
gBnrucoDoBnnsll Relatório Folha Pagamentos
Emitido em: 1410612A24

Empresa: Lar Sao Vicente de Paulo

CNPJ: 45.298.387/00A142 Agência/Conta: 1422-2l 106052-X

Nome da Folha: Folha de pagamento Abril.z0z4 13:52

Data Pagamento: 03/0512024 Situação: Processada AgêncialConta: 1422-2 / 106052-X

Valor Total: R$ 34.720,37 Tipo: Salário Quantidade de Pagamentos: 16

Assinaturas válidas:
Amanda Santana Guimaraes 03/05/2024 14:03:32

Tatiana De Jesus Gomes 03/05/2024 14:55:22

OBS:
Processada

1

NOME

Valdineia Pereira Días

CPF

046.926.965-08

lcÊncwcoNTA

1422-212752-9

srruaçÃo

Pago

TIPO

Salário

VALOR

Rs 1.692,25

2 MariaFMAFRocha 048.632.206-85 1422-212382-5 Pago Salário R$ 2.059,17

3 Silene Rodrigues de Souza 073.077.396-58 1422-2 I 2935-1 Pago Salário R$ 1.626,64

4 Rejane Soares Cury 164.0'12.588-45 1422-21 5217-5 Pago Salário R$ 3.985,70

5 Tatiele Fernanda Neves 226.M5.018-57 1422-2 I 2353-1 Pago Salário R$ 2.886,39

6 Valeria O Guimaraes 355.004.718-56 1422-212387-6 Pago Salário R$ 3.987,29

7 Rafael Lopes 364.715.758-90 1422-2 / 109963-9 Pago Salário R$ 2.059,17

I Valdinei Jose Nascimento 366.856.518-06 1422-21 2355-8 Pago Salário R$ 2.989,61

I Gislene Dias Dos Santos 371.316.288-32 1422-2 I 2770-7 Pago Salário R$ 1.659,18

10 Lara Prado de Figueiredo 383.740.848-55 2665-4 1347884 Pago Salário R$ 888,05

11 Vanessa Aparecida Mendes 392.423.458-22 1422-2 / 105337-X Pago Salário R$ 2.317,04

Este reHóíit náo é um comproyante da eÍelivaçáo dos págEmêntos exlbi&6. A êmlssão de comprwânt€s pode s€í rcálizada rlravés dos camis d6 auto6tendimento BB.
Relat6rio emiüdo €m í,í1062024 às I 1 :08í9 , po. Jt1473355 AÍ!4ANDÂ SANTANA GUIMARAES

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAn nRnn-7?AJ172, / ôrrrridnria nÂnn-7r0-4Ê79 lF'taÍiaianloc ArrdilirrnslFala fl9,{1tl-'72Q-nnn§

Página 1 de 7



12 Geovana Aparecida Silva 394.079.798-73 1422-212713-8 Pago Salário R$ 1.809,63

13 Thais de Souza Claudino 395.942.858-85 1422-21 9786-1 Pago Salário R$ 1.659,18

14 Keli Cristina da Silva Souza 399.696.158-82 1422-2 / 9739-X Pago Salário R$ 1.839,98

15 Maria Elisa Santos Garcia 458.194.118-03 1422-21 1532-6 Pago Salário R$ 1.653,27

16 Fabiana Roberta da Silva 534.555.588-52 1422-21 1233-5 Pago Salário R$ 1.617,82

Esb rBlstóÍio náo é um compro\/anl,â da êÍetivaÉo dos pagâmeírlo8 gxlbido§. A omissào dê complovontes pode sêr rêalizada atravéa dos cânaÉ dB ãutoetêndímento 88.
Rehtúio emltdo êm í4rcd2024 àa í í:0a:49 , poÍ JH473355 AÀíÀNDA SANTANA GUIMARAES

Central de Atendimento BB 4004 000í (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-725-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
73 . SOCIEDADE DE SAO VICENTE DE PAULO
R DA SAUDADE 531 CENTRO

