
Cód. Descrição Referência Vencimentos Descontos NE
ST

E R
EC

IBO

Recibo de Pagamento de Salário

Empregado.:
CBO.:

Depto.: Setor.: Seção.:

FL.
96 - ALINE CRISTIANE MULLER MORESCO

RUA RIO DE JANEIRO, 115 - IPORA DO OESTE  - SC

DEZEMBRO DE 2025

322205TECNICA EM ENFERMAGEMFunção.:
CTPS.: 3974922-001-

PIS.: 13564086721

1
CNPJ: 85.217.032/0001-04

Admissão.: 02/06/2016 Salário.: 2.261,60
Salário Fam.: SimTipo Sal.:

INST HOSP BENEF NSA SRA DAS MERCES

1 - DPTO ADMNISTRATIVO 12 - OPERACIONAL
1 - MENSAL

1 - TRANSPORTE
042.384.289-78CPF.:

Mat.:

2 0 SALARIO NORMAL 30,00 2.261,60
9 0 ADICIONAL INSALUBRIDADE 1.518,00 607,20

196 0 HORAS EXTRAS 60% 19,28 317,12
196 1 HORAS EXTRAS 60% - R.S.R 2,97 48,79
513 0 GRATIFICACAO QUINQUENIO 4,00 90,46
302 0 MENSALIDADE ASFOESTE 1.518,00 22,77
308 0 ECONSIGNADO - 6/36 210,00 210,00
560 0 I.N.S.S 12,00 292,42
561 0 I.R.R.F 22,50 174,61
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Faixa IRRFBase Cálc. IRRFF.G.T.S. do MêsSalário Contr. INSSSalário Base
Valor Líquido

3.325,17 699,80

2.625,37

__
__

_ /
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Total Vencimentos Total Descontos

2.261,60 3.325,17 266,01 3.325,17 4

TE
RBanco: 756 Agência: 3068-0 Conta: 39239-1 Tipo: Conta Salário

Processo Cálculo
32810



Cód. Descrição Referência Vencimentos Descontos NE
ST

E R
EC

IBO

Recibo de Pagamento de Salário

Empregado.:
CBO.:

Depto.: Setor.: Seção.:

FL.
96 - ALINE CRISTIANE MULLER MORESCO

RUA RIO DE JANEIRO, 115 - IPORA DO OESTE  - SC

JANEIRO DE 2026

322205TECNICA EM ENFERMAGEMFunção.:
CTPS.: 3974922-001-

PIS.: 13564086721

1
CNPJ: 85.217.032/0001-04

Admissão.: 02/06/2016 Salário.: 2.261,60
Salário Fam.: SimTipo Sal.:

INST HOSP BENEF NSA SRA DAS MERCES

1 - DPTO ADMNISTRATIVO 12 - OPERACIONAL
1 - MENSAL

1 - TRANSPORTE
042.384.289-78CPF.:

Mat.:

2 0 SALARIO NORMAL 10,00 753,87
9 0 ADICIONAL INSALUBRIDADE 540,33 216,13
9 80 ADICIONAL INSALUBRIDADE - FER 1.080,67 432,27

34 80 ANTECIPACAO SALARIAL - FER 12,48 12,48
196 0 HORAS EXTRAS 60% 3,37 55,42
196 1 HORAS EXTRAS 60% - R.S.R 0,52 8,53
196 80 HORAS EXTRAS 60% - FER 6,56 107,79
196 81 HORAS EXTRAS 60% - FER 1,01 16,59
200 80 HORAS EXTRAS 100% - FER 0,91 24,13
200 81 HORAS EXTRAS 100% - FER 0,13 3,71
502 80 FERIAS GOZADAS - FER 1.507,73 1.507,73
504 80 ADICIONAL 1/3 DE FERIAS - FER 2.165,01 721,67
513 0 GRATIFICACAO QUINQUENIO 4,00 30,15
513 80 GRATIFICACAO QUINQUENIO - FER 4,00 60,31
302 80 MENSALIDADE ASFOESTE - FER 3.242,00 48,64
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Faixa IRRFBase Cálc. IRRFF.G.T.S. do MêsSalário Contr. INSSSalário Base
Valor Líquido

***,***,***.** ***,***,***.**

***,***,***.**
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Total Vencimentos Total Descontos

***,***,***.** ***,***,***.** ***,***,***.** ***,***,***.** ***,***,***.**

TE
RBanco: 756 Agência: 3068-0 Conta: 39239-1 Tipo: Conta Salário

Processo Cálculo
32859



Cód. Descrição Referência Vencimentos Descontos NE
ST

E R
EC

IBO

Recibo de Pagamento de Salário

Empregado.:
CBO.:

Depto.: Setor.: Seção.:

FL.
96 - ALINE CRISTIANE MULLER MORESCO

RUA RIO DE JANEIRO, 115 - IPORA DO OESTE  - SC

JANEIRO DE 2026

322205TECNICA EM ENFERMAGEMFunção.:
CTPS.: 3974922-001-

PIS.: 13564086721

2
CNPJ: 85.217.032/0001-04

Admissão.: 02/06/2016 Salário.: 2.261,60
Salário Fam.: SimTipo Sal.:

