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1 STA. CASA CARID. MATERN. IBITINGA Identificador:
RUA DOMINGOS ROBERT , 1090 Cidade: IBITINGA SP

49270671000161

TOTAL DOS ATIVOS

1 819.958,31 5 310,00-SALARIO 9.260,00 MEDICAMENTOS/EXAMES LABORAT./R.X.
11 198,66 23 5.292,45-ANUENIO (2%) CONV. ODONTOLOGICO ORAL SAUDE
30 1.013,63 24 2.526,00-GRATIFICACAO POR 2.GRAU (5%) 20,00 CONV. ODONTOLOGICO SORISSO
31 5.300,00 49 749,53-GRATIFICACAO PENSAO ALIMENTICIA JUDICIAL
34 64.530,95 68 3.288,68-ADICIONAL NOTURNO (50%) 8.967,42 PENSÇO ALIMENTICIA 202,88
37 16.565,41 85 1.117,35-SALARIO MATERNIDADE FALTAS DIAS 16,00
55 36.664,96 117 1.117,35-HORA EXTRA 50% 2.376,79 FALTAS - D.S.R./ FOLGA 16,00
74 126.640,80 147 1.125,95-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 7.020,00 FALTAS ATRASOS (HORAS) 93,66
99 841,78 959 2.043,01-GRATIF. POR TIT.SUPERIOR (10%) 1,00 MENSALIDADE ASSOCIATIVA

152 1.006,04 984 150,57-CREDITO ACERTO COMPLEMENTO COMPL. DE SAL. MES ANTERIOR
205 7.000,00 996 8.974,19-GRATIFICA_ÇO POR FUN_ÇO I.R.R.F. 920,00
941 6.911,33 997 95.947,36-D.S.R. 500,00 I.N.S.S. 3.794,95
983 185,00 1.916 85.016,44-COMPLEMENTO DE SALARIO DESCONTO DE FERIAS PAGAS
999 51,77 1.936 42.230,23-SALARIO FAMILIA 2,00 EMPRESTIMO CONSIGNADO

1.908 744,65 1.937 10.897,18-1/3 ABONO PECUNIARIO EMPRESTIMO CONSIGNADO
1.909 2.233,93 1.938 3.992,73-ABONO PECUNIARIO EMPRESTIMO CONSIGNADO
1.910 4.592,40 1.939 1.557,72-MEDIA VARIAVEIS EMPRESTIMO CONSIGNADO
1.911 65.401,02 1.940 264,14-FERIAS EMPRESTIMO CONSIGNADO
1.912 23.331,15 1.959 250,99-1/3 FERIAS ASSOCIATIVA FERIAS

1.996 2.567,36-I.R.R.F. FERIAS 275,00
1.997 8.733,35-I.N.S.S. FERIAS 478,55

1.183.171,79 278.152,58Vencimentos Descontos
1.175.589,75 905.019,21Base FGTS Liquido

94.045,55 1.070.067,26FGTS Mes Base INSS (Emp)
361Nº Funcionários ativos:

TOTAL DOS ATIVOS + DEMITIDOS

1 SALARIO 9.260,00 819.958,31 5 MEDICAMENTOS/EXAMES LABORAT./R.X. 310,00-
11 ANUENIO (2%) 198,66 23 CONV. ODONTOLOGICO ORAL SAUDE 5.292,45-
30 GRATIFICACAO POR 2.GRAU (5%) 20,00 1.103,83 24 CONV. ODONTOLOGICO SORISSO 2.526,00-
31 GRATIFICACAO 5.300,00 49 PENSAO ALIMENTICIA JUDICIAL 749,53-
34 ADICIONAL NOTURNO (50%) 8.967,42 64.530,95 68 PENSÇO ALIMENTICIA 202,88 3.288,68-
37 SALARIO MATERNIDADE 16.565,41 85 FALTAS DIAS 22,00 1.544,02-
55 HORA EXTRA 50% 2.376,79 36.664,96 117 FALTAS - D.S.R./ FOLGA 16,00 1.117,35-
74 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 7.100,00 128.084,00 147 FALTAS ATRASOS (HORAS) 93,66 1.125,95-
99 GRATIF. POR TIT.SUPERIOR (10%) 1,00 841,78 905 AVISO PREVIO 60,00 3.937,40-

