA Folbha: 1
admissdo: 03/10/2018 cpf: 083.514.,279-50 setor: 1-GERAL
Ccéd, |[Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
17|13 Saladrio 1.Parcela 12.00 1.108, 28
20 |[Média de Horas Extras 10.00 119,82
59 |DSR s/Média Horas Extras 1...00 19,97
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 265,00
10 [Adiciconal Noturno 183,22
72 [Horas Extras 100% Noturnas 20,78
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 81,17
111 [DSR s/ horas 100% noturna 7. 68
112 |[DSR s/ horas 100% diurna 6,13
Total de Veacimentos Total de Descontos
1.812;05 0,00
Ligquido R$ -> 1.812,05
Salirio Bage Base Contr.INES Basa ¥FGTS FGTE do Mas Base IRRF Faisxa IRRY
2:216; 55 0,00 1.812,08 144,96 0,00
<217506>
Racedbi a izr{:;ort'ari;:-ia' liguida disc.r.:.minad.‘: acima, 12 € R -y Assinatura:




Espresa: 6-ASSOCIACAC COMUN. HOSPITAL SAC LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - ADIANT.13° SALARIO

awy: 82.832.361/0001-69 . Periodo: 11/201¢
Codigo: 225 Funciendrio: DANTELI RAIMUNDI A CAVALHEIRO GBo; 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: 1
adnissde: 01/11/2017 cpz: 090.574,599-06 setor: 1~-GERAL
Céd. [Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
17113 Salario 1l.Parcela 12.00 882, 33
20 |[Média de Horas Extras 10.00 47,098
59 IDSR s/Média Horas Extras 1.00 8,00
8 [Adicional de Insalubridade 40.00 265,00
10 |Adicional Noturno 19,471
72 |Horas Extras 100% Noturnas 10,37
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 58,52
111 |IDSR s/ horas 100% noturna 2,96
112 |[DSR s/ horas 100% diurna 3,91
Total da Vencimerntos Total de Descontos
1.298,48 0,00
Liquido R$ ~-> 1.298,48
Salirio Base Base Contr . INSS Base FCTS PGTS do Mas Base IRRF Faixa IRRF
1.764,66 0,00 1.298, 48 103,87 0,00
<460919>
Recebl‘ a i@é:tar;cia liax-u-.i-ci;-die;cr.iminada acirma. Dai;a:_____;l____f’ RAssinatura:

[Topmosa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SARO LUCAS

RECIEO DE PAGAMENTO - ADIANT.13° SALARTIO

awy:  B2.832.361/0001-69 Pariodo: 11/2019
Cédige: 225 Funciomirio: DANIELI RAIMUNDI A CAVALHEIRO cB0: 322205-TECNICO EM ENFERMPAGEM yolhe: 1
Admissdo: 01/11/2017 cpe: 090.574.599-06 setor: 1-GERAL _
Céd. |Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
17 {13 Salario l.Parcela 12.00 882,33
20 [Média de Horas Extras 10.00 47,98
59 |IDSR s/Média Horas Extras 1.00 8,00
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 265,00
10 |Adicional Noturno 19,41
72 |Horas Extras 100% Notuxrnas 1037
76 [Horas Sob. Aviso 33,33% 58, 52
111 [DSR s/ horas 100% noturna 2,96
112 |[DSR s/ horas 100% diurna 3491
Total de Vensimentos Total da Descontos
1.298,48 0,00
Ligquido R§ ~-> 1.298,48
© Baldrio Base Base Contr,INSS Rasa ¥GTE FGTS do Mas Basa IRNF Faixa IRRF
1.764,66 0,00 1.298,48 103,87 0,00

<460915>

Recebi a importéncia 1iqﬁida discriminada acima. Data: / /

Assinatura:




Taopresa: 6-ASSCCIACAO COMUN, HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - ADIANT.13° SALARIO
awrs: §2.832.361/0001-69 Periodo: 11/2019
Cédige: 192 Puncionario: DILTANA FACCO €B0: 223445-FARMACEUTICO HOSPITALAR Folha: 1
admissdo: 24 /07/2017 cpf: 062.832,429-44 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigio Raferéncia Vencimentos Descontos
17 {13 Saldrio 1l.Parcela 12:00 2:379,;08
8 [Adicional de Insalubridade 20.00 132,50
Total de Vencimentcs Total da Descontos
2.511,59 0,00
Liquido R$ -> 2.511,59
Salério Basa Base Contr.INSE Base FGTS FGTS do Més Bage IRRF Faixa IRRF
. 4,758,117 ¢, 00 2.511,.59 200,92 0,00
<186181>
%ec-:"eb;a':uﬁ:)éitrﬁlﬁrc:'i;lic;uiéaﬁdiscernada acima. Data: __ /___ /___ _ Assinatura:

Expresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - ADIANT.13° SALARIO
awr: 82,832.361/0001-69 Periedo: 11/2019
Codigo: 192 Funcionirio: DILIANA FACCO CBO: 223445~FARMACEUTICO HOSPITALAR Folha: 1
Aamissio: 24 /07/2017 cpf: 062.832.429-44 seter: 1-GERAL
Céd. |Daescricidc  Raferéncia Vencimentos Descentos
17113 Salério 1.Parcela 12.00 2.379,09
8 [Adicional de Insalubridade 20.00 132,50
Total de Veacimantos Total de Descontos
2:511:59 0,00
Liquido R§ -> 2.511,59
salaric Base Base Contr,INSS Base FGTS FGTSE do Mas Base IRRF Faixa IRRF
4.758,17 0,00 2.511, 58 200,92 ¢, 00
<186181>
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:___/_ / Assinatura:




Epresa: 6-ASSOCIACAC COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - ADIANT.13° SALﬁIO
cwpr: 82.832.361/0001-69 Periodo: 11/2019
Cédigo: 258 Funciondrio: INES TERESINHA M MOLOSSI cmo: 514320-AUXILIAR DE LIMPEZA Folha: ]
nhuu&:ZS/lO/ZOlB cpe: 039.857.009-40 seter: 1~-GERAL
céd. |Descrigic Referéncia Vencimentos Descontos
17 |13 Salario 1l.Parcela 12.00 667,20 '
i 8 |Adicional de Insalubridade 40.00 265,00
Total de Veacimentos Total da Descontos
932,20 0,00
Liguido R$ ~> 932,20
Salirio Base Base Contr. INSS Ease YGT8 TETS do Mas Base IRRF Faixa IRRF
1.334,40 0,00 932,20 i PR | 0,00
<330665>
Receba. a importancia J,iqulda discriminada acima. Data:____/___/ 7 Assinatura:

Beprasa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAC LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - ADIANT.13° SALARIO
ars: 82.832.361/0001-69 Periodo: 11/2019
Cédigo: 258 Funciondrio: INES TERESINHA M MOLOSSI cpo: 514320-AUXILIAR DE LIMPEZA Folha: 1
ndaissdo: 25/10/2018 cpt: 039.657.009-40 setor: 1~GERAL
Céd. |Descrigéao Referéncia Vencimentos Descontos
17 {13 Salério l.Parcela 12:00 667,20
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 265,00 ONI
Q}\\I\ C3
E’e@mj
U—-""" "ree, i
W «"sjf’
&
Ny
Totzl da Vencimontos Total de Descontos
932,20 0,00
Ligquide R$ -> 832,20
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS YIS do Mas Base IRRF Faixa IRRF
: 1.334,40 0,00 932,20 74,57 0,00
<330665>
Recebi a_“ j,'npc-artancia' llquida discriminada acima. Data: __/___/  _ Rasinatura:




Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PRGAMENTO - ADIANT.13° SALARIO

exes:  B82.832.361/0001-69 Periodo: 11/2019
Cédigo: 78 Funcionaric: JUDITE FIORESE €BO: 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM Folha: 1
aamigsdo; 01/08/1981 cpf: 469.900.709-00 setor: 1~GERAL
Céd. |Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
17 (13 Saldrio 1.Parcela 12.00 882,;33
20 [Média de Horas Extras 10.00 105,14
59 IDSR s/Média Horas Extras 1..00 17,52
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 265,00
10 |Adicional Noturno 254,88
50 |{Quinguenio 132,35
72 |Horas Extras 100% Noturnas 28,06
716 (Horas Sob. Aviso 33,33% 61, 94
111 [DSR s/ horas 100% noturna 15,95
112 |DSR s/ horas 100% diurna 1,22
Total de Vencimentos Total de Descontcs
1.764,39 0,00
Liquido R$ -> 1.764,39
Balario Base Base Contr.INSS Bage FGTS ¥GTS do Mia Base IRRF Faixa IRRF
1.764,66 0,00 1.7¢64,39 141,15 0,00

<071030>

Recbi a importancia liquida discriminada acima, Data: /s

Assinatura;

Exgrasa: 6-ASSOCIACAC COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - ADIANT.13° SALARIO

cwey:  B82.832,361/0001-69 Periocdo: 11/2019
Cédigo: 78 Funcionirio: JUDITE FIORESE cBo: 322230-AUXILIAR DE ENE‘ERMHGEH Folha: 1
Admisaso: 01/08/1981 cpt: 469.900.709-00 setor: 1-GERAL
Céd. |[Descricido Referéncia Vencimentos Descontos
17|13 Salédrio 1.Parcela 12.00 882,33 '
20 |[Média de Horas Extras 10.008 105,14
59 |DSR s/Média Horas Extras 1.00 17,52
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 265,00
10 |Adicional Noturno 254,88
50 |[Quingquenio 132,35
72 |Horas Extras 100% Noturnas 28,06
76 |Horas Sob. Aviso 33, 33% 61,94
111 |DSR s/ horas 100% noturna 15,95
112 |DSR s/ horas 100% diurna 1,22
Total de Venoimentos Total de Descontos
1.764,39% 0,00
Liquido R$ -> 1.764,39
Salirio Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Ease IRRF Faixa IRRF
1.764,66 0,00 1.7€4,39 141;15 0,00

<071030>

Recebi & importancia liquida discriminada acima. Data: / /

Assinatura:




erpresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - ADIANT.13° SALARIO
cws:  82.832.361/0001-69 Periodo: 11/2019
cédigo: 181 Foneiondrio: LUCELIA MARIA STOCCO cmo: 252105-S0CI0 ADMINISTRADOR Folha: 1
Admissio: 01/07/2017 cpf: 052.432.779-32 setez: 1-GERAL
Céd. |Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
17 113 Saldrio 1.Parcela 12.00 1+503,;60
8 |Adicional de Insalubridade 20.00 132,50
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.636,.10 0,00
Ligquido R§ -> 1.636,10
Salaric Base Base Gontr.INGS Base FOTS FOTS do Mas Base IRRF Faixa IRRF
1 3.007,20 0,00 1.636,10 130,88 0,00
<011531> ‘
Recebi a i.@brtancia liquida discriminada acima. Data: __/__ / Assinatura:

Esgresa: 6-ASSOCIACAO COMUN, HOSPITAL SAOC LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - ADIANT.13° SALARIO

owy: 82.832.361/0001-69 Paricdo: 11/2019
Cédigo: 181 Funcionirio: LUCELIA MARIA STOCCOD CBO: 252105-50CI0 ADMINISTRADOR ¥olha: 1
nanissiio: 01/07/2017 cpe: 052.432,77%~32 satox: 1-GERAL
Ccéd. |Descrigdo Raferéncia Vencimentos Descontos
17113 Salario l.Parcela 12.00 1.503,60
8 |Adicional de Insalubridade 20.00 132,50
Total de Vencimentos Total da Desgontas
1.636,10 0,00
Ligquido R$ -> 1.636,10
Salaric Base Base Contr.INSS Bage FGIE ¥GTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
3.007,.20 0,00 1.636,10 130,88 0,00
<011531>
Récebi a inmportancia liquida discriminada acima. vaga:____{ 7 Assinatura:




Brpresa: 6—~ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - ADIANT.13° SALARIO
aer:  82.832.361/0001-69 Pariodo:  11/2019
Cédigo: 34 Funciondrio: MARTIA INES COLOMBO LUSSI c®o: 513220-COZINHEIRA Folha: 1
Admissio: 01/08/198¢ cpe: 825.032.499-49 seter: 1-GERAL
Céd. |Descricgdo Referéncia Vencimentos Descontos
17 |13 Salario 1.Parcela 12.00 667,20
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 265,00
50 [Quinquenio 80,06
Total de Vencimentos Total de Descontos
1,012,286 C,00
Ligquido R$ -> 1.012,26
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Mas Base IRRF Faixa IRRF
E 1.334,40 0,00 1.012,26 80, 98 0,00
<635790>
R-ecel:\-i a :irrp;:r{a.ncia liquida discriminada acima. Data: ___/___/__ RAssinstura:

Emprasa: 6-ASSOCIACAC COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - ADIANT.13° SALARIO
aws: 82.832.361/0001-69 Pericdo: 11/2019
Codigo: 34 Fanodenario: MARIA INES COLOMBO LUSSI ceo: 513220-COZINHEIRA Folha: 1
Admiesdo: 01/08/1989 cpf: 825,032.499-49 setor: l-Gb;RAL
Cod. {Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos

17|13 Salario 1l.Parcela 12,00 667,20
= 8 |Adicional de Insalubridade 40.00 265,00
50 |{Quingquenio 80,06
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.012,26 0,00
Liquido R$ -> 1.012,26
Salario Base Base Contr.INSS Baze FOTS FGTS do Méa Base IRRF 2 Faixa IRRF
1.334,40 0,00 1.012,286 80,98 0,00
<635790>
Recebi a irrpcr;:anci.auliq-uida discriminada acima. Dﬂta:ﬁf_/_l___ Assinatura:

e



Enpresa: 6-ASSCCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - ADIANT.13° SALARIO
awer: 82.832.361/0001-69 Periodo: 11/2019
cédige: 56 Funcienario: NELSI LOURDES STQCCO GROLLE @o: 516310-LAVADEIRA Folba: |
aduissio: 01/03/2001 cpf: 469.898.549~87 setor: 1~-GERAL ’
Coéd. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
17 |13 Salario 1.Parcela 12.00 667,20
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 265,00
50 |Quinguenio $u 80,06
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.012,26 0,00
Liquido R$ -> 1.012,26
salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
! 1.334,40 0,00 1.012, 26 80, 98 0,00
<B819368>
Re::ebi a mport&ncza liquida .discriminada acima. .Data:_/_! ) Assinatura:

Empresa: 6-ASSOCIACAC COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - ADIANT.13° SALARIO
awJy: 82.832.361/0001-69 Periodo: 11/2019
Cédigo: 56 Funcionirio: NELST LOURDES STCCCO GROLLE ceo: 516310-LAVADEIRA Folha: |
admissdo: 01/03/2001 cpt: 469.898.549~-87 setor: 1-GERAL
Coéd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Dascontos
17113 Salario 1l.Parcela 12.00 667,20
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 265,00
50 |Quinguenio 80,06
Total de Vencimentos Total de Descontes
1.012 .26 0,00
Liquido R$ -> 1.012,26
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Ease IRRF Faixa IRRY
1.334,40 0,00 14012, 26 80,98 0,00
<817156> et = ” %
Recebl a inpdrt&ncia liquida 'discriminade. acima. Data: __ / [/ Assinatura:




Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - ADIANT.13° SALARIO
aes: $2.832.361/0001-69 Pericdo: 11/2019%
cédigo: 23 Fmciondrio: PRIMINA SORDI PANDOLFO emo: 513220-COZINHEIRA Folha: 1
Aamissdo: 02/05/1994 cpe: 895,735, 600-20 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
17 |13 Salario 1l.Parcela 12.00 667,20
g |IAdicional de Insalubridade 40,00 265,00
50 |{Quingquenio 80,06
Total de Vensimentos Total da Descoates
-~ 1.012.26 0,00
Liquido R§ -> 1 .012,26
Saldrio Base Base Contr.INSS Base FOTS FGTS do Mas Base IRRF Faixa IRRF
1.334,40 0,00 1.012,26 80, 98 0,00
<938792>
R;acahi_-av ixpc.rtanéi:u Alllquid:a- diseriminada acima. Deta:___/___/_____ Assinstuxa;
Expresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - ADIANT.13° SALARIO
ey B82,832,361/0001-869 Pariedo: 11/2019
cédigo: 273 Funcicnirie: PRIMINA SORDI PANDOLYO emo: 513220-COZINHEIRA Folka: 1
Admissio: 02/05/1994 cpe: 895.735.600-20 seter: 1-GERAL
céd. |Descrigao Refaréncia Vencimentos Descontos
17 {13 Salario l.Parcela 12.00 667,20
-~ 8 |Adicional de Insalubridade 40.00 265,00
50 |[Quinguenio 80,06
Total e Vemcimentos Total da Deacontos
1.012,2¢ ¢,00
Liquide R$ -> 1.012,26
sSalério Base Base Coatr. INSS Bass FOTS ¥GTS do Mas Base IRRF Faixa TRRF
1.334,40 0,00 1,012,286 80,98 0,00
<938762>
Mocebi a importancia liquida discriminada acima. Data:__ /__ /____ Assinatura:




-~ 932,20 0,00

Expresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - ADIANT.13° SALARIO

ars: 82.832.361/0001-69 Periodo: 11/2019
Codigo: 214 Funcionirio: SANDRA COVATTI NAISSINGER cBo: 514320-Auxiliar de limpeza Folha: 1
Aamissdo: 01/11/2017 cpt: 025,752,449-51 saeter: 1-GERAL
Céd. |Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
17113 Salédrio l.Parcela 12.00 667,20

8 |Adicional de Insalubridade 40.00 265,00

.'" ’\‘A
VX 3

.......

Total de Vencimentos Total de Descontos

Ligquide R$ -> 932,20

Saliric Base Bape Contr.INSS Base FGTS FGTS do Mas Base IRRF Faixa IRRF
: 1.334,40 0,00 832,20 74,57 0,00
<680763>
Recéma mporta.m:z.; lic;uida d.xscxmmada ;cma DataV/___f______ Assinatura:_
Bopresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - ADIANT.13° SALARTIO
awrs: B2.832.361/0001-69 Periodo: 11/2019
codigo: 214 Yonciomério: SANDRA COVATTI NAISSINGER cmo: 514320-Auxiliar de limpeza Folha: 1
admigsao: 01/11/2017 cpe: 025.752.449-51 setor: 1 -GERAL
Ccéd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
17113 Saldrio 1.Parcela 12.00 667,20
& B8 |Adicional de Insalubridade 4C.00 265,00
Total da Vensimentos Total do Deasconics
932,20 0,00
Ligquido R§ ~-> 932,20
Saldric Base Base Contr,INSS Basa FGT3 FGTS do Mas Base IRRY Faixa IRRF
1.:334.,.40 0,00 932,20 74,89 0,00
<680763>
Reca.b:. a j}rportancia._i'i&uida discriminada ar::.rna D-ata:gw,’____/ Assinatura:




SEGUNDA PARCELA
DECIMO TERCEIRO SALARIO

RS 13.007,56



-

Expresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - 13° SALARIO
ces: 82.832.361/0001-69 Pariodo: 12/2012
codigo: 203 Funcicnario: ANGELICA PAULA PARAVISI cm0: 223505-ENFERMEIRA (0) Folha: 1
admissdo: 01/08/2017 cp: 081.512.189-08 setos: 1-GERAL
Céd. |[Descrigio Referéncia | Vencimentos Descontos
18 |13 Salario 12.00 4.525,81
20 |[Média de Horas Extras 11.00 319,15
59 |DSR s/Média Horas Extras 1.00 53,19
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 530,00
10 |Adicional Noturno 14,70
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 28251
112 |IDSR s/ horas 100% diurna 57,13
1 |INSS Segurado 11.00
2 |IRF 27,50
19 |Adiantamento 13 Saléric
Total de Vencimentos Total de Degcontos
5.782,55 4.028,08
Liquideo R§ ~> 1.754,48
Saléric Base Base Contr.INSS Baza FGTS YOS do s Base IRKY Faixa IRR
4,525,87 5,782,55 2.936,49 234,51 5.146,47 27,5¢
PETITS )
Recebi a importéncia liquida diseriminads acima. Data:  _/ /. Assinatura:

Pepwesa: 6-ASBOCIACRO COMUN, HOSPITAL Sho LUCAS ; “RECIBO DE PAGAMENTO - 13° SALARI(
arr: B82.832.361/0001-69 Paricdo: 12/201
eadige: 203 Punciomdrie: ANGELICA PAULAR PARAVISI @o: 223505-ENFERMEIRA (0O) Folha:
Aamissan: 01/08/2017 ope: 081.512.189-08 setex: 1-GERAL
c6d, |Descricio B Refaréneia Vencimentos Descontos
18 |13 Salério 12.00 4.525,87
20 [Média de Horas Extras 11.00 315,18
59 |DSR s/Média Horas Extras 1.00 53,18
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 530,00
10 |Adicional Noturno 14,70
76 [Horas Sob. Avise 33,33% 282,581
112 |DSR s/ horas 100% diurna LR
1 |INSS Segurado 11.80 636,08
2 |IRF 27.508 545,92
19 |Adiantamento 13 Saléario 2.846,06
Total o Vercimentos Total do bescontes
5.782,55 4.028,06
Liguido R§ -> 1.754,49
saliric Base Base Conkr.INSS Baae OIS FCTS do Mds Base IRRF . Faixa IF
: 4.525,87 5.782,55% 2.936,49 234,91 5.146,47 27,%
<500748> )
Racebl a inportdncia liquida digcriminads aciwa. Bete: /7 /. Assisatusa: i




Epresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - 13° SALARIO

awes: 82.832.361/0001-69 Paricdo: 12/2019
codige: 102 Funcionirio: ARLISE TOCHETTO Bo; 514320-AUNILIAR DE LIMPEZA Folna: 1
Admissdo: 12/05/2008 cpt: 682.551.449-00 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigéc Reforéncia Vencimentos Descontos
118 [13 salario i "T12.00 1.334,40
! 8|adicional de Insalubridade 40.00 530,00

