| N° DO RECIBO -~ 12/2020  NoDOTALAO- 203 |

B RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO — RPA ]
B - ]

’ Recebi da empresa HOSPITAL E MATERNIDADE SAO VICENTE DE'
! PAULO, CNPJ no 72.938.079/0001-07, a Importancia liquida de R$ 1.254,01 (Um |
mil, duzentos e cinquenta e quatro reais e um centavo), pela prestacio de

servigos de: -
TECNICA EM ENFERMAGEM

r
! (30 DIAS) |
, e .Q:;
Discriminacdo de valores para o pagamento dos servigos prestados: /
Valor Base R$ 1.200,00 ;
Adicional Insalubridade R$ 209,00 |
Desconto INSS (11% x Valor Bruto) R$ 154,99
Valor Liquido R$ 1.254,01 J
( Nome completo: - MARIANA RAFAELA DE OLIVEIRA |
CPF/MF: - 418.678.068-43 }
RG:- 47.938.943-3 Orgdo Emissor: - SSP/Sp |
PIS/PASEP/NIT: - 210.709.578-03 {
e e ]
-_—
[ VIRADOUROQ/SP, 03 de DEZEMBRO de 2020. |
, %/a ol v, ;
Mariaﬂa/ Péfaela de Oliveira I
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mil, novec

.. Recebi da empresa HOSPITAL E MATERNIDADE SAO VICENTE DE
PAULO, CNPJ n° 72.938.079/0001-07, a importancia liquida de R$ 1.935,17 (Um

servigos de: -

]

entos e trinta e cinco reais e dezessete centavos), pela prestacdo de

ENFERMEIRA
(29 DIAS)

Discriminagdo de valores para o pagamento dos servigos prestados:

Valor Base R$  1.740,00
Adicional Insalubridade R$ 202,04
Adicional Noturno R$ 235,16
Desconto INSS (11% x Valor Bruto) R$ 239,50
Desconto IRRF (0,001% x VI. Bruto) R$ 2,53
L\/alor Liquido R$  1.935,17
Nome completo: - LIZANDRA FERNANDES LOPES |
CPF/MF: - 438.259.938-50
RG: - 43.891.021-7 Orgo Emissor: - SSP/SP

PIS/PASEP/NIT: -  190.585.330-02

SO

(%4
Lizagdfa{ernandes Lopes




'N° DO RECIBO — 12/2020 N° DO TALAO - 2020 |

. RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO — RPA

% Recebi da empresa HOSPITAL E MATERNIDADE SAO VICENTE DE 1
PAULO CNPJ n© 72.938.079/0001-07, a importancia liquida de R$ 1. 300,57 (Um ‘
rml e trezentos reais e cinquenta e sete centavos), pela prestacdo de servigos de: - |
| TECNICA EM ENFERMAGEM |
(31 DIAS)

‘. Discriminacdo de valores para 0 pagamento dos servigos prestados:

|
( Valor Base R$ 1.240,00 ‘

l Adicional Insalubridade R$ 215,97
~‘ Adicional Noturno R$ 5,35 |

| Desconto INSS (11% x Valor Bruto) ~ R$ 160,75

‘ Valor Liquido R$ 1.300,57

| Nome completo: - RENATA NUNES BUZZO
| CPF/MF: - 324.519.778-09

| RG: - 44.031.990-0 Orgdo Emissor: - SSP/SP
| PIS/PASEP/NIT: - 206.839.406-99

VIRADOUROY/SP, 03 de DEZEMBRO de 2020.

/
Vé M/’

&e/ata Nunes Buzzo
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO — RPA

Recebi da empresa HOSPITAL E MATERNIDADE SAO VICENTE DE
PAULO, CNPJ n© 72.938.079/0001-07, a importancia liquida de R$ 801,00
(Oitocentos € um reais), pela prestacao de servicos de: -
RADIOLOGIA RELATIVO AO PERIODO DE 07/11/2020 a 30/11/2020
| PLANTAO COVID-19
(18 PLANTOES)

Discriminagao de valores para o pagamento dos servicos prestados:

Valor Bruto R$ 900,00
Desconto INSS (11% x Valor Bruto) R$ 99,00

Valor Liquido R$ 801,00

Nome completo: - DEBORA DA SILVA ARRUDA
CPF/MF: - 442.310.898-41

RG: - 40.151.735-4 Orgdo Emissor: - SSP/SP
PIS/PASEP/NIT: - 167.557.022-43

VIRADOURO/SP, 03 de DEZEMBRO de 2020.

