





1 - SOCIEDADE HOSPITAL BOM JESUS RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA CAPITAO JOAO BLEY, 604 83880-000 RIO NEGRO /PR
CNPJ: 80.860.273/0001-45 Referente ao més de Dezembro/2025
Cédigo  Nome do funcionario C.C: 10
698 MARILDA HONES JUSVIACK CBO :3222-05 7 TECNICO (A) DE ENFERMAGEM
Admissao 12/06/1991 CPF 967.674.729-72  PIS 200.20574.69.4 CTPS 00074149 00039
CODIGO DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 Salario Mensalista 30,00 1.983,00
59 PRODUTIVIDADE 4,00 79,32
101 Adicional Insalubridade 20,00 308,40
146 | Anuénio 17,00 337,11
9002 Arredondamento Provento Folha 0,42
174 Taxa Assistencial 1,00 19,83
217 Faltas ndo Justificadas Horas 1,32 22,34
9003 Arredondamento Desconto Folha 0,27
9034 Arredondamento Desconto 13° Folha 0,89
9101 I.N.S.S. 8,1520 218,92
Totais 2.708,25 262,25
SALARIO LiQUIDO R$ 2.446,00
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.983,00 2.685,49 2.685,49 214,83 1.998,97
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
02/01/2026 Assinatura do funcionario:
Sistema de folha SCI VISUAL Practice - HOSPITAL BOM JESUS
1 - SOCIEDADE HOSPITAL BOM JESUS RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA CAPITAO JOAO BLEY, 604 83880-000 RIO NEGRO /PR
CNPJ: 80.860.273/0001-45 Referente ao més de Dezembro/2025
Cédigo  Nome do funcionario C.C: 10
698 MARILDA HONES JUSVIACK CBO :3222-05 7 TECNICO (A) DE ENFERMAGEM
Admiss&o 12/06/1991 CPF 967.674.729-72  PIS 200.20574.69.4 CTPS 00074149 00039
CcODIGO DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 Salario Mensalista 30,00 1.983,00
59 PRODUTIVIDADE 4,00 79,32
101 Adicional Insalubridade 20,00 308,40
146 | Anuénio 17,00 337,11
9002 Arredondamento Provento Folha 0,42
174 Taxa Assistencial 1,00 19,83
217 Faltas ndo Justificadas Horas 1,32 22,34
9003 | Arredondamento Desconto Folha 0,27
9034 Arredondamento Desconto 13° Folha 0,89
9101 I.LN.S.S. 8,1520 218,92
Totais 2.708,25 262,25
SALARIO LiQUIDO R$ 2.446,00
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.983,00 2.685,49 2.685,49 214,83 1.998,97
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
02/01/2026 Assinatura do funcionario:

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - HOSPITAL BOM JESUS




1 - SOCIEDADE HOSPITAL BOM JESUS RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA CAPITAO JOAO BLEY, 604 83880-000 RIO NEGRO /PR
CNPJ: 80.860.273/0001-45 Referente ao més de Janeiro/2026
Cédigo  Nome do funcionario C.C: 10
698 MARILDA HONES JUSVIACK CBO :3222-05 7 TECNICO (A) DE ENFERMAGEM
Admissao 12/06/1991 CPF 967.674.729-72  PIS 200.20574.69.4 CTPS 00074149 00039
CODIGO | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 Salario Mensalista 30,00 1.983,00
59 | PRODUTIVIDADE 4,00 79,32
101 Adicional Insalubridade 20,00 308,40
146 | Anuénio 17,00 337,11
9002 Arredondamento Provento Folha 0,71
174 Taxa Assistencial 1,00 19,83
217 Faltas n&o Justificadas Horas 0,22 5,40
9003 Arredondamento Desconto Folha 0,42
9101 I.N.S.S. 8,0997 218,89
Totais 2.708,54 244,54
SALARIO LiQUIDO R$ 2.464,00
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.983,00 2.702,43 2.702,43 216,19 2.015,91
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
06/02/2026 Assinatura do funcionario:
Sistema de folha SCI VISUAL Practice - HOSPITAL BOM JESUS
1 - SOCIEDADE HOSPITAL BOM JESUS RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA CAPITAO JOAO BLEY, 604 83880-000 RIO NEGRO /PR
CNPJ: 80.860.273/0001-45 Referente ao més de Janeiro/2026
Cédigo  Nome do funcionario C.C: 10
698 MARILDA HONES JUSVIACK CBO :3222-05 7 TECNICO (A) DE ENFERMAGEM
Admiss&o 12/06/1991 CPF 967.674.729-72  PIS 200.20574.69.4 CTPS 00074149 00039
CODIGO | DESCRIGCOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 Salario Mensalista 30,00 1.983,00
59 | PRODUTIVIDADE 4,00 79,32
101 Adicional Insalubridade 20,00 308,40
146 | Anuénio 17,00 337,11
9002 Arredondamento Provento Folha 0,71
174 Taxa Assistencial 1,00 19,83
217 Faltas ndo Justificadas Horas 0,22 5,40
9003 | Arredondamento Desconto Folha 0,42
9101 I.N.S.S. 8,0997 218,89
Totais 2.708,54 244,54
SALARIO LiQUIDO R$ 2.464,00
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.983,00 2.702,43 2.702,43 216,19 2.015,91
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
06/02/2026 Assinatura do funcionario:

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - HOSPITAL BOM JESUS




1 - SOCIEDADE HOSPITAL BOM JESUS RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA CAPITAO JOAO BLEY, 604 83880-000 RIO NEGRO /PR
CNPJ: 80.860.273/0001-45 Referente ao més de Fevereiro/2026
Cédigo  Nome do funcionario C.C: 10
698 MARILDA HONES JUSVIACK CBO :3222-05 7 TECNICO (A) DE ENFERMAGEM
Admissao 12/06/1991 CPF 967.674.729-72  PIS 200.20574.69.4 CTPS 00074149 00039
CODIGO | DESCRIGCOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 Salario Mensalista 30,00 1.983,00
59 | PRODUTIVIDADE 4,00 79,32
101 Adicional Insalubridade 20,00 308,40
146 | Anuénio 17,00 337,11
9002 Arredondamento Provento Folha 0,80
174 Taxa Assistencial 1,00 19,83
217 Faltas n&o Justificadas Horas 0,26 6,28
9003 Arredondamento Desconto Folha 0,71
9101 I.N.S.S. 8,0994 218,81
Totais 2.708,63 245,63
SALARIO LiQUIDO R$ 2.463,00
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.983,00 2.701,55 2.701,55 216,12 2.015,03
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
06/03/2026 Assinatura do funcionario:
Sistema de folha SCI VISUAL Practice - HOSPITAL BOM JESUS
1 - SOCIEDADE HOSPITAL BOM JESUS RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA CAPITAO JOAO BLEY, 604 83880-000 RIO NEGRO /PR
CNPJ: 80.860.273/0001-45 Referente ao més de Fevereiro/2026
Cédigo  Nome do funcionario C.C: 10
698 MARILDA HONES JUSVIACK CBO :3222-05 7 TECNICO (A) DE ENFERMAGEM
Admiss&o 12/06/1991 CPF 967.674.729-72  PIS 200.20574.69.4 CTPS 00074149 00039
CODIGO | DESCRIGCOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 Salario Mensalista 30,00 1.983,00
59 | PRODUTIVIDADE 4,00 79,32
101 Adicional Insalubridade 20,00 308,40
146 | Anuénio 17,00 337,11
9002 Arredondamento Provento Folha 0,80
174 Taxa Assistencial 1,00 19,83
217 Faltas ndo Justificadas Horas 0,26 6,28
9003 | Arredondamento Desconto Folha 0,71
9101 I.N.S.S. 8,0994 218,81
Totais 2.708,63 245,63
SALARIO LiQUIDO R$ 2.463,00
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.983,00 2.701,55 2.701,55 216,12 2.015,03
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
06/03/2026 Assinatura do funcionario:

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - HOSPITAL BOM JESUS




