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

Fevereiro/2024
CNPJ: 45.459.625/0001-54

Código Nome C.B.O. C Custo Data FL

48 LARISSA JARDIM ROCHA 223710 00003 29/02/2024 1

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 SALARIO BASE MENSALISTAS 14,00 R$ 531,03

27 VALE TRANSPORTE 30,00 R$ 300,00

570 I.N.S.S. FOLHA R$ 39,83

_ _ _ _ _

_ _ _ _ _

_ _ _ _ _

_ _ _ _ _

_ _ _ _ _

_ _ _ _ _

_ _ _ _ _

_ _ _ _ _

_ _ _ _ _

_ _ _ _ _

_ _ _ _ _

Banco/Agência /
C/C:

Pis: 20974875842

Total de Vencimentos Total de Descontos

R$ 831,03 R$ 39,83

Valor Líquido R$ 791,20

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

R$ 1.100,00 R$ 1.220,68 R$ 531,03 R$ 42,48 R$ 531,03 ISENTO
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Recibo de Pagamento
Empresa: LAR SÃO VICENTE DE PAULO
Endereço: RUA SÃO JOÃO, 630
Cargo: ASSISTENTE SOCIAL

Fevereiro/2024
CNPJ: 45.459.625/0001-54

Código Nome C.B.O. C Custo Data FL
45 MARCELO JOSÉ DA SILVA 251605 00012 29/02/2024 1

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 SALARIO BASE MENSALISTAS 29,00 R$ 3.360,00
570 I.N.S.S. FOLHA R$ 302,01
580 I.R.R.F. FOLHA R$ 40,20
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _

Banco/Agência /
C/C: Pis: 12823378512

Total de Vencimentos Total de Descontos

R$ 3.360,00 R$ 342,21

Valor Líquido R$ 3.017,79

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

R$ 3.360,00 R$ 3.360,00 R$ 3.360,00 R$ 268,80 R$ 3.360,00 15,00%
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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
46 RUDI FRANCIS 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 /
C/C: Pis: 20113935840

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

Março/2024
CNPJ: 45.459.625/0001-54

Código Nome C.B.O. C Custo Data FL
1 ABIGAIL DIAS RIBEIRO 513205 00003 31/03/2024 1

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 SALARIO BASE MENSALISTAS 31,00 R$ 1.650,00
570 I.N.S.S. FOLHA R$ 127,32
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _

Banco/Agência 0001 / 21776
C/C: 127221 Pis: 12751510266

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

Março/2024
CNPJ: 45.459.625/0001-54

Código Nome C.B.O. C Custo Data FL
41 ALICE MARIA GONÇALVES 514320 00006 31/03/2024 1

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 SALARIO BASE MENSALISTAS 31,00 R$ 1.580,00
21 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE S/MÍNIMO 20,00 R$ 282,40
570 I.N.S.S. FOLHA R$ 146,43
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _

Banco/Agência 0001 / 21776
C/C: 211559 Pis: 14708221343

Total de Vencimentos Total de Descontos

R$ 1.862,40 R$ 146,43

Valor Líquido R$ 1.715,97

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

Março/2024
CNPJ: 45.459.625/0001-54

Código Nome C.B.O. C Custo Data FL
43 BARBARA SAMARA DA SILVA 516210 00009 31/03/2024 1

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 SALARIO BASE MENSALISTAS 31,00 R$ 1.680,00
21 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE S/MÍNIMO 20,00 R$ 282,40
570 I.N.S.S. FOLHA R$ 155,43
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _

Banco/Agência 0001 / 21776
C/C: 193461 Pis: 26891518014

Total de Vencimentos Total de Descontos

R$ 1.962,40 R$ 155,43

Valor Líquido R$ 1.806,97

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

R$ 1.680,00 R$ 1.962,40 R$ 1.962,40 R$ 156,99 R$ 1.962,40 ISENTO
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Recibo de Pagamento
Empresa: LAR SÃO VICENTE DE PAULO
Endereço: RUA SÃO JOÃO, 630
Cargo: AUXILIAR DE LIMPEZA

Março/2024
CNPJ: 45.459.625/0001-54

Código Nome C.B.O. C Custo Data FL
4 CARMELINDO DOS SANTOS ALMEIDA 514320 00006 31/03/2024 1

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 SALARIO BASE MENSALISTAS 31,00 R$ 1.580,00
21 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE S/MÍNIMO 20,00 R$ 282,40
570 I.N.S.S. FOLHA R$ 146,43
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _

Banco/Agência 0001 / 21776
C/C: 126993 Pis: 20631237431

Total de Vencimentos Total de Descontos

R$ 1.862,40 R$ 146,43

Valor Líquido R$ 1.715,97

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

Março/2024
CNPJ: 45.459.625/0001-54

Código Nome C.B.O. C Custo Data FL
44 GABRIELLE CHRISTINE DE MORAIS PEREIRA 516210 00012 31/03/2024 1

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 SALARIO BASE MENSALISTAS 31,00 R$ 1.680,00
20 ADICIONAL NOTURNO 40% 135,00 R$ 412,37
21 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE S/MÍNIMO 20,00 R$ 282,40
570 I.N.S.S. FOLHA R$ 192,54
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _

Banco/Agência /
C/C: Pis: 20631284642

Total de Vencimentos Total de Descontos

R$ 2.374,77 R$ 192,54

Valor Líquido R$ 2.182,23

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

R$ 1.680,00 R$ 2.374,77 R$ 2.374,77 R$ 189,98 R$ 2.374,77 7,50%
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236,79

Código Nome C.B.O. C.Custo Data Fl.

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

Total de Vencimentos Total de Descontos

Valor Líquido 

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

269,08 32,29

1.680,00 2.975,21 269,08 21,52 ***.***.***,**  

Recibo de Pagamento

Pis : 268.91518.01.4

ISENTO

Banco/Agencia: 0001/21776     Conta: 19346-1

1

Empresa: 0038 LAR SÃO VICENTE DE PAULO
Endereco: RUA SÃO JOÃO, 630, ITAPORANGA - SP

Cargo: 

abril/2024

CNPJ: 45.459.625/0001-54

30/04/2024

CUIDADOR DE IDOSOS

43 BARBARA SAMARA DA SILVA 516210 003

19,22 269,0824 HORA EXTRA 50%

32,29570 I.N.S.S. FOLHA

Marcelo
Recurso Itaporanga - Dispensa



2.861,94

Código Nome C.B.O. C.Custo Data Fl.