— > /] )
/f’ﬁ/ﬂfaﬁ I 6/« o Arawct

Débora da Silva Arruda
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Recebi da empresa HOSPITAL E MATERNIDADE SAO VICENTE DE |
| PAULO, CNPJ n® 72.938.079/0001-07, a importancia liquida de R$ 1.928,73 (Um '\
| |

\ mil, novecentos € vinte e oito reais € setenta e trés centavos), pela prestacao de

|
|
|
|
|
|

| servicos de: -
l

} ENFERMEIRA ‘i
\
l (30 DIAS) ‘*

e -

‘ Discriminacdo de valores para 0 pagamento dos servicos prestados:

| Valor Base R$  1.800,00

i
‘ Adicional Tnsalubridade R 209,00 |
| Adicional Noturno R$ 160,38 \\
| Desconto INSS (11% x Valor Bruto) R$ 238,64 |
- Desconto IRRF (0,001% x VIr. Bruto) - R% 2,01
‘ Valor Liquido R$  1.928,73

| CPF/MF: - 311.376.168-90

‘ RG: - 41.239.997-0 Orgdo Emissor: - SSP/SP
| PIS/PASEP/NIT: - 203.859.490-19

=

)
! k
1 VIRADOURO/SP, 03 de DEZEMBRO de 2020.

|

| |
1

|

|
|

Fernanda Parra Duarte
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: ‘1
l Recebi da empresa HOSPITAL E MATERNIDADE SAO VICENTE DE |
| PAULO, CNPJ no 72.938.079/0001-07, a importancia liquida de R$ 356,00 |

| i
1 o ,

| (Trezentos e cinquenta e seis reais), pela prestagao de servigos de: - ‘1
‘1 RESPONSAVEL PELO PORTAL DA TRANSPARENCIA — COVID-19 |

(16 DIAS)

{Discriminagéo de valores para o pagamento dos servigos prestados: |
|
' Valor Base R$ 400,00 1
|

’l Desconto INSS (11% x Valor Bruto) ~ R$ 44,00

1\ Valor Liquido R$ 356,00
|

"Nome completo: - SABRINA MAIRA CARDOSO POUCATERRA |
‘.1 CPF/MF: - 421.602.458-01

' RG: - 48.284.472-2 Orgéo Emissor: - SSP/SP
1 PIS/PASEP/NIT: - 140.128.199-56 |

VIRADOURO/SP, 03 de DEZEMBRO de 2020.

s ne YN . C. Pewcal e é

Sabrina Maira Cardoso Poucaterra
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO — RPA

Recebi da empresa HOSPITAL E MATERNIDADE SAO VICENTE DE
PAULO, CNPJ no 72.938.079/0001-07, a importancia liquida de R$ 2.242,08 (Dois
mil, duzentos e quarenta e dois reais e oito centavos), pela prestacdo de servicos
de: -
ENFERMEIRA
(30 DIAS)

L

( Discriminagdo de valores para o pagamento dos servigos prestados:

Valor Base R$  2.341,00
Adicional Insalubridade R$ 209,00
Desconto INSS (11% x Valor Bruto) R$ 280,50
Desconto IRRF (1,1% x Valor Bruto) R$ 27,42
Valor Liquido R$  2.242,08
|
liNome completo: - ELIS REGINA DE MOURA FERREIRA
CPF/MF: - 352.407.538-06
RG: - 41.275.813-1 Orgéio Emissor: - SSP/SP
PIS/PASEP/NIT: - 190.275.960-10
-
- —y +

VIRADOUROY/SP, 03 de DEZEMBRO de 2020.
- /

Elis I{egina de Moura Ferreira




N° DO RECIBO —- 12/2020 N° DO TALAO - 2020

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO — RPA

Recebi da empresa HOSPITAL E MATERNIDADE SAO VICENTE DE
PAULO, CNPJ no 72.938.079/0001-07, a importancia liquida de R$ 1.116,06 (Um
mil, cento e dezesseis reais e seis centavos), pela prestagdo de servicos de: -
AUXILIAR DE LIMPEZA
(30 DIAS)

Discrimina§5o de valores para o pagamento dos servigos prestados:
Valor Base R$  1.045,00

Adicional Insalubridade R$ 209,00
Desconto INSS (11% x Valor Bruto) R$ 137,94

Valor Liquido R$ 1.116,06

Nome completo: - JANAINA FERREIRA DE SOUZA REIS
CPF/MF: - 284.620.598-10

RG: - 29.253.566 Orgéo Emissor: - SSP/SP
PIS/PASEP/NIT: -  126.799.561-43

————

VIRADOURQ/SP, 03 de DEZEMBRO de 2020.

ﬂ !

3 %Mna Ferreira de Souza Reis
O
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[ RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO — RPA |

Recebi da empresa HOSPITAL E MATERNIDADE SAQO VICENTE DE
PAULO, CNPJ no 72.938.079/0001-07, a importéncia liquida de R$ 1.417,12 (Um
mil, quatrocentos e dezessete reais doze centavos), pela prestagao de servicos de:

TECNICA EM ENFERMAGEM

Desconto INSS (11% x Valor Bruto) R$ 175,15

Valor Liquido R$  1.417,12

/’Nome completo: - SUELEN TEODORO DE OLIVEIRA
CPF/MF: - 327.905.698-51

RG: - 43.102.717-1 Org&o Emissor: - SSP/Sp
PIS/PASEP/NIT: - 127.622.441-71

(30 DIAS) !
R |
Discriminac3o de valores para o pagamento dos Servigos prestados: ——7‘ l
|
.
Valor Base R$ 1.200,00 |
Adicional Insalubridade R$ 209,00 1
Adicional Noturno R$ 183,27 ‘
|
]

J

VIRADOURO/SP, 03 de DEZEMBRO de 2020,

7

Q«M n T Q0 dicro
[ f Suelen Teodoro de Oliveira
o /