14350-000 - ALT|NOPOL|S/SP

CNPJ: 45.298.387/0001 -42

No: 1/1 Folha: 1/1

PER: 01 /04 12024 A 3Ol0É,l2O24

Código Nome do Funcionário
OOOOOOO62 . VALDINEIA PEREIRA DIAS

Local/Tomador Centro de Custo
1 1.1.1

SOGIEDADE DE SOAVICENTE DE PAULO
GERALFunção: 514320-

Cod Descrição Referência Vencimentos Descontos

1

30

90

SALARIO

SALARIO FAMILIA

INSS

30,00

2,04

9,00

1.688,99

124,09

130,92

Admissão: 1111012023 Nro.PlS/Cl: 236.04581.35-0 DEP. SF: 2 lR: 0

1.8í3,07 130,82

Valor Líquido: 1.682,25

Salário Base
1.698,99

Sal.Contr.lNSS
1.688,99

Base CáIc.FGTS
1.6gg,gg

FGTS do Mês
135,11

Base Cálc.lRRF
1.124,19

Faixa IRRF
0,00
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REGIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
73 - SOCIEDADE DE SAO VICENTE DE PAULO
R DA SAUDADE 531 CENTRO

1 4350-000 - ALTINOPOLIS/SP

CNPJ ; 45.298.387 10001 -42

No: 1/1 Folha: í/1
PER: 0í /04/2024 A 3010412024

Código Nome do Funcionário
OOOOOOOOS . ÍITIARIA FLOR DE MAO ALVES FERREIRA ROGHA

Local/Tomador Centro de Custo
1 1.1.1

SOCIEDADE DE SOAVICENTE DE PAULO
GERALFunção: 516210.CUIDADORA DE IDOSO

Cod Descrição Referência Vencimentos Descontos

I

17

9188

90

SALARIO

ADIC]ONAL NOTU RN O 2OO/O

DSR SOB ADICIONAL NOTURNO

INSS

30,00

120,00

9,00

1.989,í6

217,00

33,39

180,37

Admissão: 1310612012 Nro.PlS/Cl: 125.06858.50-6 DEP. SF: 1 lR: 1

2.239,il í80,37

Valor Líquido: 2.059,17

Salário Base
1.999,16

Sal.Contr.lNSS
2.239,il

Base CáIc.FGTS
2.239,54

FGTS do Mês
1 79,1 6

Base Cálc.lRRF
1.674,74
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Faixa IRRF
0,00



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
73 . SOCIEDADE DE SAO VICENTE DE PAULO
R DA SAUDADE 53í CENTRO

1 4350-000 - ALTINOPOLTS/SP

CNPJ: 45.298.387/0001 -42

No: 1/1 Folha: 1/1

PER: 01 /04/2024 A 3010412024

Código Nome do Funcionário
OOOOOOO66. SILENE RODRIGUES DE SOUZA

Localffomador Centro de Custo
1 1.1.1

SOCIEDADE DE SOAVICENTE DE PAULO
GERALFunção: 51621G.CUlDADORA DE IDOSO

Cod Descrição Referência Descontos

1

30

90

9980

SALARIO

SALARIO FAMILIA

INSS

FALTAS INJUST. EM DIAS

30,00

1,00

9,00

1,00

1.7ú4,il

62,M

131,46

58,48

Admissão: 2010212024 Nro.PlS/Cl: 272.18199.67-0 DEP. SF: 1 lR: 2

í.8í6,58 í89,94

Valor Líquido: í.626,64

Salário Base
1.754,54

Sal.Contr.lNSS
't.696,06

Base Cá|c.FGTS
1.696,06

FGTS do Mês
135,69

Base Cálc.lRRF
1.131,26

Faixa IRRF
0,00
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Vencimentos



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
73 . SOCIEDADE DE SAO VICENTE DE PAULO
R DA SAUDADE 531 CENTRO

1 4350-000 - ALT|NOPOL|SISP

CNPJ: 45.298.38710A01 42

No: 1/1 Folha: 1/1

PER: 01 /04/2024 A 3010412024

Codigo Nome do Funcionário
OOOOOOO33 - REJANE SOARES CURY

Localffomador Centro de Custo
1 1.1.1

SOCIEDADE DE SOAVICENTE DE PAULO
GERALFunçao: 131 l2G.COORDENADOR(A)

Cod Descrição Referência Vencimentos Descontos

1

90

96

SALARIO

INSS

r.R,R.F.