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

Total de Vencimentos Total de Descontos

Valor Líquido 

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

3.166,40 304,46

1.680,00 3.166,40 3.166,40 253,31 2.601,60

Recibo de Pagamento

Pis : 162.21087.25.3

7,50

Banco/Agencia: 0001/21776     Conta: 20257-6

1

Empresa: 0038 LAR SÃO VICENTE DE PAULO
Endereco: RUA SÃO JOÃO, 630, ITAPORANGA - SP
Cargo: 

abril/2024
CNPJ: 45.459.625/0001-54

30/04/2024

CUIDADOR DE IDOSOS

37 CARLA EDUARDA MARQUES FREITAS 516210 004

30,00 1.680,001 SALARIO BASE MENSALISTAS
135,00 504,0020 ADICIONAL NOTURNO 40%

20,00 282,4021 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE S/MÍNIMO
50,00 700,0024 HORA EXTRA 50%

278,78570 I.N.S.S. FOLHA
25,68580 I.R.R.F. FOLHA

Mobile User

Mobile User



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

Abril/2024
CNPJ: 45.459.625/0001-54

Código Nome C.B.O. C Custo Data FL
4 CARMELINDO DOS SANTOS ALMEIDA 514320 00006 30/04/2024 1

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

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

Banco/Agência 0001 / 21776
C/C: 126993 Pis: 20631237431

Total de Vencimentos Total de Descontos

R$ 1.862,40 R$ 146,43

Valor Líquido R$ 1.715,97

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

Abril/2024
CNPJ: 45�459�625/0001-54

Código Nome C�B�O. C Custo Data FL
52 LORENA PROENCA LOPES 514320 00006 30/04/2024 1

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 SALARIO BASE MENSALISTAS 30,00 R$ 1�580,00
21 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE S/MÍNIMO 20,00 R$ 282,40
40 AJUDA DE CUSTO 2,00 R$ 200,00
570 I�N�S�S. FOLHA R$ 146,43
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
Banco/Agência 0001 / 2177
C/C: 000 Pis: 16444337365

Total de Vencimentos Total de Descontos

R$ 2�062,40 R$ 146,43

Valor Líquido R$ 1�915,97

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

De
cl

ar
o 

te
r r

ec
eb

id
o 

a 
im

po
rtâ

nc
ia

 lí
qu

id
a 

di
sc

rim
in

ad
a 

ne
st

e 
re

ci
bo

.

__
__

_/
__

__
_/

__
__

_
Da

ta
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
_

As
sin

at
ur

a

Marcelo
Recurso Itaporanga - Dispensa



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

Maio/2024
CNPJ: 45.459.625/0001-54

Código Nome C.B.O. C Custo Data FL

53 ALEXANDRE DE SOUZA SANTIAGO 516210 00012 31/05/2024 1

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 SALARIO BASE MENSALISTAS 31,00 R$ 1.680,00
20 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 R$ 219,93
21 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE S/MÍNIMO 20,00 R$ 282,40
40 AJUDA DE CUSTO 1,00 R$ 150,00
570 I.N.S.S. FOLHA R$ 175,22
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _

Banco/Agência 0001 / 21776
C/C: 000

Pis: 16005783697

Total de Vencimentos Total de Descontos

R$ 2.332,33 R$ 175,22

Valor Líquido R$ 2.157,11

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

R$ 1.680,00 R$ 2.182,33 R$ 2.182,33 R$ 174,58 R$ 2.182,33 ISENTO
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Recibo de Pagamento
Empresa: LAR SÃO VICENTE DE PAULO
Endereço: RUA SÃO JOÃO, 630
Cargo: AUXILIAR DE LIMPEZA

Maio/2024
CNPJ: 45.459.625/0001-54

Código Nome C.B.O. C Custo Data FL
41 ALICE MARIA GONÇALVES 514320 00006 31/05/2024 1

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

50 SALARIO-MATERNIDADE 31,00 R$ 1.580,00
570 I.N.S.S. FOLHA R$ 121,02
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _

Banco/Agência 0001 / 21776
C/C: 211559 Pis: 14708221343

Total de Vencimentos Total de Descontos

R$ 1.580,00 R$ 121,02

Valor Líquido R$ 1.458,98

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

R$ 1.580,00 R$ 1.580,00 R$ 1.580,00 R$ 126,40 R$ 1.580,00 ISENTO
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2.265,61

Código Nome C.B.O. C.Custo Data Fl.

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

Total de Vencimentos Total de Descontos

Valor Líquido 

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

2.466,40 200,79

1.680,00 2.466,40 2.466,40 197,31 1.901,60

Recibo de Pagamento

Pis : 162.21087.25.3

ISENTO

Banco/Agencia: 0001/21776     Conta: 20257-6

1

Empresa: 0038 LAR SÃO VICENTE DE PAULO
Endereco: RUA SÃO JOÃO, 630, ITAPORANGA - SP
Cargo: 

maio/2024
CNPJ: 45.459.625/0001-54

31/05/2024

CUIDADOR DE IDOSOS

37 CARLA EDUARDA MARQUES FREITAS 516210 004

31,00 1.680,001 SALARIO BASE MENSALISTAS
135,00 504,0020 ADICIONAL NOTURNO 40%

20,00 282,4021 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE S/MÍNIMO
200,79570 I.N.S.S. FOLHA

Mobile User

Marcelo
Recurso Itaporanga - Dispensa



Marcelo
Recurso Itaporanga - Dispensa

Marcelo
Recursos Próprios



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

Junho/2024
CNPJ: 45.459.625/0001-54

Código Nome C.B.O. C Custo Data FL
53 ALEXANDRE DE SOUZA SANTIAGO 516210 00012 30/06/2024 1

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 SALARIO BASE MENSALISTAS 30,00 R$ 1.680,00
20 ADICIONAL NOTURNO 40% 63,00 R$ 192,44
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$ 172,75
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _

Banco/Agência 0001 / 21776
C/C: 000
Feliz Aniversário !!!

Pis: 16005783697

Total de Vencimentos Total de Descontos

R$ 2.204,84 R$ 172,75

Valor Líquido R$ 2.032,09

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

R$ 1.680,00 R$ 2.154,84 R$ 2.154,84 R$ 172,38 R$ 2.154,84 ISENTO
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Marcelo
Recurso Municipal Itaporanga



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

Junho/2024
CNPJ: 45.459.625/0001-54

Código Nome C.B.O. C Custo Data FL
41 ALICE MARIA GONÇALVES 514320 00006 30/06/2024 1

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

50 SALARIO-MATERNIDADE 30,00 R$ 1.580,00
570 I.N.S.S. FOLHA R$ 121,02
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _

Banco/Agência 0001 / 21776
C/C: 211559 Pis: 14708221343

Total de Vencimentos Total de Descontos

R$ 1.580,00 R$ 121,02

Valor Líquido R$ 1.458,98

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

R$ 1.580,00 R$ 1.580,00 R$ 1.580,00 R$ 126,40 R$ 1.580,00 ISENTO
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Marcelo
Recurso Municipal Itaporanga



 