50 |Quinquenio 106,75

1 |INSS Segurado 9,00

19 |Adiantamento 13 Salério

Total de Vengimentos Total da Descontos
1.971:15 1.162,98

Liquido R$ -> 808,17

Salério Base Bage Contr.INSG ' Base OIS EGTS do Mis Base IRRF Faixa IRRE
1.334,40 1.871,15 985,57 78,84 1.793,75
<061005> '
Recebi a importéncia liquida discriminada acima. Data:___/__ / Assinatura:
- X
Erprasa: S-ASS_OCIACAO COMUN. HOSPITAL SAC -1UCAS o RECIEO DE PAGAMENTO - 13° SALARIC
2RI 82.632.361/0001-69 : Periodo: 12/201
Sodigo: 102 - ' umeiemirio: ARLISE TOCHETTO < CBo: 514320-AUXILIAR DE LIMPEZA ¥olba:
Admissdo: 12/05/2008 cpf: 682.551.449~-00 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigéac Refaeréncia Vencimentes Descontos
18 {13 Salario 12.00 1.334,40
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 530,00
50 |Quinquenio 106,75
1 [INSS Segurado 9.00 177,40
19 |Adiantamento 13 Salério 985,58
Total de Vancizmentes Total de Descontos
1..9%1, 15 1.162,98
Liguide R$ -> 808,17

‘Balaric Base Base Contr.INSS Hase FOTS FGTS do Més ‘ Base m Faixa 1
1.334,40 1.871; 15 985, 57 78,84 1.783,75

<061005>

{Recebi a impor’incia liquids discriminada acima. Data: / Rsgiaatura:




),

Bnpresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - 13° SALARIO

aer:  82.832.361/0001-6% Pariods: 12/201¢
codigo: 247 Funcionirie: BRUNA CLAUDIA SCZESNY c0: 223505-ENFERME IRA Folna: 1
Admissio: 03/10/2018 cpt: 083.514.279~50 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
18 |13 Salario 12.00 2.216,;55"
20 [Média de Horas Extras 11.00 250,47
59 |[DSR s/Média Horas Extras 160 41,74
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 530, 00
10 |[Adicional Noturno 366,45
72 |Horas Extras 100% Ncturnag - 41,56
76 [Horas Sob. Aviso 33,23% 161,81
111 |IDSR s/ horas 100% noturna 15,37
112 |IDSR s/ horas 100% diurna 11,38
1 |INSS Segurado 11,00 399,88
2 |IRF 15.00 130,; 52
19 |Adiantamento 13 Salario 1.812,05
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.635,33 2.342,45
Liguido R$ -> 1.292,88
Salario Base Basa Conte.INSS Baze ¥GTS FGTS do Mis Base IRRF Faixa IRRF
2.216,55 3.635,33 1.823,28 145,86 15,00

3+238;45

<217506>

Assinatura:

st

Récabi a i:tpértax{cia liguida diseriminada agima. Data: / 2

Erprezs: 6~-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO ~ 13° SALARIO

ows: 82.832.361/0001-69 Pariedo: 12/201¢
cédige: 247 Fonciengrio: BRUNA CLAUDIA SCZESNY eso: 223505-ENFERMEIRA folma:
ramisedo: 03/10/2018 cpf: 082,514.275-50 setor: 1-GERAL
céd. Descrigio Pzrsréncia Vencimentos Descontcs
18 |13 Salério - 12.900 2.216,55
20 |Média de Horas Extras 11.00 250,47
59 |[DSR s/Média Horas Extras 1.00 41,74
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 530,00
10 |Adicional Noturno 366,45
72 |Horas Extras 100% Noturnas 41,56
76 |Horas Sob. Aviso 33, 33% 161,81
111 |DSR s/ horas 100% noturna 15,37
112 |IDSR s/ horas 100% diurna 11 .38
1 |INSS Segurado 11.00 399,88
2 |IRF 18900 130,52
19 |Adiantamento 13 Saldrio 1,812,405
Total de Venoimantos Total ds Duasantes
3.635,33 2.342,45%
Liguide R§ -> 1.292,88
Balacio Basa Pare Conty.THGS Pase FOGTE FoTS ao e Fase TERF T aixa TRRE
2.216,55 3.,635,33 1.823,28 145,86 3.235,45 15,00
<217506>
ﬁacn i a impertdncia liguida diseriminada acima. Data: / / Assinatura:




Bmpresa: 6~ASSOCIACAC COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - 13° SALARIO

aws: 82.832.361/0001-69 Periodo: 12/2019
codigo: 225 Funcicnszio: DANIELI RAIMUNDI A CAVALHEIRO cBo: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: 1
Admissdo: 01/11/2017 cpf: 090.574.599-06 seter: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
18 {13 Salario 12.00 1.764,66
20 IMédia de Horas Extras 11.00 116,20
59 [IDSR s/Média Horas Extras 1.00 19,37
8 |Adicional de Insalubridade 40,00 530,00,
10 |[Adicional Noturno 3,82
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 122,786
112 |DSR s/ horas 100% diurna 13,40
1 |INSS Segurado 9.00
2 |IRF 7.50
19 [Adiantamento 13 Salédric 1.298,48
o Total da Vencimentos Tctal da Dascontos
2.570,21 1.562,.41
Liguido R$ -> 1.007,80
Salario Bace Base Comtr N8 Rase VOIS OIS do Mas Base IRRF Faiza IRRF
1.764, 66 2.570,21 1.271,73 101,73

2.338,90 7,50

<460915>

Recebi a importancia ligquida discriminada acima. Data: / /

Assinatura:

Empresa: 6-ASSOCIACAC COMUN, HOSPITAL SAC LUCAS RECIB0O DE PAGAMENTO - 13° SALARIC

apy:  82.832.361/0001-€9 Periodo: 12/201
cédigo: 225 Punciensrio: DANIELI RAIMUNDI A CAVALHEIRO ¢Bo; 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha:
Admigsio: 01/11/2017 epri 090,574, 599~06 seten: 1~GERAL
céd. |Descrigdo Referdncia Vencimentos Descontos
18 {13 Salario i2.00 1.764, 66 '
20 [Média de Horas Extras 11.00 116,20
59 |IDSR s/Média Horas Extras 1.00 19, 37
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 530,00
10 |Adicional Noturno 3,82
76 |Horas Sob. Aviso 33, 33% 122,78
112 IDSR s/ horas 100% diurna 13,40
1 |INSS Segurado 9.00 231,31
2 |IRF 7.50 32,62
19 |Adiantamento 13 Saléario 1.298,48
fotal de Vencimentos Total de Descontos
2.5870,21 1.562,41
Liguide R§ ~> 1.007,80
Salario Base Hase Conts.INSS Basc FGTE ¥GTE do Mia T Ease IRAF Faixa IRK
1.764, 66 2.570,21 i.293, 23 101,73 7, 5

2,338,90

<460919>

Rocebi a importdncia liguids discrimineda acima. Data: s

/ . Assinatura:
- —




Brpresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - 13° SALARIO

Recebi a importancia liguida discriminada acima. Data: / /

awy:  82.832.361/0001-69 Periodo: 12/201¢
Cédigo: 192 Funciondrio: DTLTANA FACCO CBO: 223445-FRRMACEUTICO HOSPITALAR Folha: 1
admissdo: 24/07/2017 cpf: 062.832.42%-44 sator: 1~7ERAL
ﬁ?éd.'Dascrjgao i Refaréncia Vencimentos Descontos
18 |13 Salario 12,00 4,758,117
B |[Adicional de Insalubridade 20.00 265,00
1 |INSS Segurado 11.00
2 |IRF 2290
19 |Adiantamento 13 Salario
o Total do Vemoimertos Total de Descoatos
5.023;17 3.433,89
Liquido R$ ~-> 1.589,28
Saldric Base Base Contr.INSS Bage FaIe FOTS do Heés Bage IERF Faixa IRRF
4.758,17 5,023,177 2.511,58 200,92 4,470,863 22,50
<186181>
_ Assinatura:

LRI

JFmpresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOS PITAL SA%™TLUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - 13° SALARIC