30,00

14,00

?2,54

4.747,50

483,46

278,34

Admissáo: AZlO4l2O19 Nro.PlS/Cl: 170.43625.79-1 DEP. SF: 0 lR: 0

4.747,50 76í,80

Valor Líquido: 3.985,70

Salário Base
4.747,50

Sal.Contr.lNSS
4.747,50

Base CáIc.FGTS
4.747,50

FGTS do Mês
379,80

Base Cálc.lRRF
4.182,70

Faixa IRRF
22,50

É.ool<lÉ.
LO
lco
l5lololoto
lolatl
lkE.
Lôl.nl<

É
o

oq
o
UJ
É.
TUF
U'
UJz
o
z
=ú.()
U)
o

e
lg
J

soz
F
É.o
ÍL

=
oo
o
ulo
[!
É.

t
r.IJ
F
o
É.

Jo
ula

N

§
§Y

§I
PfOS:fl.. - www.prosol.com.br 07 I 0s I 2024 TE RÇA-FE I RA



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
73 - SOCIEDADE DE SAO VICENTE DE PAULO
R DA SAUDADE 531 CENTRO

14350-000 - ALTINOPOLTS/SP

CNPJ: 45.298.38710001 -42

No: 1/1 Folha: 1/1

PER: 0í /0412A24 A 301 Mt2A24

Codigo Nome do Funcionário
OOOOOOOO3 . TATIELE FERNANDA NEVES BOTELHO

Local/Tomador Centro de Custo
1 1.1.1

SOCIEDADE DE SOAVICENTE DE PAULO
GERALFunção: 22360S.FISIOTERAPEUTA

Cod Descrição Referência Vencimentos Descontos

90

SALARIO

INSS

30,00

12,00

3.165,00

278,61

Admissáo: O11A4/2O10 Nro.PlSiCl: 160.56917.96-8 DEP. SF: 3 ÍR: 3

3.165,00 278,61

Valor Líquido: 2,886,39

Saíário Base
3.165,00

Sal.Contr.lNSS
3.í65,00

Base Cá|c.FGTS
3.165,00

FGTS do Mês
253,20

Base Cálc.lRRF
2.317,62

Faixa IRRF
7,50
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
73 . SOCIEDADE DE SAO VICENTE DE PAULO
R DA SAUDADE 531 CENTRO

14350-000 - ALTTNOPOLIS/SP

CNPJ: 45.298.38710Aü 42

No: 1/1 Folha: 1/1

PER: 01 /04 12024 A 3010É,12024

Código Nome do Funcionário
OOOOOOOS2 . VALERIA DE OLIVEIRA GUIiíARÂES

Localffomador Centro de Custo
1 1.1.1

SOCIEDADE DE SOAVICENTE DE PAULO

GERALFunção: 223505-ENFERMEIRACHEFE

God Descrição Referência Vencimentos Descontos

1

90

SALARIO

INSS

I.R,R.F.