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

Junho/2024
CNPJ: 45.459.625/0001-54

Código Nome C.B.O. C Custo Data FL
54 GRACIA FRANCISCA APARECIDO 516210 00012 30/06/2024 1

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 SALARIO BASE MENSALISTAS 30,00 R$ 1.680,00
21 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE S/MÍNIMO 20,00 R$ 282,40
570 I.N.S.S. FOLHA R$ 155,43
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _

Banco/Agência 0001 / 21776
C/C: 000 Pis: 20631240459

Total de Vencimentos Total de Descontos

R$ 1.962,40 R$ 155,43

Valor Líquido R$ 1.806,97

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

R$ 1.680,00 R$ 1.962,40 R$ 1.962,40 R$ 156,99 R$ 1.962,40 ISENTO
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Marcelo
Recurso Municipal Itaporanga

Marcelo
Recursos Próprios



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

Julho/2024
CNPJ: 45.459.625/0001-54

Código Nome C.B.O. C Custo Data FL
53 ALEXANDRE DE SOUZA SANTIAGO 516210 00012 31/07/2024 1

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 SALARIO BASE MENSALISTAS 31,00 R$ 1.680,00
20 ADICIONAL NOTURNO 40% 54,00 R$ 164,95
21 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE S/MÍNIMO 20,00 R$ 282,40
40 AJUDA DE CUSTO 1,00 R$ 100,00
570 I.N.S.S. FOLHA R$ 170,28
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _

Banco/Agência 0001 / 21776
C/C: 000 Pis: 16005783697

Total de Vencimentos Total de Descontos

R$ 2.227,35 R$ 170,28

Valor Líquido R$ 2.057,07

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

R$ 1.680,00 R$ 2.127,35 R$ 2.127,35 R$ 170,18 R$ 2.127,35 ISENTO
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Marcelo
Recurso Municipal Itaporanga



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

Julho/2024
CNPJ: 45.459.625/0001-54

Código Nome C.B.O. C Custo Data FL
41 ALICE MARIA GONÇALVES 514320 00006 31/07/2024 1

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

50 SALARIO-MATERNIDADE 31,00 R$ 1.580,00
570 I.N.S.S. FOLHA R$ 121,02
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _

Banco/Agência 0001 / 21776
C/C: 211559 Pis: 14708221343

Total de Vencimentos Total de Descontos

R$ 1.580,00 R$ 121,02

Valor Líquido R$ 1.458,98

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

R$ 1.580,00 R$ 1.580,00 R$ 1.580,00 R$ 126,40 R$ 1.580,00 ISENTO
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Marcelo
Recurso Municipal Itaporanga



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

Julho/2024
CNPJ: 45.459.625/0001-54

Código Nome C.B.O. C Custo Data FL
54 GRACIA FRANCISCA APARECIDO 516210 00012 31/07/2024 1

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 SALARIO BASE MENSALISTAS 31,00 R$ 1.680,00
21 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE S/MÍNIMO 20,00 R$ 282,40
40 AJUDA DE CUSTO 1,00 R$ 100,00
570 I.N.S.S. FOLHA R$ 155,43
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _

Banco/Agência 0001 / 21776
C/C: 000 Pis: 20631240459

Total de Vencimentos Total de Descontos

R$ 2.062,40 R$ 155,43

Valor Líquido R$ 1.906,97

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

R$ 1.680,00 R$ 1.962,40 R$ 1.962,40 R$ 156,99 R$ 1.962,40 ISENTO
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Marcelo
Recurso Municipal Itaporanga



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

Julho/2024
CNPJ: 45.459.625/0001-54

Código Nome C.B.O. C Custo Data FL
55 ROSENILDA DE ALMEIDA RIBEIRO 516345 00015 31/07/2024 1

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 SALARIO BASE MENSALISTAS 31,00 R$ 1.580,00
21 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE S/MÍNIMO 20,00 R$ 282,40
570 I.N.S.S. FOLHA R$ 146,43
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _
_ _ _ _ _

Banco/Agência 0001 / 21776
C/C: 000 Pis: 11626963945

Total de Vencimentos Total de Descontos

R$ 1.862,40 R$ 146,43

Valor Líquido R$ 1.715,97

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 Municipal Itaporanga

Marcelo
Recursos Próprios



RECIBO DE PAGAMENTO Folha Mensal AGO 2024 MATRICULA 53

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$ 1.680,00

21 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE S/MÍNIMO 20,00 R$ 282,40

24 HORA EXTRA 50% 27,34 R$ 313,17

40 AJUDA DE CUSTO 1,00 R$ 50,00

TOTAL PROVENTOS (+) R$ 2.325,57

(-) DESCONTOS

CÓD VERBA DESCRIÇÃO PERCENTUAL REFERÊNCIA VALOR

570 I.N.S.S. FOLHA R$ 183,62

TOTAL DESCONTOS (-) R$ 183,62

TOTAL LIQUIDO (a receber) = R$ 2.141,95

Base INSS : R$ 2.275,57 Valor INSS : Base FGTS : R$ 2.275,57 Valor FGTS : R$ 182,04

Base IRRF : R$ 1.710,77 Dependentes IRRF : Dependentes Sal. Família : Bolsa Auxílio :

CÓDIGO DE VALIDAÇÃO

66d5b0750c1ef0461ac04528

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: 03/09/2024 15:05:33 BRT, Documento emitido pelo Sistema Epays - https://www.epays.com.br Assinado digitalmente em 02/09/2024 20:05:28 BRT,
Usuário: ALEXANDRE DE SOUZA SANTIAGO Ip: 177.223.105.112, 200.25.56.74

ALEXANDRE DE SOUZA SANTIAGO 454.579.548-03

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

CUIDADOR DE IDOSOS 516210 01/04/2024 R$ 1.680,00

31/08/2024

https://validar.epays.com.br/
https://www.epays.com.br/
Marcelo
Recurso Municipal Itaporanga



RECIBO DE PAGAMENTO Folha Mensal AGO 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

66d5b0750c1ef0461ac04531

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: 03/09/2024 16:29:55 BRT, Documento emitido pelo Sistema Epays - https://www.epays.com.br Assinado digitalmente em 02/09/2024 11:45:39 BRT,
Usuário: ANA GIULIA PIRES MARANHO Ip: 177.223.110.1, 170.82.175.9

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

31/08/2024

https://validar.epays.com.br/
https://www.epays.com.br/
Marcelo
Recurso Municipal Itaporanga



RECIBO DE PAGAMENTO Folha Mensal AGO 2024 MATRICULA 54

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$ 1.680,00

20 ADICIONAL NOTURNO 40% 135,00 R$ 412,37

21 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE S/MÍNIMO 20,00 R$ 282,40