82.£37.361/0001-69 Periodo: 12/201
codigo: 192 Funcdenarie: DILIANA FACCO CB0: 223445-FARMACEUTICO HOSPITALAR Folha:
Admissic: 24/07/2017 cpf: 062.832.429-44 setox: 1~GERAL
Céd. |Dascrigdo Referéncia Vencimentos Daescontos
' 18 {13 Saléario 12.00 4.758,17

8 |Adicional de Insalubridade 20.00 265,00
1 JINSS Segurado 11.00 552,54
2 {IRF 22.50 369,76
19 |Adiantamento 13 Saléario 2.511,58
Total de Vensimentos Yotul da Descootma
5.623,1% 3.433,89
Liguide R$ -> 1.589,28

Salario Base Base Contr,INSS Rase FGTS ¥GTS do Mbs ] Base IRRF Faixa IRR
7 4. 758,17 5.023,17 2.,911,.58 200,92 4.470,63 22, 5¢C
<186181>

Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:___ / /

Ass.natura:




Enpresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - 13° SALARIO

omr:  82.832.361/0001-69 Paricdo: 12/201¢
codige: 258 funcionirio: INES TERESINHA M MOLOSSI cBo: 514320-ANCLIAR DE LIMPEZA Folba: 1
Adatssdo: 25/10/2018 cpe: 039.857.009-40 setor: 1-GERAL
Ccéd. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
18 [13 salario 12.00 1.334,40
8 |IAdicional de Insalubridade 40.00 530,00
1 |INSS Segurado 9,00
19 |Adiantamento 13 Salério
Total da Vesoimenteos Total de Descontos
1.864,40 1.099,95
Liquido R$ -> 764,41
Salario Basa Base Contz,INSS Base ¥FOTS FGTS do Mas Base IERF Faixa TERY
1.334,40 1.864,40 932,20 74,57 1.507 .02
<330665>
Recebi a importdncia liquida discriminada acima. 5=1x | S O | Assinatura:

Bevosa: 6-ASSOCIACAD COMUN,

HOSPITAL SAO LUCAS

HEETBO DE DAGAMENTO ~ 13° SALARIC

ows: B82.832.361/0001-69 Paricdo: 12/201
codigo: 258 Funciondxio: INES TERESINHA M MOLOSSI mo; 514320-PUXILIAR DE LIMPEZA Folha:
Admissdo: 25/10/2018 epe: 039.857.009~40 setas: 1=-GERAL
Céd. |Descrigéo ' Referéncia Vencimentos Descontos
18 |13 Salério 12.00 1.334,40
g |IAdicional de Insalubridade 40.00 530,00
1 |INSS Segurado 9.00 167,79
19 |adiantamento 13 Saldrio 932,20
Total dp Vencimentos Total ds Dascoitos
1.864,40 1,088,689
Liguido R§ =-> 764,41
Balirio Base Bage Contr.INSS Basa FUTS FGTS do Mis .suam Faixa IER
1.334,40 1.864,40 932, 20 74,57 1.507,02

<330665>

Recebi a importincia liquida discriminads acime. Data:__ 7/ £

Pzeinatura:




I;uz-n: 6-ASSUCIACAC COMUN. HOSPITAL SAC LUCAS

RECTIBO DE PAGAMENTO - 13° SALARIO

ecebi a importancia liquida discriminada acima. Bata:__ ./

aws: 82.832.361/0001-69 Periodo: 1242018
codige: 78 Funcicndrio: JUDITE FTIORESE CBo: 322230-AUKILIAR DE ENFERMAGEM Folna: 1
admissio; 01/08/1981 cpf: 469.900.709-00 setes: 1-GERAL
Céd. |Descrigdoc rRaferéncia Vencimentos Descontos
18 |13 Saléario 12.00 1.764,66
20 |[Média de Horas Extras 11.00 210,96
59 |[DSR s/Média Horas Extras 1.00 35,16
8 |Adicional de Insalubridade 40,00 530,00
10 |Adicional Noturno 594,61,
50 |{Quinguenio 264,70
72 |Horas Extras 100% Noturnas 748,86
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 136,10
111 |DSR s/ horas 100% noturna 36,51
112 |DSR s/ horas 100% diurna 2,44
1 |INSS Segurado 4. .00 397,06
2 |TRF 15.00 127,10
19 |adiantamento 13 Saldario 1.764,39
T fobal de Vendisentos Tota)] de Dsacontos
3.609,70 2.2688,55
Liquido R$ ~> 1.321,15
Saldrio Base Base Contr.INSS Base ¥GTS FGIS do Mds Base IRRF Faixa IRRE
1.764,66 3.609,70 1.845,31 147,62 3.212,64 15,00
<071030>
Ass;.:.;!:u:a:

Bagrasa: 6-ASSOCIACAD COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

REGTRO DE PAGAMENTO - 13° SALARIC

aws: §2.832.361/0001-69 Pariodo: i2/201
cbdigo: 78 Funcionarie: JUDITE FIORESE eu0: 322230-RAUXKILIAR DE ENFERMAGEM Folha:
Admiosio: 01/08/1981 cpt: 469.900.709~00 setes: 1=GERAL
céd. |Descricédoe ' Referéncia Vencimentes Descontos
18|13 salario 12.00 1,.764,66
20 IMédia de Heras Extras 11.00 210,96
59 |[DSR s/Média Horas Extras 1.00 35,16
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 530,00
10 |[Adicional Noturno 554,61
50 |Quinguenio 264,70
72 |Horas Extras 100% Noturnas 74,56
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 136,10
111 IDSR s/ horas 100% noturna 3€,51
112 |[DSR s/ horas 100% diurna 2,44
1 |INSS Segurado 11.00 397,06
2 |IRF 15.00 127,10
19 |Adiantamento 13 Salério 1,764,3%
fotal da Vencimentos Total de Descontos
3.609,70 2.288, 5858
Liquido R§ -> 1.321,15
Talavic Dase Basa Conte.INSS Base FG0. FGTE do Més Base TRRF Faixa D6
1.76%, 66 3.609,70 10885, 3w 147,62 3.212,64 15,0

<071030>

Recebl &

importancia liguida discrimingda acima. Data:_

Agginatura:




{/§§Mcw¢\\

Sepress: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAC LUCAS .31 ______ ?‘ RECIBO DE PAGAMENTO - 13° SALARIO
ows: 82.832.361/0001-69  \W... Periodo: 12/201¢
codigo: 181 Funciondrie: LUCELIA MARIA STOCCO Assin ii}}'g"é}“ a0 252105-S0CI0 ADMINISTRADOR ¥olha: 1
Admissdo: 01/07/2017 cpt: 052.432.779-32 setor: WA -d\‘\\»
Céd. |Descrigaoc Referérnicia Vencimentos Descontos
18 |13 Salario 12.00 3. 007,20
8 [Adicional de Insalubridade. .- 20.00 265,00
.+ 1 |INSS Segurado SHET1.00 359,94
W 2 |IRFTH TG0 61,40
19 |Adiantamento 13 Salério 1.636,10
Total de Vencimentos Total da Descontos
3,272,200 2.057,44
Ligquide R§ -> 1.214,76
salirio Base Base Cantr.INSS Baso FOTS FGTS do Mes Base IRRF ¥aixa IRRF
3.007,20 3.272,20 1.636,10 130,88 2R22,67 7,50
<011531>
f“‘c’abi a importancia liquida discriminads acima. Data: ___/____/_____ hssinatura;
Soprase: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAC LUCARS RECIBO DE PAGAMENTO - 13° SALARIO
cwy:  82,832.361/0001-693 Periodo: 12/2019
Cédiga: 181 Tunctondrio: LUCELIA MARIA STDC.CD cao: 252105-50CIC ADMINISTRADOR Folba: 1
Admissdio: 01/07/2017 cpf: 052,432.779~32 setor: 1~ 3ZRAL
iCéd. |Descrigdo i Raferénecia Vencimentos Descontos
| 18 |13 Salario 12.00 3.007,20
8 |Adicional de Insalubridade 20.00 265,00
1 [INSS Segurado 11.00 359,94
2 |IRF 750 61,40
19 |Adiantamento 13 Salério 1.636,10
Total de Veacimentos Total de Descontos
3.272,20 2.057,44
Ligquide R$ =-> 1.214,76
i “aliric Base Base Conkr.THSS Sase ¥OTS FOTS do Mo Sage ISRF Faixs IRRY
3.007,20 3.272,20 1.636,10 130,88 2.722,67 Ty 00
<011531>
Recebi a importancia liquida discrimdinada acima. Data:__/__ /__ Resinatura:




Enpresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAC LUCAS

//4§anbt%\\\

TRECIRO DE PAGAMENTO - 13° SALARIO

aws: 82.832.361/0001-69 Pariodo: 12/2019
cédigo: 34 Funcionhrio: MARIA INES COLOMBO LUSSI : 513220-COZINHEIRA ¥olba: 1
Admissio: 01/08/1989 cpf: 825.032.499-409 setors 1-G L
céd. |Descrigédo Referéndta | Vencimentos Daescontos

18 |13 Saléario 12.00 1.334,40

8 |adicional de Insalubridade 40,00 530,00

50 |{Quinquenio 160,13 /

1 |INSS Segurado 9.00 182,20

19 |(Adiantamento 13 Salario 1:012,26

Total de Vencimentos
2.024,53

Total de Descontos
1.194,46

Liquido R§ -> 830,07

Saléric Base Base Contr, IRES Base FOTS TGTS do Més Bapa IRRF Faixa IRRY
1.334,40 2,024,53 1.0%2, 27 80,98 1.842,33 -~

<635780> i

Recebi a importéncia liquids discriminada acima. Data: /[ ... HResinatura:

Drresa: 6-AGSOCLACAO COMUN. HOSPITAL BAO LUCAS pr RZCIRO DE PAGAMENTO - 13° SALARIC
ows: B82.832.361/0001-69 Periodo: 12/201
codigo: 34 Funcionérie: MARIA INES COLOMBO LUSSI @o: 513220~COZINHEIRA Folha:
Adeussdo: 01/08/1989 epe: §25.032,499-49 setas: 1-GERAL
Coéd. |Descrigido Referéncisz Vencimentos Descontos
18 113 Salario 12.00 1.334,40
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 530,00
50 |Quingquenio 160,13
1 |INSS Segurado 9.00 182,20
19 |Adiantamento 13 Saléario 1.012,26
Total de Vencimentos Total da Dascentos
2.024,53 1,194,456
Ligquido R§ 830,07
galario Base Base Contr.IHSS Base FOTS OIS do ¥Ea Base IRRF Faixe IR
1.334,40 2,024,583 1.012:27 80,98 1.842,33
<635790>
Recebi a importancia liguids ciscriminada acima. Data:__ /_ /.. Rssinatura: N




)

Vhw-n: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ L.UCAS CIBO DE PAGAMENTO - 13° SALARTO
awrs: B82.832.361/0001-69 Pariodo: 12/201¢
cidigo: 56 Tacionério: NELST LOURDES STOCCO GROLLE NQ-W ceo: 516310~LAVADEIRA Folha: ]
wcmissdo: 01/03/2001 Cpf: 469.898.549~37 seter: 1-GE
Céd. |Descricdo Refaréncia Vencimentos Descontos
18 |13 Salério 12.00 1.334,40
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 530, 00
50 {Quinguenio 160,13
1 |INSS Segurado 9.00 182,20
19 |Adiantamento 13 Salario 1.012,26
i Total da Veatitentos Total de Descontos
2.024,53 1.184,46
Liguido R§ ~-> 830,07
Salério Base  HMase Contr.INE5 Base ¥OTS FGTS do Mae Base IRRF Faixa IRRY
1.334,40 2.024,53 1, 012,27 80,98 1.842,33
<§19368>
Recebi a importincia liquida discriminada ecima. E‘;:a:*m_,'._____‘,f____»__ Assinatura:

Lopresa: 6-ASSOCTIACAO COMUN. HOSPITAL SAC LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - 13° SALART(

ows:  §2.832.361/0001-69 Periods: 12/201
Cédigo: 56 Funciendrio: NELST LOURDES STOCCO GROLLE o80: 516310~-LAVADEIRA Folha:
namissdo: 01,/03/2001 cpf: 469.898.549~87 sator: 1 ~GERAL
Céd. |Descrigic ' ' Referéncia Vencimentos Descontos
18 |13 Salario 12.00 1.334,40
8 {Adicional de Insalubridade 40.00 530,00
50 |[Quinquenioc 160+13
1 |[INSS Segurado 9.00 182,20
19 |[Adiantamento 13 Salario 1.012,26
RS G Total de Vesoiments Total da Daseebes
2.024,53 1.194,46
Liguido RS ~> 830,07
Salario Hase Base Contr . INSS Basa FOTS ¥GTE do Més 5 e Base TR Faixa INR
1.334,40 2.024,53 1.912,.27 80,98 1.842,33
<819366>
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data: 4 Assinatura:




.mu; 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS

CIBO DE PAGAMENTO - 13° SALARTO

ows:  82.832.361/0001-68 L. h,e Pericdo: 12/201¢
Cedigo: 23 Funcionirio: PRIMINA SORDI PANDOLFO 45;;5 ________ : 513220~-COZINHEIRA Folha: |
adaissio: 02/05/1994 cpe: 895.735.600-20 sater: 1-0FRALY /8 S
Céd. |Descrigdo Referéncie ] Vencimentos Descontos
18 113 Saléario 12.00 1.334,40 7
8 IAdicional de Insalubridade 40,00 530,00 -
50 {Quinguenio 160, 13
1 |INSS Segurado 9.00 182,20
19 |Adiantamento 13 Saléario 1.012;,286
Total de Vencimentos ~ Total de Descoatos
2.024,53 1.194,46
Licquido R$ ~-> 830,07
Salario Baso Base Contr.INSS Bage ¥GOYS ¥OTS do Mis ~ Base IREF | ¥aixa IRRF
1.334,40 2.024,53 1..012,.27 80,98_ 1.842,33
<538792>
Recebi a importancia liguida discriminada acima. Data: Fi / Bssinatura:

Empresa: 6~-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - 13° SALARIC

owy: B82.832.361/0001-69 Periodo: 12/201:
cédigo: 23 Funeionario: PRIMINA SORDI PANDOLFQ om0 513220-COZINHEIRA Folha:
Mdmigsdo: 02/05/1994 epe: 895,735, 600=20 seter: 1~-GERAL
Céd. |Descrigde Referéncia Vencimentos ~ Descontos
18 |13 Saléario 12.00 1.334,40
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 530,00.
50 |Quinqguenio 160,13
1 |INSS Segurado .00 182,20
19 |Adiantamento 13 Salario 1.012: 26
Total de Venginentos Total de Descentus
2.024,53 1.194,46
Liguido RS =-> B30,07
Balaric Base Base Contr. INES Base FOUB ¥GTS do Mes Bage IRRF Faixa TRRI
1.334,40 24 024,53 1.012,27 80,98 1.842,33

<938792>

/

Assinatura:

Recebi a importéncia liquida discriminada acima. Data:____/




)