30,00

14,00

22,50

4.750,00

483,81

278,90

Admissão: 1210312022 Nro.PlSiCl: 200.99633.91-9 DEP. SF: 0 lR: 0

4.750,00 762,71

Valor Líquido: 3.987,29

Salário Base
4.750,00

Sal.Contr.lNSS
4.750,00

Base CáIc.FGTS
4.750,00

FGTS do Mês
390,00

Base Cálc.lRRF
4.185,20

Faixa IRRF
22,50
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
73 . SOCIEDADE DE SAO VICENTE DE PAULO
R DA SAUDADE 531 CENTRO

I 4350-000 - ALTINOPOLTS/SP

CNPJ: 45.298.387/0001 42

No: 1/1 Folha: 1i1

PER: 01 /0412024 A 30|OU2A24

Código Nome do Funcionário
OOOOOOO46 . RAFAEL LOPES

Local/Tomador Centro de Custo
1 1.1.1

SOCIEDADE DE SOAVICENTE DE PAULO
GERALFunção: 5162IGCU|DADORA DE IDOSO

Cod Descrição Referência Vencimentos Descontos

1

17

9188

90

SALARIO

ADICIONAL NOTURNO 20%

DSR SOB ADICIONAL NOTURNO

INSS

30,00

120,0O

9,00

1.989,16
I

217,00

33,38

.í80,37

Admissão: 02fl012020 Nro.PlSiCl: 20'1.08401.434 DEP. SF: 1 lR: 1

2.239,y í80,37

Valor Líquido: 2.059,17

Saíário Base
1.999,16

Sal.Contr.lNSS
2.239,il

Base CáIc.FGTS
2.239,54

FGTS do Mês
1 79,16

Base Cálc.lRRF
1.674,74

Faixa IRRF
0,00
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
73 . SOCIEDADE DE SAO VICENTE DE PAULO
R DA SAUDADE 531 CENTRO

1 4350-000 - ALTINOPOLTS/SP

CNPJ : 45.298.387 10001 -42

No: 1/1 Folha:111
PER: 01 /0412024 Ag0l04l2024

Código Nome do Funcionário
OOOOOOO3T - VALDINEI JOSE DO NASGIMENTO

Localffomador Centro de Custo
1 1.1.1

SOCIEDADE DE SOAVICENTE DE PAULO
GERALFunção: 32220çTECNICO DE ENFERMAGEM

Cod Descrição Referência Vencimentos Descontos

1

90

96

SALARIO

INSS

t.R.R.F.

30,00

12,OA

7,50

3.325,00

297,81

37,58

Admissão: 1811212019 Nro.PlS/Cl: 203.52314.58-8 DEP. SF: 0 lR: 0

3.325,00 335,39

Valor Líquido: 2.989,61

Salário Base
3.325,00

Sal.Contr.lNSS
3.325,00

Base Cáic.FGTS
3.325,00

FGTS do Mês
266,00

Base Cálc.lRRF
2.760,20

Faixa IRRF
7,50
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
73 . SOCIEDADE DE SAO VICENTE DE PAULO
R DA SAUDADE 531 CENTRO

14350-000 - ALT|NOPOLIS/SP

CNPJ: 45.298.387/0001 42

No: 1/1 Folha: 1/1

PER: 0Í /04/2024 A t0l04l2024

Código Nome do Funcionário
OOOOOOOTO - GISLENE DIAS DOS SANTOS

Localffomador Centro de Custo
1 1.1.1

SOCIEDADE DE SOAVICENTE DE PAULO
GERALFunção: 51432GFOLGUISTA

Cod Descrição Referência Vencimentos Descontos

1

90

SALARIO

INSS

30,00

9,00

1.800,00

140,82

Admissão: 2610312024 Nro.PlS/Cl: 128.77691.154 DEP. SF: 0 lR: 1

í.800,00 14A,92

Valor Líquido: í.659,í8
Salário Base

1.800,00
Sal.Contr.lNSS

1.900,00
Base CáIc.FGTS

1.800,00
FGTS do Mês

144,OO

Base Cálc.lRRF
1.235,20

Faixa IRRF
0,00
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
73 . SOCIEDADE DE SAO VICENTE DE PAULO
R DA SAUDADE 531 CENTRO