24 HORA EXTRA 50% 20,15 R$ 230,81

TOTAL PROVENTOS (+) R$ 2.605,58

(-) DESCONTOS

CÓD VERBA DESCRIÇÃO PERCENTUAL REFERÊNCIA VALOR

570 I.N.S.S. FOLHA R$ 213,32

TOTAL DESCONTOS (-) R$ 213,32

TOTAL LIQUIDO (a receber) = R$ 2.392,26

Base INSS : R$ 2.605,58 Valor INSS : Base FGTS : R$ 2.605,58 Valor FGTS : R$ 208,44

Base IRRF : R$ 2.040,78 Dependentes IRRF : Dependentes Sal. Família : Bolsa Auxílio :

CÓDIGO DE VALIDAÇÃO

66d5b0750c1ef0461ac04548

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: 03/09/2024 15:06:12 BRT, Documento emitido pelo Sistema Epays - https://www.epays.com.br Assinado digitalmente em 02/09/2024 11:19:20 BRT,
Usuário: GRACIA FRANCISCA APARECIDO Ip: 177.223.108.96, 170.82.175.12

GRACIA FRANCISCA APARECIDO 374.497.738-21

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

CUIDADOR DE IDOSOS 516210 02/05/2024 R$ 1.680,00

31/08/2024

https://validar.epays.com.br/
https://www.epays.com.br/
Marcelo
Recurso Municipal Itaporanga



RECIBO DE PAGAMENTO Folha Mensal AGO 2024 MATRICULA 55

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$ 1.580,00

21 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE S/MÍNIMO 20,00 R$ 282,40

27 VALE TRANSPORTE 30,00 R$ 50,00

TOTAL PROVENTOS (+) R$ 1.912,40

(-) DESCONTOS

CÓD VERBA DESCRIÇÃO PERCENTUAL REFERÊNCIA VALOR

570 I.N.S.S. FOLHA R$ 146,43

TOTAL DESCONTOS (-) R$ 146,43

TOTAL LIQUIDO (a receber) = R$ 1.765,97

Base INSS : R$ 1.862,40 Valor INSS : Base FGTS : R$ 1.862,40 Valor FGTS : R$ 148,99

Base IRRF : R$ 1.297,60 Dependentes IRRF : Dependentes Sal. Família : Bolsa Auxílio :

CÓDIGO DE VALIDAÇÃO

66d5b0760c1ef0461ac04568

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: 03/09/2024 16:30:23 BRT, Documento emitido pelo Sistema Epays - https://www.epays.com.br Assinado digitalmente em 02/09/2024 12:01:15 BRT,
Usuário: ROSENILDA DE ALMEIDA RIBEIRO Ip: 45.231.243.143, 200.25.56.71

ROSENILDA DE ALMEIDA RIBEIRO 400.128.008-64

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

AUXILIAR DE LAVANDERIA 516345 02/05/2024 R$ 1.580,00

31/08/2024

https://validar.epays.com.br/
https://www.epays.com.br/
Marcelo
Recurso Municipal Itaporanga

Marcelo
Recursos Próprios



RECIBO DE PAGAMENTO Folha Mensal SET 2024 MATRICULA 53

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$ 1.680,00

TOTAL PROVENTOS (+) R$ 1.680,00

(-) DESCONTOS

CÓD VERBA DESCRIÇÃO PERCENTUAL REFERÊNCIA VALOR

570 I.N.S.S. FOLHA R$ 130,02

TOTAL DESCONTOS (-) R$ 130,02

TOTAL LIQUIDO (a receber) = R$ 1.549,98

Base INSS : R$ 1.680,00 Valor INSS : Base FGTS : R$ 1.680,00 Valor FGTS : R$ 134,40

Base IRRF : R$ 1.115,20 Dependentes IRRF : Dependentes Sal. Família : Bolsa Auxílio :

Emissão: 07/11/2024 15:30:05 BRT, Documento emitido pelo Sistema Epays - https://www.epays.com.br Assinado digitalmente em 14/10/2024 11:26:57 BRT, Usuário: ALEXANDRE DE SOUZA SANTIAGO
Ip: 177.26.249.141, 200.25.56.75

ALEXANDRE DE SOUZA SANTIAGO 454.579.548-03

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

COZINHEIRO (A) 513205 01/04/2024 R$ 1.680,00

30/09/2024

https://www.epays.com.br/
Marcelo
Recurso Municipal Itaporanga



RECIBO DE PAGAMENTO Folha Mensal SET 2024 MATRICULA 56

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$ 1.580,00

21 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE S/MÍNIMO 20,00 R$ 282,40

TOTAL PROVENTOS (+) R$ 1.862,40

(-) DESCONTOS

CÓD VERBA DESCRIÇÃO PERCENTUAL REFERÊNCIA VALOR

570 I.N.S.S. FOLHA R$ 146,43

TOTAL DESCONTOS (-) R$ 146,43

TOTAL LIQUIDO (a receber) = R$ 1.715,97

Base INSS : R$ 1.862,40 Valor INSS : Base FGTS : R$ 1.862,40 Valor FGTS : R$ 148,99

Base IRRF : R$ 1.297,60 Dependentes IRRF : Dependentes Sal. Família : Bolsa Auxílio :

Emissão: 08/11/2024 13:55:10 BRT, Documento emitido pelo Sistema Epays - https://www.epays.com.br Assinado digitalmente em 08/11/2024 08:55:47 BRT, Usuário: DIANA MIRANDA OLIVEIRA Ip:
177.223.108.4, 200.25.56.75

DIANA MIRANDA OLIVEIRA 375.043.748-30

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

AUXILIAR DE LIMPEZA 514320 01/06/2024 R$ 1.580,00

30/09/2024

https://www.epays.com.br/
Marcelo
Recurso Municipal Itaporanga



RECIBO DE PAGAMENTO Folha Mensal SET 2024 MATRICULA 27

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$ 1.650,00

TOTAL PROVENTOS (+) R$ 1.650,00

(-) 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$ 1.522,68

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

670976723c2a680f3964eb71

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 15:35:19 BRT, Documento emitido pelo Sistema Epays - https://www.epays.com.br Assinado digitalmente em 12/10/2024 02:35:42 BRT,
Usuário: IVONI MARINS DA SILVA Ip: 177.223.105.103, 200.25.56.74

IVONI MARINS DA SILVA 320.125.148-80

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

COZINHEIRO (A) 513205 01/02/2018 R$ 1.650,00

30/09/2024

https://validar.epays.com.br/
https://www.epays.com.br/
Marcelo
Recurso Municipal Itaporanga



RECIBO DE PAGAMENTO Folha Mensal SET 2024 MATRICULA 3

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$ 1.680,00

21 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE S/MÍNIMO 20,00 R$ 282,40