1L,UCAS

Eopresa: 6~ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS ;)nzczso DE PAGAMENTO - 13° SALARIO
awry: B82.832.361/0001-69 = Periodo: 12/201¢
Cédigo: 214 Funcionario: SANDRA COVATTI NATSSINGER rum,j§ cBo: 514320-Auxiliar de limpeza Folha: ]
Admigedo: 01/11/2017 ope: 025.752.445--51 sator: 7 -]
icad. Desciigdo e Fafcréneia Vencimentos Descontos
18 {13 Salério 12.00 1.334,40
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 530,00
1 |INSS Segurado 9.00 167,79
19 |Adiantamento 13 Saléario 932,20
~ Total de Vencimentos Total de Descontos
1.864,40 1.099,99
Liguido R$ -> 764,41
Salizio Base Base Conty.INGS ‘Base ¥GTS OIS do Mas Bage IRRF Faixa IRRF
1:334;40 1.864,40 932,20 74,57 1. 507,02
<680763>
_Rec.-re.bi“a inportancia liquida diseriminada acima. Data:__ / __/ ___ Pssinatura:
‘upresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSP-TAL SAC ik

RECIBO DE PAGAMENTO - 13° SALARIC

awy: 82.852.361/0001-69 Pariodo: 12/201¢
Cédigo: 214 Funciondrio: SANDRA COVATTI NAISSINGER cBO: 514320-Auxiliar de limpeza Folha: 1
Admissdo: 01/11/2017 cpf: 025.752.449-51 setor: 1-GERAL
Céd. |Desericéoc Referéncia Vencimentos Descontos
18 {13 Salério 12,00 1.334,40
8 [Adicional de Insalubridade 40.00 530,00
1 |[INSS Segurado 9.00 167,79
19 |Adiantamento 13 Saléario 832,20
feeen Fotal de Venolmantos Total da Descanbas
1.864,40 1,099,898
Liquido R§ -> 764,41
Galirio Base Base Contr.INS3 Base FGLS FGTS do Mas Base IRRF Faixa IRRF
1.334,40 1.864,40 932,20 74,57 1.507%,.02
<680763>

Recebi a importincia liquida discriminada acima. Data:_ i,




ENCARGOS INSS
DECIMO TERCEIRO SALARIO

RS 2.803,10



&/ 2019486 Veto: 20/12/2071¢
0:9 Assm%lur‘ ~§/
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPRSS - SC :‘1& COD160 DE PRGRHENTO 230°
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
4-COMBPETENCIA 1 3 /2 O 1 £

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5-I1DENTIFICADCR

82.832.361/0001-6¢

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

"1=NOME OU RAZAC SOCIAL/FONE/ENDERECO 6-VALOR DO INSS 2 8 03 1(
. r
ASSOCIACAQO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS
04934541108 =
Rua CELSO RAMOS, 89
89780000 Xavantina SC 5
2-VENCIMENTO (Uso exclusivo INSS) 9-VALOR DE OUTRAS ENTIDADES O O(
/
ATENCAO:E vedada a utilizaglo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 10-ATM/MULTA E JURGCS
ac gstipulado em Resolugdo publicada pelo INSS.A receita que resultar valer inferior
deverd ser adicionada & contribuigio ou impertdncia  correspondente nos meses
" , Bk 11-TOTAL 2803 1C
subsequentes, até que o total seja igual ou superior ac valor minimo fixado.
12-AUTENTICACAD BANCARIA
| 858700000288 ! [ 031002702304 | [ 582832361000 | [ 016920191378 |
2019486 Vetar 20/12 /2071¢
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTANCIA SOCIAL - NIAS bk et 230E
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SCXTAL - INSS
: 4-COMPETENCIA 13/201¢

5-IDENTIFICADOR

82.832.361/0001-6¢

1-NOME OU RAZAD SCCIAL/FONE/ENDERECO 6-VALOR DO INSS 2 X 8 O 3 . 1 C
ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

04934541108 ol

Rua CELSO RAMOS, 89

89780000 Xavantina SC 8-

2-VENCIMENTO (Uso exclusive INSS) 9-VALOR DE CUTRAS ENTIDADES 0 i O C

ATENGAO:E vedada a utilizacao de GPS para recolhimento de receita de valor inferior
ao estipulado em Resolugdc publicada pelo INGS.A receita gue resultar valer inferior
deverd ser adicicnada 2 contribuigdo ou importancia corraspondente nos meses

subsequentes, até que o total seja iguul ou superior ao valor minimo fixadc.

10-AMM/MULTA E JURCS

11-TOTAL

2:903,10

| 858700000286 | [ 03100272304 | | 582832361000 || 016920181378 H

L R AT T

12-PUTENTICAGAD BANCARIA



K&Lg bc -

J U 1R hecetta
- v T R
cieg Palle ' e
\853‘_“0“.{;5(‘\F\ ae Jar;f-\a
:‘Li-*;’lﬂtg‘f“ a = nalsC
ASS!= e \(':.\!:,‘:ﬁ“nl

A i 1pi0 GF
aAUNIC

PARECER JURIDICO

TERMO DE FOMENTO N° 001/2019

CONCEDENTE: Fundo Municipal De Satde De Xavantina — SC
PARCEIRO: Associagdo Comunitaria Hospital Sdo Lucas

OBJETO: Segundo Termo Aditivo ao Termo de Fomento N° 001/2019

I. Do relatério

O presente parecer tem o intuito de atender a solicitagdo feita pela Gestora do Fundo Municipal de
Saude, para analise do Segundo Termo Aditivo ao Termo de Fomento n° 001/2019, com os seguintes
anexos: Plano de Trabalho, Solicitagao, Justificativa de interesse Publico e Auséncia de Chamamento
Publico, Relatorio Opinativo da Comissao de Monitoramento e Avaliacao.

O objetivodotermo é a alteragéo do item 3.1 da Clausula Segunda do Termo de Fomento n° 001/2019,
para repasse de R$ 36.000,00 (trinta e seis mil reais) destinados ao pagamento de 13° salario dos
funcionarios e encargos pertinentes, conforme consta no Plano de Trabalho anexado.

Sobreveio solicitagio da Parceira, Justificativa do Concedente e Relatério Opinativo da Comiss&o de
Monitoramento e Avaliacao.

IIl. Da alteracéo do Termo de Fomento

O objeto do Termo de Fomento n® 001/2019 visa o repasse de recursos financeiros para investimento
na manutengdo e ampliagao das agées e servi¢os de salde realizados no Hospital Séo Lucas, conforme
Plano de Trabalho, cobrir as despesas com pessoal, encargos sociais, sobreaviso meédico, além de demais
materiais e servigos que concorram para manutengdo das atividades da referida entidade.

Firmado o Termo de Fomento, este podera ser alterado mediante acordo das partes e justificativas. E
0 que estabelece a sua clausula nona, no subitem 9.1

“9.1 Este Termo de Fomento pode ser alterado por comum acordo entre as partes, desde que haja
interesse da CONCEDENTE, e sejam anexadas no processo as devidas Justificativas”.

Para alteracdo do Termo de Fomento, a Parceira apresentou Plano de Trabalho justificando que o
‘repasse de recursos financeiros visa a manutengdo dos servigos prestados aos usuarios do SUS,
prestando relevante trabalho na érea da sadde, especialmente nos atendimentos de urgéncia, emergéncia
e infemagao hospitalar, cujo objetivo se assenta na utilizagdo do recurso com despesas de custeio para
pagamento de 13° salério de funcionérios e encargos referentes ao 13° salario”.

O Concedente (Fundo Municipal de Saude) manifestou-se favoravel ao acréscimo do valor de R$
36.000,00 (trinta e seis mil reais) previsto e aprovado no Plano de Trabalho, sob o argumento de que o valor
requerido seria necessario para o pagamento do 13° salario aos funcionarios e encargos inerentes, sendo
favoravel ao repasse.