152 CREDITO ACERTO COMPLEMENTO 1.028,93 925 PREVIDENCIA 13 SALARIO 22,65 83,59-
160 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 959 MENSALIDADE ASSOCIATIVA 2.043,01-
205 GRATIFICA_ÇO POR FUN_ÇO 7.000,00 984 COMPL. DE SAL. MES ANTERIOR 150,57-
902 AFASTAMENTO 0,00 996 I.R.R.F. 920,00 8.974,19-
920 13  SALARIO 7,00 1.107,24 997 I.N.S.S. 3.794,95 95.947,36-
922 FERIAS PROPORCIONAIS 24,00 3.745,25 1.916 DESCONTO DE FERIAS PAGAS 85.016,44-
923 1/3 DE FERIAS 1.248,42 1.936 EMPRESTIMO CONSIGNADO 42.630,90-
924 SALDO DE SALARIOS 36,00 2.274,60 1.937 EMPRESTIMO CONSIGNADO 10.897,18-
941 D.S.R. 500,00 6.911,33 1.938 EMPRESTIMO CONSIGNADO 3.992,73-
983 COMPLEMENTO DE SALARIO 185,00 1.939 EMPRESTIMO CONSIGNADO 1.557,72-
999 SALARIO FAMILIA 2,00 51,77 1.940 EMPRESTIMO CONSIGNADO 264,14-

1.908 1/3 ABONO PECUNIARIO 744,65 1.959 ASSOCIATIVA FERIAS 250,99-
1.909 ABONO PECUNIARIO 2.233,93 1.996 I.R.R.F. FERIAS 275,00 2.567,36-
1.910 MEDIA VARIAVEIS 4.592,40 1.997 I.N.S.S. FERIAS 478,55 8.733,35-
1.911 FERIAS 65.401,02 2.995 INSS RESCISAO CONTRATUAL 22,65 255,28-
1.912 1/3 FERIAS 23.331,15

Vencimentos 1.193.103,59 Descontos 283.256,19
Base FGTS 1.177.779,39 Líquido 909.847,40
FGTS Devido 94.220,70 Base INSS (Emp) 1.073.448,59
Base INSS (13) 1.107,24
Nº Funcionários Ativos 361 Nº Funcionários Inativos 3
Nº Rescisões complementares 0

RESUMO DAS GUIAS
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BASE DE CALCULO INSS

EMPREGADOS (SEM 13o SALÁRIO) 1.073.448,59 EMPREGADOS (SOBRE 13o SALÁRIO) 1.107,24
EMPREGADORES 0,00 AUTÔNOMOS 0,00
PAGTO A COOPERATIVAS 0,00

CALCULO DO INSS

(+) Valor descontado dos empregados 105.019,58 (-) Salário Família 51,77
(+) C.I. Empregadores 0,00 (-) Deduções FPAS / Salário Maternidade 16.565,41
(+) C.I. Autônomos 0,00 (-) Retenção sobre prestação de serviços 0,00
(+) % Empresa 0,00 (-) Outras compensações 0,00
(+) % Acidente de Trabalho 0,00 (=) VALOR INSS 88.402,40
(+) INSS sobre prolabore 0,00 Terceiros empregados 0,00
(+) INSS sobre autônomos 0,00 Terceiros autônomos 0,00
(+) Acréscimo aposentadoria especial 0,00 Terceiros competências anteriores 0,00
(+) Cooperativas 0,00 (+) Total dos Terceiros (Outras Entidades) 0,00
(+) INSS de competências anteriores 0,00 (=) TOTAL GPS (VALOR INSS + TERCEIROS) 88.402,40
INSS a restituir 0,00

BASE DE CALCULO FGTS

BASE FGTS 8% 1.177.779,39 BASE FGTS 2% 0,00

CALCULO DO FGTS

(+) FGTS do mes 94.222,35 (+) Contribuição Social 0,00
(+) FGTS do mes recolhido em GRRF 0,00 (=) FGTS Devido 94.222,35

FGTS EM GRRF

BASE DE CALCULO 0,00 (=) FGTS DEVIDO + MULTA 0,00

www.gvmsistemas.com.br


		2026-06-24T13:22:20-0300
	SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA:49270671000161