24 HORA EXTRA 50% 29,26 R$ 409,64

TOTAL PROVENTOS (+) R$ 2.372,04

(-) DESCONTOS

CÓD VERBA DESCRIÇÃO PERCENTUAL REFERÊNCIA VALOR

570 I.N.S.S. FOLHA R$ 192,30

TOTAL DESCONTOS (-) R$ 192,30

TOTAL LIQUIDO (a receber) = R$ 2.179,74

Base INSS : R$ 2.372,04 Valor INSS : Base FGTS : R$ 2.372,04 Valor FGTS : R$ 189,76

Base IRRF : R$ 1.807,24 Dependentes IRRF : Dependentes Sal. Família : Bolsa Auxílio :

CÓDIGO DE VALIDAÇÃO

670976723c2a680f3964eb78

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 15:35:46 BRT, Documento emitido pelo Sistema Epays - https://www.epays.com.br Assinado digitalmente em 07/11/2024 10:15:53 BRT,
Usuário: NEUZA APARECIDA DA SILVA LEME Ip: 177.79.105.96, 170.82.175.3

NEUZA APARECIDA DA SILVA LEME 330.046.298-36

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

CUIDADOR DE IDOSOS 516210 02/05/2002 R$ 1.680,00

30/09/2024

https://validar.epays.com.br/
https://www.epays.com.br/
Marcelo
Recurso Municipal Itaporanga



RECIBO DE PAGAMENTO Folha Mensal OUT 2024 MATRICULA 53

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$ 1.680,00

40 AJUDA DE CUSTO 1,00 R$ 250,00

TOTAL PROVENTOS (+) R$ 1.930,00

(-) DESCONTOS

CÓD VERBA DESCRIÇÃO PERCENTUAL REFERÊNCIA VALOR

570 I.N.S.S. FOLHA R$ 130,02

TOTAL DESCONTOS (-) R$ 130,02

TOTAL LIQUIDO (a receber) = R$ 1.799,98

Base INSS : R$ 1.680,00 Valor INSS : Base FGTS : R$ 1.680,00 Valor FGTS : R$ 134,40

Base IRRF : R$ 1.115,20 Dependentes IRRF : Dependentes Sal. Família : Bolsa Auxílio :

Emissão: 07/11/2024 15:38:56 BRT, Documento emitido pelo Sistema Epays - https://www.epays.com.br Assinado digitalmente em 05/11/2024 08:40:22 BRT, Usuário: ALEXANDRE DE SOUZA SANTIAGO
Ip: 177.223.106.102, 200.25.56.76

ALEXANDRE DE SOUZA SANTIAGO 454.579.548-03

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

COZINHEIRO (A) 513205 01/04/2024 R$ 1.680,00

31/10/2024

https://www.epays.com.br/
Marcelo
Recurso Municipal Itaporanga



RECIBO DE PAGAMENTO Folha Mensal OUT 2024 MATRICULA 41

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$ 1.580,00

21 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE S/MÍNIMO 20,00 R$ 282,40

TOTAL PROVENTOS (+) R$ 1.862,40

(-) DESCONTOS

CÓD VERBA DESCRIÇÃO PERCENTUAL REFERÊNCIA VALOR

570 I.N.S.S. FOLHA R$ 146,43

TOTAL DESCONTOS (-) R$ 146,43

TOTAL LIQUIDO (a receber) = R$ 1.715,97

Base INSS : R$ 1.862,40 Valor INSS : Base FGTS : R$ 1.862,40 Valor FGTS : R$ 148,99

Base IRRF : R$ 1.297,60 Dependentes IRRF : Dependentes Sal. Família : Bolsa Auxílio :

Emissão: 07/11/2024 15:39:22 BRT, Documento emitido pelo Sistema Epays - https://www.epays.com.br Assinado digitalmente em 31/10/2024 20:07:40 BRT, Usuário: ALICE MARIA GONÇALVES Ip:
177.223.105.61, 200.25.56.71

ALICE MARIA GONÇALVES 393.113.018-50

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

AUXILIAR DE LIMPEZA 514320 13/05/2022 R$ 1.580,00

31/10/2024

https://www.epays.com.br/
Marcelo
Recurso Municipal Itaporanga



RECIBO DE PAGAMENTO Folha Mensal OUT 2024 MATRICULA 54

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$ 1.680,00

21 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE S/MÍNIMO 20,00 R$ 282,40

TOTAL PROVENTOS (+) R$ 1.962,40

(-) DESCONTOS

CÓD VERBA DESCRIÇÃO PERCENTUAL REFERÊNCIA VALOR

570 I.N.S.S. FOLHA R$ 155,43

TOTAL DESCONTOS (-) R$ 155,43

TOTAL LIQUIDO (a receber) = R$ 1.806,97

Base INSS : R$ 1.962,40 Valor INSS : Base FGTS : R$ 1.962,40 Valor FGTS : R$ 156,99

Base IRRF : R$ 1.397,60 Dependentes IRRF : Dependentes Sal. Família : Bolsa Auxílio :

CÓDIGO DE VALIDAÇÃO

6723d58d2a50bc54228ab0b7

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 15:40:23 BRT, Documento emitido pelo Sistema Epays - https://www.epays.com.br Assinado digitalmente em 31/10/2024 16:13:32 BRT,
Usuário: GRACIA FRANCISCA APARECIDO Ip: 177.223.106.106, 200.25.56.70

GRACIA FRANCISCA APARECIDO 374.497.738-21

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

CUIDADOR DE IDOSOS 516210 02/05/2024 R$ 1.680,00

31/10/2024

https://validar.epays.com.br/
https://www.epays.com.br/
Marcelo
Recurso Municipal Itaporanga



RECIBO DE PAGAMENTO Folha Mensal OUT 2024 MATRICULA 55

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$ 1.580,00

21 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE S/MÍNIMO 20,00 R$ 282,40

27 VALE TRANSPORTE 30,00 R$ 50,00

TOTAL PROVENTOS (+) R$ 1.912,40

(-) DESCONTOS

CÓD VERBA DESCRIÇÃO PERCENTUAL REFERÊNCIA VALOR

570 I.N.S.S. FOLHA R$ 146,43

TOTAL DESCONTOS (-) R$ 146,43

TOTAL LIQUIDO (a receber) = R$ 1.765,97

Base INSS : R$ 1.862,40 Valor INSS : Base FGTS : R$ 1.862,40 Valor FGTS : R$ 148,99

Base IRRF : R$ 1.297,60 Dependentes IRRF : Dependentes Sal. Família : Bolsa Auxílio :

Emissão: 07/11/2024 15:41:35 BRT, Documento emitido pelo Sistema Epays - https://www.epays.com.br Assinado digitalmente em 05/11/2024 12:16:33 BRT, Usuário: ROSENILDA DE ALMEIDA RIBEIRO
Ip: 45.231.243.140, 170.82.175.9

