





Demonstrativo de Pagamento de Salario

1

CADASTRO —

39810

- ASSDCIAGAQ HOSP LENOIR VARGAS FER
NOVE
CATIA VERGINIA SANGO! BRUTTI

MESTAND ————

02/2023

CHPJ LocaL

02 122.913/0001.06 QUIMIOTERAFIA
DATA ADMSSAO — CARGO
01/02/2012 ASSIST TEC ADMINISTRAT 411010

][ REFERENCIA |

VENCIMENTOS

DESCONTOS

| cop. | DESCRICAO

001
080
300

302

304
440
452

INSS

IRRF
Refeicao/Almoco/Janta
Vale Lanche

Horas Normais
Quinguemnia

220,00

3.356,48
268,52
290,00

338,32
138,20
18,03
066

[ERm————— -} ]
— pANcoDEPORITATIE 000000089431 1

sicred

02 /2023

| HORARIO 12:45/17:45

08.00/1145 @
A BATIDAS
gi 5753 11:50 12:48 17:38
02 07:53 11:38 12:38 17:38
03 Horas @ Compensar
04 Compensado
scanso g
gg%:s‘t 11:41 12:38 17:38
07 07:54 11:38 12:37 17:39
08 07:53 11:38 12:38 17:38 E
09 07:53 11:41 12:38 17:38 E
10 07:53 11:40 12:38 17:38 (=]
11 Conpensado
12 Descanso
1307:53 11:42 12:43 17:389
14 07:53 1140 12:40 17:38
15 07:57 11:40 12:39 17:38
7:38
7:38

E
Horas a Compensar

16 07:53 11:39 12:421

17 06:53 11:38 12:391

18 Compensado

19 Descanso 4

20 07:53 11:39 12:38 18:21
2107:53 11:41 12
22 07:53 11:39 12:
23 07:53 11:38 12:38
24 07:58 11:38
25 07:00 11:00
26 Descanso
27 07:53 11:40 1
28 07:55 11:41 12:

SALARIO BASE — SALARIO CONTR. INSS
3.356 48
BASE CALC. FoT8
3.625,00

3.625,00
FGTS DO MES
280,00

FAIXA IRRF
15,00
BASE CALCULD IRRF

TOTAL DE

105 —— TOTAL DE DEECONTOS -

3.625,00

495,21

3.625,00

VALOR Liquipo -
3.129,79

L

RECIBO DE QL
CONFIRMO A FRI
rR$ 3.1

os 00,00, Q)
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) “ Endocrin loglalntegrada

CATIA VERGINIA SANGOI BRUTTI

Uso interno e continuo:

1) Glifage XR 500 mg
Tomar 4 cp depois da janta

2) Sinvastatipa 20 mg OU Sinvastatina 40 mg
Tomdr 2 cp depois da janta Toma@pois da janta

3) Jardiance 25 mg
Tomar 1 cp manh3

4) Perosteo KM

DM3 n a0 dia na refe

5) Alta D 15.000 U!
Tomar 1 cp por semana

6) Fluconazol 150 mg - se necessario i
Tomar 1 cpse dor ou coceira para urinar e pode repetir em

semana se necessario




HRO

HOSPITAL REGIONAL DO OESTE
ASSOCIACAO HOSPITALAR LENOIR VARGAS FERREIRA

CNPJ/MF 02.122.913/0001-06
Rua Florianépolis, 1448-E - Caixa postal 241

Telefone: (0**49) 3321-68500
89812-121 - Chapecod -

Santa Catarina

TN Fuufer Arvath
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