1 4350-000 - ALTINOPOLIS/SP

CNPJ: 45.298.387/0W1 42

No: í/1 Folha: 1/1

PER: 0í /04 12024 A 3OlO4l2A24

Código Nome do Funcionário
OOOOOOO32 - LARA PRADO DE FIGUEIREDO

Local/Tomador Centro de Custo

1 1.1.1
SOCIEDADE DE SOAVICENTE DE PAULO

GERALFunção: 22371G'NUTRICIONISTA

Cod Descrigão Referência Vencimentos Descontos

1

90

SALARIO

ÍNSS

30,00

7,50

960,05

72,00

Admissão: O2lO1l2O19 Nro.PlS/Cl: 207.76362.80-6 DEP. SF: 0 lR: 0

960,05 72,00

Valor Líquido: 888,05

Salário Base
960,05

Sal.Contr.lNSS
960,05

Base CáIc.FGTS
960,05

FGTS do Mês
76,90

Base Cálc.lRRF
395,25

Faixa IRRF
0,00
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
73 - SOCIEDADE DE SAO VICENTE DE PAULO
R DA SAUDADE 53í CENTRO

14350-000 - ALTINOPOLTS/SP

CNPJ: 45.298.387/0001 -42

No: 1/1 Folha: 'íl1

PER: 0í /04 12A24 A 3010412024

Código Nome do Funcionário
OOOOOOO63 - VANESSA APARECIDA MENDES

Localffomador Centro de Custo
't 1.1.1

SOCIEDADE DE SOAVICENTE DE PAULO

GERALFunção: 251605A55ISTENTE SOCIAL

Cod Descrição Referência Vencimentos Descontos

1

90

SALARIO

ÍNSS

30,00

9,00

2.522,92

205,88

Admissão: 2011012023 Nro.PlS/Cl: 165.32021.65-3 DEP. SF: 1 lR: 0

2.522,92 205,88

Valor Líquido: 2.317,U

Salário Base
2.522,92

Sal.Contr.lNSS
2.522,92

Base CáIc.FGTS
2.522,92

FGTS do Mês
201,83

Base Cálc.lRRF
1.959,12

Faixa IRRF
0,00
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
73 . SOCIEDADE DE SAO VICENTE DE PAULO
R DA SAUDADE 531 CENTRO

1 4350-000 - ALTINOPOLTS/SP

CNPJ: 45.298.3871000142

No: 1/1 Folha: 1l'1

PER: 0í /04/2024 A 3Ol04l2O24

Código Nome do Funcionário
OOOOOOO6I - GEOVANA APARECIDA DA SILVA

Local/Tomador Centro de Custo
1 1.1.1

SOCIEDADE DE SOAVICENTE DE PAULO

GERALFunção: 51320$'COZINHEIRO (A)

Cod Descrição Referência Vencimentos Descontos

90

SALARIO

INSS

30,00

9,00

í.965,32

í55,69

Admissão: O4lOgl2O23 Nro.PlS/Cl: 220.07660.45-7 DEP. SF: 2 lR: 0

í.965,32 í55,69

Valor Líquido: í,809,63

Salário Base
1.965,32

Sal.Contr.lNSS
í.965,32

Base Cá|c.FGTS
1.9ô5,32

FGTS do Mês
157,22

Base Cálc.lRRF
1.400,52

Faixa IRRF
0,00
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
73 . SOCIEDADE DE SAO VICENTE DE PAULO
R DA SAUDADE 531 CENTRO