ROSENILDA DE ALMEIDA RIBEIRO 400.128.008-64

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

AUXILIAR DE LAVANDERIA 516345 02/05/2024 R$ 1.580,00

31/10/2024

https://www.epays.com.br/
Marcelo
Recurso Municipal Itaporanga

Marcelo
Recursos Próprios



RECIBO DE PAGAMENTO Folha Mensal NOV 2024 MATRICULA 41

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$ 1.580,00

21 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE S/MÍNIMO 20,00 R$ 282,40

TOTAL PROVENTOS (+) R$ 1.862,40

(-) DESCONTOS

CÓD VERBA DESCRIÇÃO PERCENTUAL REFERÊNCIA VALOR

570 I.N.S.S. FOLHA R$ 146,43

TOTAL DESCONTOS (-) R$ 146,43

TOTAL LIQUIDO (a receber) = R$ 1.715,97

Base INSS : R$ 1.862,40 Valor INSS : Base FGTS : R$ 1.862,40 Valor FGTS : R$ 148,99

Base IRRF : R$ 1.297,60 Dependentes IRRF : Dependentes Sal. Família : Bolsa Auxílio :

Emissão: 30/11/2024 17:18:24 BRT, Documento emitido pelo Sistema Epays - https://www.epays.com.br Assinado digitalmente em 29/11/2024 16:36:10 BRT, Usuário: ALICE MARIA GONÇALVES Ip:
177.223.108.41, 200.25.56.76

ALICE MARIA GONÇALVES 393.113.018-50

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

AUXILIAR DE LIMPEZA 514320 13/05/2022 R$ 1.580,00

30/11/2024

https://www.epays.com.br/
Marcelo
Recurso Itaporanga 018/2024



RECIBO DE PAGAMENTO Folha Mensal NOV 2024 MATRICULA 37

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$ 1.680,00

20 ADICIONAL NOTURNO 40% 135,00 R$ 504,00

21 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE S/MÍNIMO 20,00 R$ 282,40

TOTAL PROVENTOS (+) R$ 2.466,40

(-) DESCONTOS

CÓD VERBA DESCRIÇÃO PERCENTUAL REFERÊNCIA VALOR

570 I.N.S.S. FOLHA R$ 200,79

TOTAL DESCONTOS (-) R$ 200,79

TOTAL LIQUIDO (a receber) = R$ 2.265,61

Base INSS : R$ 2.466,40 Valor INSS : Base FGTS : R$ 2.466,40 Valor FGTS : R$ 197,31

Base IRRF : R$ 1.901,60 Dependentes IRRF : Dependentes Sal. Família : Bolsa Auxílio :

Emissão: 30/11/2024 17:19:36 BRT, Documento emitido pelo Sistema Epays - https://www.epays.com.br Assinado digitalmente em 29/11/2024 17:37:34 BRT, Usuário: CARLA EDUARDA MARQUES
FREITAS Ip: 177.223.105.42, 170.82.175.12

CARLA EDUARDA MARQUES FREITAS 473.332.148-18

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

CUIDADOR DE IDOSOS 516210 01/02/2021 R$ 1.680,00

30/11/2024

https://www.epays.com.br/
Marcelo
Recurso Itaporanga 018/2024



RECIBO DE PAGAMENTO Folha Mensal NOV 2024 MATRICULA 56

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$ 1.580,00

21 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE S/MÍNIMO 20,00 R$ 282,40

TOTAL PROVENTOS (+) R$ 1.862,40

(-) DESCONTOS

CÓD VERBA DESCRIÇÃO PERCENTUAL REFERÊNCIA VALOR

570 I.N.S.S. FOLHA R$ 146,43

TOTAL DESCONTOS (-) R$ 146,43

TOTAL LIQUIDO (a receber) = R$ 1.715,97

Base INSS : R$ 1.862,40 Valor INSS : Base FGTS : R$ 1.862,40 Valor FGTS : R$ 148,99

Base IRRF : R$ 1.297,60 Dependentes IRRF : Dependentes Sal. Família : Bolsa Auxílio :

Emissão: 30/11/2024 17:20:23 BRT, Documento emitido pelo Sistema Epays - https://www.epays.com.br Assinado digitalmente em 29/11/2024 19:50:04 BRT, Usuário: DIANA MIRANDA OLIVEIRA Ip:
177.223.106.20, 170.82.175.9

DIANA MIRANDA OLIVEIRA 375.043.748-30

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

AUXILIAR DE LIMPEZA 514320 01/06/2024 R$ 1.580,00

30/11/2024

https://www.epays.com.br/
Marcelo
Recurso Itaporanga 018/2024



RECIBO DE PAGAMENTO Folha Mensal NOV 2024 MATRICULA 54

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$ 1.680,00

21 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE S/MÍNIMO 20,00 R$ 282,40

TOTAL PROVENTOS (+) R$ 1.962,40

(-) DESCONTOS

CÓD VERBA DESCRIÇÃO PERCENTUAL REFERÊNCIA VALOR

570 I.N.S.S. FOLHA R$ 155,43

TOTAL DESCONTOS (-) R$ 155,43

TOTAL LIQUIDO (a receber) = R$ 1.806,97

Base INSS : R$ 1.962,40 Valor INSS : Base FGTS : R$ 1.962,40 Valor FGTS : R$ 156,99

Base IRRF : R$ 1.397,60 Dependentes IRRF : Dependentes Sal. Família : Bolsa Auxílio :

CÓDIGO DE VALIDAÇÃO

674a091f685f9ffa55aade2b

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 17:20:34 BRT, Documento emitido pelo Sistema Epays - https://www.epays.com.br Assinado digitalmente em 29/11/2024 15:56:37 BRT,
Usuário: GRACIA FRANCISCA APARECIDO Ip: 45.233.105.227, 170.82.175.13

GRACIA FRANCISCA APARECIDO 374.497.738-21

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

CUIDADOR DE IDOSOS 516210 02/05/2024 R$ 1.680,00

30/11/2024

https://validar.epays.com.br/
https://www.epays.com.br/
Marcelo
Recurso Itaporanga 018/2024



RECIBO DE PAGAMENTO Folha Mensal NOV 2024 MATRICULA 55

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$ 1.580,00

21 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE S/MÍNIMO 20,00 R$ 282,40

27 VALE TRANSPORTE 30,00 R$ 50,00

TOTAL PROVENTOS (+) R$ 1.912,40

(-) DESCONTOS

CÓD VERBA DESCRIÇÃO PERCENTUAL REFERÊNCIA VALOR

570 I.N.S.S. FOLHA R$ 146,43

TOTAL DESCONTOS (-) R$ 146,43

TOTAL LIQUIDO (a receber) = R$ 1.765,97

Base INSS : R$ 1.862,40 Valor INSS : Base FGTS : R$ 1.862,40 Valor FGTS : R$ 148,99

Base IRRF : R$ 1.297,60 Dependentes IRRF : Dependentes Sal. Família : Bolsa Auxílio :

