
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

JUNHO DE 2026 

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

PIS.: 13564086721

1
CNPJ: 85.217.032/0001-04

Admissão.: 02/06/2016 Salário.: 2.346,86
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 2.346,86
9 0 ADICIONAL INSALUBRIDADE 1.621,00 648,40

196 0 HORAS EXTRAS 60% 33,15 565,81
196 1 HORAS EXTRAS 60% - R.S.R 5,10 87,05
513 0 GRATIFICACAO QUINQUENIO 8,00 187,75
302 0 MENSALIDADE ASFOESTE 1.621,00 24,32
308 0 ECONSIGNADO - 12/36 210,00 210,00
529 0 FALTAS NAO JUSTIFICADAS 0,30 24,43
560 0 I.N.S.S 12,00 345,96
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Faixa IRRFBase Cálc. IRRFF.G.T.S. do MêsSalário Contr. INSSSalário Base
Valor Líquido

3.835,87 604,71

3.231,16

__
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_ /
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Total Vencimentos Total Descontos

2.346,86 3.811,44 304,91 3.811,44 4

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

Processo Cálculo
33126



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

JULHO DE 2026 

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

PIS.: 13564086721

1
CNPJ: 85.217.032/0001-04

Admissão.: 02/06/2016 Salário.: 2.346,86
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 2.346,86
9 0 ADICIONAL INSALUBRIDADE 1.621,00 648,40

196 0 HORAS EXTRAS 60% 23,21 396,14
196 1 HORAS EXTRAS 60% - R.S.R 3,57 60,95
513 0 GRATIFICACAO QUINQUENIO 8,00 187,75
302 0 MENSALIDADE ASFOESTE 1.621,00 24,32
308 0 ECONSIGNADO - 13/36 210,00 210,00
529 0 FALTAS NAO JUSTIFICADAS 0,60 45,23
560 0 I.N.S.S 12,00 319,97

DO
   E

MP
RE

GA
DO

DIS
CR

IM
INA

DA
RE

CE
BID

O
A I

MP
OR

TÂ
NC

IA
LÍQ

UID
A

AS
SIN

AT
UR

A
__

__
_

__
__

_

Faixa IRRFBase Cálc. IRRFF.G.T.S. do MêsSalário Contr. INSSSalário Base
Valor Líquido

3.640,10 599,52

3.040,58
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Total Vencimentos Total Descontos

2.346,86 3.594,87 287,58 3.594,87 4

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

Processo Cálculo
33139



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

AGOSTO DE 2026 

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

PIS.: 13564086721

1
CNPJ: 85.217.032/0001-04

Admissão.: 02/06/2016 Salário.: 2.346,86
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 2.346,86
9 0 ADICIONAL INSALUBRIDADE 1.621,00 648,40

196 0 HORAS EXTRAS 60% 33,20 566,66
196 1 HORAS EXTRAS 60% - R.S.R 6,64 113,33
513 0 GRATIFICACAO QUINQUENIO 8,00 187,75
302 0 MENSALIDADE ASFOESTE 1.621,00 24,32
308 0 ECONSIGNADO - 14/36 210,00 210,00
529 0 FALTAS NAO JUSTIFICADAS 0,90 68,17
560 0 I.N.S.S 12,00 343,96
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Faixa IRRFBase Cálc. IRRFF.G.T.S. do MêsSalário Contr. INSSSalário Base
Valor Líquido

3.863,00 646,45

3.216,55
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Total Vencimentos Total Descontos

2.346,86 3.794,83 303,58 3.794,83 4

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

Processo Cálculo
33164
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