1 4350-000 - ALTINOPOLTS/SP

CNPJ : 45.298.387 IOOO1 42

No: 1/1 Folha: 1/1

PER: 01 /04/2024 A 30lo4l2024

Codigo Nome do Funcionário
OOOOOOOSO - THAIS DE SOUZA CLAUDINO

Local/Tomador Centro de Custo
1 1.1.1

SOCIEDADE DE SOAVICENTE DE PAULO
GERALFunção: 25151GPSICOLOGO

Cod Descrição Referência Vencimentos Descontos

1

20

90

SALARIO

GRATIFICACAO

INSS

21,4O

9,00

9,00

í.260,00

540,00

140,92

Admissão: 1AlO4l2O24 Nro.PlS/Cl: 267.44962.48-3 DEP. SF: 0 lR: 0

1.800,00 140,92

Valor Líquido: í.659,í8
Salário Base

1.800,00
Sal.Contr.lNSS

1.800,00
Base Cá|c-FGTS

1.800,00
FGTS do Mês

144,O0

Base Cálc.lRRF
1.235,20

Faixa IRRF
0,00
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
73 . SOCIEDADE DE SAO VICENTE DE PAULO
R DA SAUDADE 531 CENTRO

143s0-000 - ALTTNOPOL|SISP

CNPJ: 45.298.387/0001 42

No: 1/1 Folha: 1/1

PER: 0í /04/2024 A 3010412024

Código Nome do Funcionário
OOOOOOO53 - KELI CRISTINA DA SILVA SOUZA

Funçao: 5í432GFOLGUISTA

Cod Descrição Referência Vencimentos Descontos

1

90

SALARIO

INSS

30,00

9,00

í.995,39

'158,40

Admissão: 1210512022 Nro.PlS/C!: 203.52688.46-1 DEP. SF: 2 lR: 2

í.995,38 í 58,40

Valor Líquido: 1.836,98

Salário Base
1.995,39

Sal.Contr.lNSS
1.995,38

Base Cá|c.FGTS
1.995,38

FGTS do Mês
159,63

Base Cálc.lRRF
1.430,59

Faixa IRRF
0,00
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Local/Tomador Centro de Custo
1 1.1.1

SOCIEDADE DE SOAVICENTE DE PAULO
GERAL



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
73 - SOCIEDADE DE SAO VICENTE DE PAULO
R DA SAUDADE 531 CENTRO

1 4350-000 - ALTINOPOL|S/SP

CNPJ: 45.298.38710001 -42

No: 1/1 Folha: 1/1

PER: 0í /04/2024 A 3O|O4'/,2O21

Codigo Nome do Funcionário
OOOOOOO69. MARIA ELISA SANTOS GARCIA

Localffomador Centro de Custo
1 1.1.1

SOCIEDADE DE SOAVICENTE DE PAULO
GERALFunçáo: 41 l0lGAUXIL|AR ADMINISTRAÍ|VO

Cod Descrição Referência Vencimentos Descontos

1

90

SAI.ARIO

INSS

30,00

9,00

1.793,50

140,23

Admissão: O1lO3l2O24 Nro.PlS/Cl: 164.35753.13-0 DEP. SF: 0 lR: 0

1.793,50 140,23

Valor Líquido: 1.653,27

Salário Base
1.793,50

Sal.Contr.lNSS
1.793,50

Base CáIc.FGTS
1.793,50

FGTS do Mês
143,48

Base Cálc.lRRF
1.228,70

Faixa IRRF
0,00
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
73 . SOCIEDADE DE SAO VICENTE DE PAULO
R DA SAUDADE 531 CENTRO

1 4350-000 - ALTTNOPOLIS/SP

GNPJ : 45.298.387 l0OO1 -42

No: 1/1 Folha: 1/1

PER: 0í /04/2024 A 30104/,2024

Código Nome do Funcionário
OOOOOOO5S. FABIANA ROBERTA DA SILVA

Localffomador Centro de Custo
1 1.1.1

SOCIEDAT'E DE SOAVICENTE DE PAULO
GERALFunção: 51621GCU|DADOR DE IDOSO

Cod Descriç:ão Referência Vencimentos Descontos

1

90

SALARIO

INSS

30,00

9,00

1.754,il

136,72

Admissão: 2210512023 Nro.PlS/Cl: 237.99229.80-5 DEP. SF: 0 lR: 0

1.7il,il 136,72

Valor Líquido: 1.617,82

Salário Base
1.754,il

Sal.Contr.lNSS
1.7il,il

Base Cá|c.FGTS
1.754,54

FGTS do Mês
140,36

Base Cálc.lRRF
1.199,74

Faixa IRRF
0,00
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Extrato de Conta Corrente

