
Recibo de Pagamento
Empresa: LAR SÃO VICENTE DE PAULO
Endereço: RUA SÃO JOÃO, 630
Cargo: AUXILIAR DE LIMPEZA

Fevereiro/2024
CNPJ: 45.459.625/0001-54

Código Nome C.B.O. C Custo Data FL
50 SANDRA REGINA DA SILVA 514320 00006 29/02/2024 1

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 SALARIO BASE MENSALISTAS 29,00 R$ 1.580,00
21 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE S/MÍNIMO 20,00 R$ 282,40
27 VALE TRANSPORTE 30,00 R$ 50,00
570 I.N.S.S. FOLHA R$ 146,43
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _

Banco/Agência /
C/C: Pis: 11485173951

Total de Vencimentos Total de Descontos

R$ 1.912,40 R$ 146,43

Valor Líquido R$ 1.765,97

Salário-Base Base de INSS Base Cálculo FGTS FGTS do Mês Base Cálculo IRRF FaIxa IRRF

R$ 1.580,00 R$ 1.862,40 R$ 1.862,40 R$ 148,99 R$ 1.862,40 ISENTO
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Marcelo
Recurso Federal - Dispensa



Recibo de Pagamento
Empresa: LAR SÃO VICENTE DE PAULO
Endereço: RUA SÃO JOÃO, 630
Cargo: COZINHEIRO (A)

Fevereiro/2024
CNPJ: 45.459.625/0001-54

Código Nome C.B.O. C Custo Data FL
27 IVONI MARINS DA SILVA 513205 00003 29/02/2024 1

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 SALARIO BASE MENSALISTAS 29,00 R$ 1.650,00
570 I.N.S.S. FOLHA R$ 127,32
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _

Banco/Agência 0001 / 21776
C/C: 189952 Pis: 16181074644

Total de Vencimentos Total de Descontos

R$ 1.650,00 R$ 127,32

Valor Líquido R$ 1.522,68

Salário-Base Base de INSS Base Cálculo FGTS FGTS do Mês Base Cálculo IRRF FaIxa IRRF

R$ 1.650,00 R$ 1.650,00 R$ 1.650,00 R$ 132,00 R$ 1.650,00 ISENTO
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Marcelo
Recursos Próprios



Recibo de Pagamento
Empresa: LAR SÃO VICENTE DE PAULO
Endereço: RUA SÃO JOÃO, 630
Cargo: COZINHEIRO (A)

Abril/2024
CNPJ: 45.459.625/0001-54

Código Nome C.B.O. C Custo Data FL

46 RUDI FRANCIS DA SILVA 513205 00003 30/04/2024 1

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 SALARIO BASE MENSALISTAS 30,00 R$ 1.650,00
24 HORA EXTRA 50% 11,00 R$ 151,25
570 I.N.S.S. FOLHA R$ 140,93
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _

Banco/Agência /
C/C:

Pis: 20113935840

Total de Vencimentos Total de Descontos

R$ 1.801,25 R$ 140,93

Valor Líquido R$ 1.660,32

Salário-Base Base de INSS Base Cálculo FGTS FGTS do Mês Base Cálculo IRRF FaIxa IRRF

R$ 1.650,00 R$ 1.801,25 R$ 1.801,25 R$ 144,10 R$ 1.801,25 ISENTO
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Recibo de Pagamento
Empresa: LAR SÃO VICENTE DE PAULO
Endereço: RUA SÃO JOÃO, 630
Cargo: TÉCNICO (A) DE ENFERMAGEM

Maio/2024
CNPJ: 45.459.625/0001-54

Código Nome C.B.O. C Custo Data FL
29 REGIANE APARECIDA BARBOSA 322205 00009 31/05/2024 1

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 SALARIO BASE MENSALISTAS 31,00 R$ 1.800,00
20 ADICIONAL NOTURNO 40% 135,00 R$ 540,00
21 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE S/MÍNIMO 20,00 R$ 282,40
40 AJUDA DE CUSTO 1,00 R$ 50,00
570 I.N.S.S. FOLHA R$ 214,83
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _

Banco/Agência 0001 / 21776
C/C: 190020 Pis: 16607777148

Total de Vencimentos Total de Descontos

R$ 2.672,40 R$ 214,83

Valor Líquido R$ 2.457,57

Salário-Base Base de INSS Base Cálculo FGTS FGTS do Mês Base Cálculo IRRF FaIxa IRRF

R$ 1.800,00 R$ 2.622,40 R$ 2.622,40 R$ 209,79 R$ 2.622,40 7,50%
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Recibo de Pagamento
Empresa: LAR SÃO VICENTE DE PAULO
Endereço: RUA SÃO JOÃO, 630
Cargo: COZINHEIRO (A)

Julho/2024
CNPJ: 45�459�625/0001-54

Código Nome C�B�O. C Custo Data FL
52 LORENA PROENCA LOPES 513205 00003 31/07/2024 1

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 SALARIO BASE MENSALISTAS 31,00 R$ 1�650,00
249 SALARIO-FAMILIA 1,00 R$ 62,04
570 I�N�S�S. FOLHA R$ 127,32
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
Banco/Agência 0001 / 2177
C/C: 000 Pis: 16444337365

Total de Vencimentos Total de Descontos

R$ 1�712,04 R$ 127,32

Valor Líquido R$ 1�584,72

Salário-Base Base de INSS Base Cálculo FGTS FGTS do Mês Base Cálculo IRRF FaIxa IRRF

R$ 1�650,00 R$ 1�650,00 R$ 1�650,00 R$ 132,00 R$ 1�650,00 ISENTO
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RECIBO DE PAGAMENTO Folha Mensal AGO 2024 MATRICULA 52

D A D O S  P E S S O A I S

NOME * CPF *

D A D O S  C O N T R A T U A I S

RAZÃO SOCIAL/TOMADOR * CNPJ/CAEPF/CPF/CNO * TOMADOR 

CARGO/FUNÇÃO CBO ADMISSÃO SALÁRIO

DATA DE PAGAMENTO / NOME BANCO / Nº AGÊNCIA / Nº CONTA / CHAVE PIX

(+) PROVENTOS

CÓD. VERBA DESCRIÇÃO PERCENTUAL REFERÊNCIA VALOR

1 SALARIO BASE MENSALISTAS 31,00 R$ 1.650,00

249 SALARIO-FAMILIA 1,00 R$ 62,04

TOTAL PROVENTOS (+) R$ 1.712,04

(-) DESCONTOS

CÓD VERBA DESCRIÇÃO PERCENTUAL REFERÊNCIA VALOR

570 I.N.S.S. FOLHA R$ 127,32

TOTAL DESCONTOS (-) R$ 127,32

TOTAL LIQUIDO (a receber) = R$ 1.584,72

Base INSS : R$ 1.650,00 Valor INSS : Base FGTS : R$ 1.650,00 Valor FGTS : R$ 132,00

Base IRRF : R$ 1.085,20 Dependentes IRRF : Dependentes Sal. Família : Bolsa Auxílio :

CÓDIGO DE VALIDAÇÃO

66d5b0750c1ef0461ac04551

A autenticidade deste comprovante pode ser confirmada pelo site https://validar.epays.com.br através do código acima ou através de QR Code ao lado.
Emissão: 02/09/2024 11:39:46 BRT, Documento emitido pelo Sistema Epays - https://www.epays.com.br Assinado digitalmente em 02/09/2024 10:04:49 BRT,
Usuário: LORENA PROENCA LOPES Ip: 177.223.105.114, 170.82.175.9