CÓDIGO DE VALIDAÇÃO

674a091f685f9ffa55aade42

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 17:21:03 BRT, Documento emitido pelo Sistema Epays - https://www.epays.com.br Assinado digitalmente em 29/11/2024 16:22:23 BRT,
Usuário: ROSENILDA DE ALMEIDA RIBEIRO Ip: 45.231.243.140, 200.25.56.74

ROSENILDA DE ALMEIDA RIBEIRO 400.128.008-64

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

AUXILIAR DE LAVANDERIA 516345 02/05/2024 R$ 1.580,00

30/11/2024

https://validar.epays.com.br/
https://www.epays.com.br/
Marcelo
Recurso Itaporanga 018/2024

Marcelo
Recurso Próprio



RECIBO DE PAGAMENTO Folha Mensal DEZ 2024 MATRICULA 53

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$ 1.680,00

TOTAL PROVENTOS (+) R$ 1.680,00

(-) DESCONTOS

CÓD VERBA DESCRIÇÃO PERCENTUAL REFERÊNCIA VALOR

570 I.N.S.S. FOLHA R$ 130,02

TOTAL DESCONTOS (-) R$ 130,02

TOTAL LIQUIDO (a receber) = R$ 1.549,98

Base INSS : R$ 1.680,00 Valor INSS : Base FGTS : R$ 1.680,00 Valor FGTS : R$ 134,40

Base IRRF : R$ 1.115,20 Dependentes IRRF : Dependentes Sal. Família : Bolsa Auxílio :

Emissão: 05/01/2025 11:01:36 BRT, Documento emitido pelo Sistema Epays - https://www.epays.com.br Assinado digitalmente em 03/01/2025 10:50:31 BRT, Usuário: ALEXANDRE DE SOUZA SANTIAGO
Ip: 45.163.41.91, 200.25.56.75

ALEXANDRE DE SOUZA SANTIAGO 454.579.548-03

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

COZINHEIRO (A) 513205 01/04/2024 R$ 1.680,00

31/12/2024

https://www.epays.com.br/
Marcelo
Recurso Itaporanga 018/2024



RECIBO DE PAGAMENTO Folha Mensal DEZ 2024 MATRICULA 37

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$ 1.680,00

20 ADICIONAL NOTURNO 40% 135,00 R$ 504,00

21 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE S/MÍNIMO 20,00 R$ 282,40

TOTAL PROVENTOS (+) R$ 2.466,40

(-) DESCONTOS

CÓD VERBA DESCRIÇÃO PERCENTUAL REFERÊNCIA VALOR

570 I.N.S.S. FOLHA R$ 200,79

TOTAL DESCONTOS (-) R$ 200,79

TOTAL LIQUIDO (a receber) = R$ 2.265,61

Base INSS : R$ 2.466,40 Valor INSS : Base FGTS : R$ 2.466,40 Valor FGTS : R$ 197,31

Base IRRF : R$ 1.901,60 Dependentes IRRF : Dependentes Sal. Família : Bolsa Auxílio :

Emissão: 05/01/2025 11:02:50 BRT, Documento emitido pelo Sistema Epays - https://www.epays.com.br Assinado digitalmente em 03/01/2025 10:34:22 BRT, Usuário: CARLA EDUARDA MARQUES
FREITAS Ip: 177.223.106.117, 170.82.175.11

CARLA EDUARDA MARQUES FREITAS 473.332.148-18

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

CUIDADOR DE IDOSOS 516210 01/02/2021 R$ 1.680,00

31/12/2024

https://www.epays.com.br/
Marcelo
Recurso Itaporanga 018/2024



RECIBO DE PAGAMENTO Folha Mensal DEZ 2024 MATRICULA 58

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$ 1.580,00

21 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE S/MÍNIMO 20,00 R$ 282,40

TOTAL PROVENTOS (+) R$ 1.862,40

(-) DESCONTOS

CÓD VERBA DESCRIÇÃO PERCENTUAL REFERÊNCIA VALOR

570 I.N.S.S. FOLHA R$ 146,43

TOTAL DESCONTOS (-) R$ 146,43

TOTAL LIQUIDO (a receber) = R$ 1.715,97

Base INSS : R$ 1.862,40 Valor INSS : Base FGTS : R$ 1.862,40 Valor FGTS : R$ 148,99

Base IRRF : R$ 1.297,60 Dependentes IRRF : Dependentes Sal. Família : Bolsa Auxílio :

CÓDIGO DE VALIDAÇÃO

6777e3a15a2f53375f5d231b

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: 05/01/2025 11:03:33 BRT, Documento emitido pelo Sistema Epays - https://www.epays.com.br Assinado digitalmente em 03/01/2025 10:35:43 BRT,
Usuário: DANUSA APARECIDA MARTINS DA SILVA Ip: 177.223.106.117, 170.82.175.11

DANUSA APARECIDA MARTINS DA SILVA 470.199.518-56

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

AUXILIAR DE LIMPEZA 514320 01/08/2024 R$ 1.580,00

31/12/2024

https://validar.epays.com.br/
https://www.epays.com.br/
Marcelo
Recurso Itaporanga 018/2024



RECIBO DE PAGAMENTO Folha Mensal DEZ 2024 MATRICULA 56

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$ 1.580,00

21 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE S/MÍNIMO 20,00 R$ 282,40

TOTAL PROVENTOS (+) R$ 1.862,40

(-) DESCONTOS

CÓD VERBA DESCRIÇÃO PERCENTUAL REFERÊNCIA VALOR

570 I.N.S.S. FOLHA R$ 146,43

TOTAL DESCONTOS (-) R$ 146,43

TOTAL LIQUIDO (a receber) = R$ 1.715,97

Base INSS : R$ 1.862,40 Valor INSS : Base FGTS : R$ 1.862,40 Valor FGTS : R$ 148,99

Base IRRF : R$ 1.297,60 Dependentes IRRF : Dependentes Sal. Família : Bolsa Auxílio :

Emissão: 05/01/2025 11:03:45 BRT, Documento emitido pelo Sistema Epays - https://www.epays.com.br Assinado digitalmente em 03/01/2025 10:48:30 BRT, Usuário: DIANA MIRANDA OLIVEIRA Ip:
177.223.106.50, 200.25.56.75

DIANA MIRANDA OLIVEIRA 375.043.748-30

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

AUXILIAR DE LIMPEZA 514320 01/06/2024 R$ 1.580,00

31/12/2024

https://www.epays.com.br/
Marcelo
Recurso Itaporanga 018/2024



RECIBO DE PAGAMENTO Folha Mensal DEZ 2024 MATRICULA 41

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$ 1.580,00

21 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE S/MÍNIMO 20,00 R$ 282,40