INST HOSP BENEF NSA SRA DAS MERCES

1 - DPTO ADMNISTRATIVO 12 - OPERACIONAL
1 - MENSAL

1 - TRANSPORTE
042.384.289-78CPF.:

Mat.:

308 0 ECONSIGNADO - 7/36 70,00 70,00
308 80 ECONSIGNADO - FER 140,00 140,00
503 80 ADIANTAMENTO DE FERIAS - FER 20,00 2.471,84
529 0 FALTAS NAO JUSTIFICADAS 0,00 1,03
560 0 I.N.S.S 12,00 136,35
560 80 I.N.S.S - FER 12,00 226,20 DO
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Faixa IRRFBase Cálc. IRRFF.G.T.S. do MêsSalário Contr. INSSSalário Base
Valor Líquido

3.950,78 3.094,06

856,72
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Total Vencimentos Total Descontos

2.261,60 3.949,75 315,98 3.949,75 1

TE
RBanco: 756 Agência: 3068-0 Conta: 39239-1 Tipo: Conta Salário

Processo Cálculo
32859



Cód. Descrição Referência Vencimentos Descontos NE
ST

E R
EC

IBO

Recibo de Pagamento de Salário

Empregado.:
CBO.:

Depto.: Setor.: Seção.:

FL.
96 - ALINE CRISTIANE MULLER MORESCO

RUA RIO DE JANEIRO, 115 - IPORA DO OESTE  - SC

FEVEREIRO DE 2026

322205TECNICA EM ENFERMAGEMFunção.:
CTPS.: 3974922-001-

PIS.: 13564086721

1
CNPJ: 85.217.032/0001-04

Admissão.: 02/06/2016 Salário.: 2.261,60
Salário Fam.: SimTipo Sal.:

INST HOSP BENEF NSA SRA DAS MERCES

1 - DPTO ADMNISTRATIVO 12 - OPERACIONAL
1 - MENSAL

1 - TRANSPORTE
042.384.289-78CPF.:

Mat.:

2 0 SALARIO NORMAL 30,00 2.261,60
9 0 ADICIONAL INSALUBRIDADE 1.621,00 648,40

196 0 HORAS EXTRAS 60% 28,37 466,62
196 1 HORAS EXTRAS 60% - R.S.R 4,37 71,79
513 0 GRATIFICACAO QUINQUENIO 4,00 90,46
302 0 MENSALIDADE ASFOESTE 1.621,00 24,32
308 0 ECONSIGNADO - 8/36 210,00 210,00
529 0 FALTAS NAO JUSTIFICADAS 0,20 13,26
560 0 I.N.S.S 12,00 311,66
561 0 I.R.R.F 27,50 191,68
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Faixa IRRFBase Cálc. IRRFF.G.T.S. do MêsSalário Contr. INSSSalário Base
Valor Líquido

3.538,87 750,92

2.787,95
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Total Vencimentos Total Descontos

2.261,60 3.525,61 282,04 3.525,61 5

TE
RBanco: 756 Agência: 3068-0 Conta: 39239-1 Tipo: Conta Salário

Processo Cálculo
32964



MINISTÉRIO DO TRABALHO
OE EMPRECo SALÁRIO

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA

PIS/PASEP

135. 64086.72-1
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QUALIFICAÇÃO

BRASILEIRO

3
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08

CONTRATO DE TRABA 
O

EMPREGADOR

Ass. BEM HOSPITALAR
HOSR REQ TEREZINHA G. BASSO

ENDEREÇO figa São Cristóvão, 335CEP

MuNicíL$.Ã.OMlG.U.EL.D.O..O.ESIE.- 
-S El.

CARGO

DATA DE ADMISSÃO
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ASS. 00

DATA DESAíDA..,CL
on

09

CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
.ffuçà.ec.AA 09

MUNICÍPIO

ESP. DOIYABELECiMENTO ..ACáP C
CARGO .).eaC .N..Y.CO....CN..F..e..R.lfi.B

BONO aa..& .C5.

DATA ...0.0....... DE.... ... .

REGISTRO NP ..F ./FICHA„.CÇ

Hosp- Reg. Terezinh G, pss

Dwetora e
COM. DISPENSA cO NCRA.IO.I%

ESPECIFICADA

. 00 EMPRECA' Oto

DATA DE DE

DISPENSA CD

NO DA CONTA:

DE 19

DA CONTA



10

CONTRAro DE
EMPREGADOR

ENDEREÇO

úlJNiêIPlO

ESP. DO ESTABELECIMENTÔ

esse....

DATA DE ADMISSÃO

REGISTRO N?

REMUNERAÇÃO ..

Ass. DO EMPREGADOR OU A ROGO O TES V

DATA DESAÍDA DE

ASS. DO EMPREGAt.X)R OU ROÇO C,'

COM. DISPENSA CD N?

NO DA CON'T±

11

CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

CGCJCPF/CPI
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UF
MUNICÍPIO

Espa DO ESTABELECIMENTO

DATA DE ADMISSÃO DE
DE19

REGISTRO N
O FLS. / FICHA
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ASS. DO EMPREGADOR OU A ROGO CJ TESTEMUNHA

DATA DE DE DE19

AS. bo EMPRE&ADOR OU A ROGO KTESTEMUNXA

COM. DISPENSA CD N
O