LORENA PROENCA LOPES 513.289.978-12

0038 LAR SÃO VICENTE DE PAULO 45.459.625/0001-54 SEM TOMADOR

COZINHEIRO (A) 513205 11/03/2024 R$ 1.650,00

31/08/2024

https://validar.epays.com.br/
https://www.epays.com.br/


RECIBO DE PAGAMENTO Folha Mensal OUT 2024 MATRICULA 57

D A D O S  P E S S O A I S

NOME * CPF *

D A D O S  C O N T R A T U A I S

RAZÃO SOCIAL/TOMADOR * CNPJ/CAEPF/CPF/CNO * TOMADOR 

CARGO/FUNÇÃO CBO ADMISSÃO SALÁRIO

DATA DE PAGAMENTO / NOME BANCO / Nº AGÊNCIA / Nº CONTA / CHAVE PIX

(+) PROVENTOS

CÓD. VERBA DESCRIÇÃO PERCENTUAL REFERÊNCIA VALOR

1 SALARIO BASE MENSALISTAS 31,00 R$ 1.400,00

TOTAL PROVENTOS (+) R$ 1.400,00

(-) DESCONTOS

CÓD VERBA DESCRIÇÃO PERCENTUAL REFERÊNCIA VALOR

570 I.N.S.S. FOLHA R$ 105,00

TOTAL DESCONTOS (-) R$ 105,00

TOTAL LIQUIDO (a receber) = R$ 1.295,00

Base INSS : R$ 1.400,00 Valor INSS : Base FGTS : R$ 1.400,00 Valor FGTS : R$ 112,00

Base IRRF : R$ 835,20 Dependentes IRRF : Dependentes Sal. Família : Bolsa Auxílio :

CÓDIGO DE VALIDAÇÃO

6723d58c2a50bc54228ab09e

A autenticidade deste comprovante pode ser confirmada pelo site https://validar.epays.com.br através do código acima ou através de QR Code ao lado.
Emissão: 07/11/2024 15:39:32 BRT, Documento emitido pelo Sistema Epays - https://www.epays.com.br Assinado digitalmente em 04/11/2024 22:12:20 BRT,
Usuário: ANA GIULIA PIRES MARANHO Ip: 177.223.110.36, 200.25.56.73

ANA GIULIA PIRES MARANHO 403.859.928-07

0038 LAR SÃO VICENTE DE PAULO 45.459.625/0001-54 SEM TOMADOR

NUTRICIONISTA 223710 01/08/2024 R$ 1.400,00

31/10/2024

https://validar.epays.com.br/
https://www.epays.com.br/
Marcelo
Recurso Federal

Marcelo
Recursos Próprios



RECIBO DE PAGAMENTO Folha Mensal NOV 2024 MATRICULA 57

D A D O S  P E S S O A I S

NOME * CPF *

D A D O S  C O N T R A T U A I S

RAZÃO SOCIAL/TOMADOR * CNPJ/CAEPF/CPF/CNO * TOMADOR 

CARGO/FUNÇÃO CBO ADMISSÃO SALÁRIO

DATA DE PAGAMENTO / NOME BANCO / Nº AGÊNCIA / Nº CONTA / CHAVE PIX

(+) PROVENTOS

CÓD. VERBA DESCRIÇÃO PERCENTUAL REFERÊNCIA VALOR

1 SALARIO BASE MENSALISTAS 30,00 R$ 1.400,00

TOTAL PROVENTOS (+) R$ 1.400,00

(-) DESCONTOS

CÓD VERBA DESCRIÇÃO PERCENTUAL REFERÊNCIA VALOR

570 I.N.S.S. FOLHA R$ 105,00

TOTAL DESCONTOS (-) R$ 105,00

TOTAL LIQUIDO (a receber) = R$ 1.295,00

Base INSS : R$ 1.400,00 Valor INSS : Base FGTS : R$ 1.400,00 Valor FGTS : R$ 112,00

Base IRRF : R$ 835,20 Dependentes IRRF : Dependentes Sal. Família : Bolsa Auxílio :

CÓDIGO DE VALIDAÇÃO

674a091e685f9ffa55aade10

A autenticidade deste comprovante pode ser confirmada pelo site https://validar.epays.com.br através do código acima ou através de QR Code ao lado.
Emissão: 30/11/2024 17:19:09 BRT, Documento emitido pelo Sistema Epays - https://www.epays.com.br Assinado digitalmente em 29/11/2024 15:38:32 BRT,
Usuário: ANA GIULIA PIRES MARANHO Ip: 179.247.238.44, 200.25.56.73

ANA GIULIA PIRES MARANHO 403.859.928-07

0038 LAR SÃO VICENTE DE PAULO 45.459.625/0001-54 SEM TOMADOR

NUTRICIONISTA 223710 01/08/2024 R$ 1.400,00

30/11/2024

https://validar.epays.com.br/
https://www.epays.com.br/
Marcelo
Recurso Federal 017/2024

Marcelo
Recurso Próprio



Marcelo
Recurso Federal 017/2024
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