TOTAL PROVENTOS (+) R$ 1.862,40

(-) DESCONTOS

CÓD VERBA DESCRIÇÃO PERCENTUAL REFERÊNCIA VALOR

570 I.N.S.S. FOLHA R$ 146,43

TOTAL DESCONTOS (-) R$ 146,43

TOTAL LIQUIDO (a receber) = R$ 1.715,97

Base INSS : R$ 1.862,40 Valor INSS : Base FGTS : R$ 1.862,40 Valor FGTS : R$ 148,99

Base IRRF : R$ 1.297,60 Dependentes IRRF : Dependentes Sal. Família : Bolsa Auxílio :

Emissão: 15/01/2025 09:50:34 BRT, Documento emitido pelo Sistema Epays - https://www.epays.com.br Assinado digitalmente em 06/01/2025 15:45:48 BRT, Usuário: ALICE MARIA GONÇALVES Ip:
177.26.243.142, 170.82.175.2

ALICE MARIA GONÇALVES 393.113.018-50

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

AUXILIAR DE LIMPEZA 514320 13/05/2022 R$ 1.580,00

31/12/2024

https://www.epays.com.br/
Marcelo
Recurso Itaporanga 018/2024



RECIBO DE PAGAMENTO Folha Mensal DEZ 2024 MATRICULA 27

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

TOTAL PROVENTOS (+) R$ 1.650,00

(-) 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$ 1.522,68

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

6777e3a15a2f53375f5d2327

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: 07/01/2025 13:25:00 BRT, Documento emitido pelo Sistema Epays - https://www.epays.com.br Assinado digitalmente em 06/01/2025 15:29:32 BRT,
Usuário: IVONI MARINS DA SILVA Ip: 177.223.105.51, 200.25.56.76

IVONI MARINS DA SILVA 320.125.148-80

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

COZINHEIRO (A) 513205 01/02/2018 R$ 1.650,00

31/12/2024

https://validar.epays.com.br/
https://www.epays.com.br/
Marcelo
Recurso Itaporanga 018/2024



RECIBO DE PAGAMENTO Folha Mensal DEZ 2024 MATRICULA 54

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$ 1.680,00

21 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE S/MÍNIMO 20,00 R$ 282,40

TOTAL PROVENTOS (+) R$ 1.962,40

(-) DESCONTOS

CÓD VERBA DESCRIÇÃO PERCENTUAL REFERÊNCIA VALOR

570 I.N.S.S. FOLHA R$ 155,43

TOTAL DESCONTOS (-) R$ 155,43

TOTAL LIQUIDO (a receber) = R$ 1.806,97

Base INSS : R$ 1.962,40 Valor INSS : Base FGTS : R$ 1.962,40 Valor FGTS : R$ 156,99

Base IRRF : R$ 1.397,60 Dependentes IRRF : Dependentes Sal. Família : Bolsa Auxílio :

CÓDIGO DE VALIDAÇÃO

6777e3a15a2f53375f5d2323

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: 05/01/2025 11:03:55 BRT, Documento emitido pelo Sistema Epays - https://www.epays.com.br Assinado digitalmente em 03/01/2025 12:24:03 BRT,
Usuário: GRACIA FRANCISCA APARECIDO Ip: 177.223.106.85, 170.82.175.13

GRACIA FRANCISCA APARECIDO 374.497.738-21

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

CUIDADOR DE IDOSOS 516210 02/05/2024 R$ 1.680,00

31/12/2024

https://validar.epays.com.br/
https://www.epays.com.br/
Marcelo
Recurso Itaporanga 018/2024



RECIBO DE PAGAMENTO Folha Mensal DEZ 2024 MATRICULA 55

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$ 1.580,00

21 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE S/MÍNIMO 20,00 R$ 282,40

27 VALE TRANSPORTE 30,00 R$ 50,00

TOTAL PROVENTOS (+) R$ 1.912,40

(-) DESCONTOS

CÓD VERBA DESCRIÇÃO PERCENTUAL REFERÊNCIA VALOR

570 I.N.S.S. FOLHA R$ 146,43

TOTAL DESCONTOS (-) R$ 146,43

TOTAL LIQUIDO (a receber) = R$ 1.765,97

Base INSS : R$ 1.862,40 Valor INSS : Base FGTS : R$ 1.862,40 Valor FGTS : R$ 148,99

Base IRRF : R$ 1.297,60 Dependentes IRRF : Dependentes Sal. Família : Bolsa Auxílio :

CÓDIGO DE VALIDAÇÃO

6777e3a25a2f53375f5d233a

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: 05/01/2025 11:04:49 BRT, Documento emitido pelo Sistema Epays - https://www.epays.com.br Assinado digitalmente em 03/01/2025 10:45:57 BRT,
Usuário: ROSENILDA DE ALMEIDA RIBEIRO Ip: 177.223.106.85, 170.82.175.13

ROSENILDA DE ALMEIDA RIBEIRO 400.128.008-64

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

AUXILIAR DE LAVANDERIA 516345 02/05/2024 R$ 1.580,00

31/12/2024

https://validar.epays.com.br/
https://www.epays.com.br/
Marcelo
Recurso Itaporanga 018/2024



RECIBO DE PAGAMENTO Folha Mensal DEZ 2024 MATRICULA 50

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$ 1.680,00

20 ADICIONAL NOTURNO 40% 36,00 R$ 109,96

21 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE S/MÍNIMO 20,00 R$ 282,40

27 VALE TRANSPORTE 30,00 R$ 50,00

40 AJUDA DE CUSTO 1,00 R$ 275,00

TOTAL PROVENTOS (+) R$ 2.397,36

(-) DESCONTOS

CÓD VERBA DESCRIÇÃO PERCENTUAL REFERÊNCIA VALOR

570 I.N.S.S. FOLHA R$ 165,33

TOTAL DESCONTOS (-) R$ 165,33

TOTAL LIQUIDO (a receber) = R$ 2.232,03

Base INSS : R$ 2.072,36 Valor INSS : Base FGTS : R$ 2.072,36 Valor FGTS : R$ 165,78

Base IRRF : R$ 1.507,56 Dependentes IRRF : Dependentes Sal. Família : Bolsa Auxílio :

CÓDIGO DE VALIDAÇÃO

6777e3a25a2f53375f5d2342

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: 07/01/2025 13:24:03 BRT, Documento emitido pelo Sistema Epays - https://www.epays.com.br Assinado digitalmente em 06/01/2025 10:51:01 BRT,
Usuário: SANDRA REGINA DA SILVA Ip: 177.223.106.2, 200.25.56.76

SANDRA REGINA DA SILVA 364.370.568-94

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

CUIDADOR DE IDOSOS 516210 01/12/2023 R$ 1.680,00

31/12/2024

https://validar.epays.com.br/
https://www.epays.com.br/
Marcelo
Recurso Itaporanga 018/2024

Marcelo
Recurso Próprio