A Comissao de Monitoramento e Avaliagao também se posicionou a favor do aditamento do Termo de
Colaboragéo n® 001/2019, no valor de reguerido, em razdo dos servicos prestados pelo hospital aos
cidaddos xavantinenses.

Depreende-se que as partes estdo de acordo com repasse do valor solicitado, cabendo verificar se as
justificativas apresentadas se encaixam nas normas pelas quais foi firmado o Termo de Fomento n°
001/2019. (




Ill. Da justificativa e do Plano de Trabalho

Reza a Lein® 13.019/2014:

Art. 57. O plano de trabalho da parceria podera ser revisto para alteragdo de valores ou de metas,
mediante termo aditivo ou por apostila ao plano de trabalho original.

Estabelece o Decreto Municipal n® 080/2017 (anexo):

Art. 50. A critério da Administragdo, admite-se a alteragdo da parceria, devendo a proposta deve ser
acompanhada de revisdo do plano de trabalho, desde que ndo seja transfigurado o objeto da parceria.

Os dispositivos apontam que o Plano de Trabalho podera ser revisto para alteragdo dos valores
mediante termo aditivo ao plano de trabalho original, o que quer dizer, que podera um novo plano de
trabalho ser corrigido ou emendado ao plano de trabalho original, desde que nao mudada/transformada a
sua figura.

O Plano de trabalho original assentou-se na manutengéo de atividades da Associacdo Comunitaria
Hospital Sdo Lucas com despesas de custeio com pagamento de salarios de funcionarios, encargos,
manutencdo das atividades (materiais hospitalares, medicamentos, material de higiene, limpeza e
alimentacéo, telefone, medicina do trabalho, pagamento de servico de sobreaviso medico, pagamento
diretor clinico, pagamento de radiologia).

Dispde a Clausula Segunda, do Termo de Fomento:

3.8 Poderado ser pagos, entre outras despesas, com recursos vinculados a parceira, desde que,
devidamente especificados, os seguintes encargos:

3.8.1 Remuneragdo da equipe encarregada da execugédo do plano de trabalho, inclusive de pessoal
proprio da organizagdo da sociedade civil, durante a vigéncia da parceria, compreendendo as
despesas com pagamentos de impostos, contribuigbes sociais, Fundo de Garantia por Tempo de
Servico — FGTS, férias, décimo terceiro salario, salarios proporcionais, verbas rescisérias e demais
encargos sociais e trabalhistas;

O Plano de Trabalho apresentado juntamente com o 2° Termo Aditivo ao Termo de Fomento
estabelece:

“I. IDENTIFICACAO DO PROJETO/PROGRAMA/SERVIQO/BENEFfCIO

1. Titulo: Pagamentos de 13° salério dos funcionarios

2. Local onde sera executado: Associagdo Comunitaria Hospital Sdo Lucas

3. Vigéncia Programada: 10/12/2019 a 31/12/201 9;

4. Metas: Pagamento de 13° salario de funcionarios, encargos referentes ao 13° salario”.

“XIl = XI - Plano de aplicacéo (R$)

Despesas de custeio

NATUREZA DAS
DESPESAS/ESPECIFICACAQ QUANTIDADE UNIDADE VALOR TOTAL
Pagamento de 13° salario dos 01 MES R$ 36.000,00
funcionarios e encargos referentes
ao 13° salanio




Verifica-se que a Parceira especificou o valor total do repasse, porém, nao detalhou os valores que
levaram a esse niimero. Como o repasse trata de dinheiro publico, tal valor deve vir detalhado por planilha
ou similar, pois nao consta documento nos autos com tal demonstragao.

IV. Conclusdo

OPINO pela juntada de planilha demonstrativa ou similar com valores detalhados (individualizados)
para comprovacao do repasse do valor total, para posterior e final analise da alteracdo do Segundo Termo
Aditivo.

E o parecer, salvo melhor juizo.

Xayantina (SC), 10 de dezembro de 2019.
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COMUNICADO INTERNO N° 24/2019

De: Secretaria Municipal de Satde
Jéssica Paula Pinssetta

Para: Assessoria Juridica
Glaucia Gisele Nardi

Prezada,

Cumprimentando-a cordialmente,

ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE XAVANTINA )
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

venho através desde apresentar o

demonstrativo do pagamento de 13° salario e encargos, conforme aponstamentop

do setor juridico, para segundo aditivo ao Termo de Fomento n° 001/2019 no valor

de R$ 33.566,09 (trinta e trés mil e quinhentos e sessenta e seis reais € nove

centavos). Em relagdo ao boleto de encargos de INSS se trata da segunda parcela,

j& que a primeira j& foi paga pela Associagédo em funcéo de seu vencimento.

Conforme demonstrativo em anexo, segue abaixo tabela resumida com

valores que serdo pagos aos funcionarios da Associagdo Comunitaria Hospital S&o

Lucas.
FUNCIONARIO 12 PARCELA 13° |22 PARCELA 13°

ANGELICA PAULA PARAVISI R$ 2.846,06 R$ 1.754,49
ARLISE TOCHETTO R$ 985,58 R$ 808,17
BRUNA CLAUDIA SCZESNY R$ 1.812,05 R$ 1.292,88
DANIELI RAIMUNDI A CAVALHEIRO R$ 1.298 48 R$ 1.007,80
DILIANA FACCO R$ 5.511,59 R$ 1.589,28
INES TERESINHA MOLOSSI R$ 932,20 R$ 764,41
JUDITE FIORESE R$ 1.764,39 R$ 1.321,15
LUCELIA MARIA STOCCO RS 1.636,10 R$ 1.214,76
MARIA INES COLOMBO LUSSI R$ 1.012,26 R$ 830,07

Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 267, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: (49) 3454-3128




ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE XAVANTINA )
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NELSI LOURDES STOCCO GROLLE R$ 1012,26 R$ 830,07
PRIMINA SORDI PANDOLFI R$ 1.012,26 R$ 830,07
SANDRA COVATTI NAISSINGER R$ 932,20 R$ 764,41
TOTAL R$ 17.755,43 R$ 13.007,56

ENCARGOS INSS R$ 2.803,10

TOTAL: R$ 33.566,09 (trinta e trés mil e quinhentos e sessenta e seis
reais e nove centavos).

-
A secretaria Municipal de Saude se coloca a disposicdo para maiores
esclarecimentos.
Xavantina, 13 de Dezembro de 2019.
Atenciosamente,
\)Q S uj \): NS ST Lk:‘

Jéssica Paula Pinssetta
Secretaria de Saude e Assisténcia Social

Xavantina -SC




PARECER JURIDICO (complementago)

TERMO DE FOMENTO N° 001/2019
CONCEDENTE: Fundo Municipal de Saude De Xavantina — SC
PARCEIRO: Associagdo Comunitaria Hospital S&o Lucas

OBJETO: Segundo Termo Aditivo ao Termo de Fomento N° 001/2019

No Parecer Juridico anterior foi solicitado & Parceira que apresentasse detalhamento do

valor de repasse solicitado.

A Parceira apresentou por meio de Comunicado Interno n° 024/2019 um demonstrativo do
pagamento do 13° salario de cada funcionario, com documentos, cujo valor diminuiu para R$
33.566.09 (trinta e trés mil e quinhentos € sessenta e seis reais e nove centavos).

, € satisfeito o detalhamento dos valore
pretendia, opino pela possibilidade do repasse.

E o parecer, salvo melhor juizo.

Xavantina (SC), 13 de dezembro de 2019.
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