Cliente

Agência: 1422-2 Conta: 106052-0

Lançamentos

Dia

a410412024

a3ta5l2a24

a3tü512424

a3ta5!2424

a3iü5t2ü24

CI3t0512024

a310512424

a3ia5t2024

a3ta1t2a24

29t0512024

291a5t2024

311A5t2024

Historico

Saldo Anterior

Folha de Pagamento

Pix - Enviado
03/05 12.57 AMANDA MOURA ALVES SILVA
Pix - Enviado
O3/05 12,.58 ANA P ARAUJO COSTA DIAS
Pix - Enviado
03/05 12:59 CARLA CRISTINA ROCHA RIBE
Pix - Enviado
03/05 12:59 DIRCE CABRAL DA SILVA
Pix - Enviado
03/05 13:00 EDINEIA CARVALHO BORGES
Pix - Enviado
03/05 13:00 ELIETE D NASCIMENTO SILVA
Tar Pag Salár Créd Conta
Cobrança referente A3lA5l2A24
Pix - Enviado
29/05 1B:16 Ntlaria F M A F Rocha
Pix - Enviado
29105 18'.17 Tatiele Fernanda Neves
§ALDO

Valor

53.413,96 (+)

34.72CI,37 (^)

1.715,31 (-)

1.653,27 (-)

4,23 (-\

1.620,63 (-)

2.014,89 (-)

1.774,24 (-)

56.00 (-)

3"141,40 (-)

3.e83,58 (-)

2.730,04 (+)

0,00Total Aplicações Financeiras
* Saldos por dia Base

Sujeitos a confirmação no momento da contratação

DE SAO VICENTE



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
73 - SOCIEDADE DE SAO VICENTE DE PAULO
R DA SAUDADE 531 CENTRO

14350-000 - ALT|NOPOLISISP

CNPJ: 45.298.387/0001 -42

No: 1/1 Folha: 1/1

PER: 0110412024 A 3UA4|2O24

Codigo Nome do Funcionário
OOOOOOOSS - AMANDA MOURA ALVES DA SILVA

Local/Tomador Centro de Custo
1 1.1.1

SOCIEDADE DE SOAVICENTE DE PAULO
GERALFunçao: 51432GAUX|LlAR DE LIMPEZA

Cod Descrição Referência Vencimentos Descontos

1

30

90

SALARIO

SALARIO FAMILIA

INSS

30,00

1,00

9,00

1.793,50

62,M

140,23

Admissão: 0111012022 Nro.PlS/Cl: 206.38371.45-í DEP. SF: 1 lR: I

í.855,54 140,23

Valor Líquido: 1.715,31

Salário Base
1.793,50

Sat.Contr.lNSS
1.793,50

Base Cá|c.FGTS
1.793,50

FGTS do Mês
143,49

Base Cálc.lRRF
1.228,70

Faixa IRRF
0,00
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
73 . SOCIEDADE DE SAO VICENTE DE PAULO
R DA SAUDADE 531 CENTRO

14350-000 - ALTTNOPOLTS/SP

CNPJ: 45.298.387/0001 42

No: 1/1 Folha: 1/1

PER: 01 104/2024 A 30l0d,'12024

Código Nome do Funcionário
OOOOOOO4S . ANA PAULA ARAUJO COSTA

Localffomador Centro de Custo
1 1.1.1

SOCIEDADE DE SOAVICENTE DE PAULO
GERALFunçao: 51621G.CU|DADORA DE IDOSO

Cod Descrição Referência Vencimentos Descontos

1

90

SALARIO

INSS

30,00

9,00

1.793,50

140,23

Admissão: O2lO7l2O2O Nro.PlSiCl: 206.43785.404 DEP. SF: 0 lR: 0

1.793,50 140,23

Valor Líquido: 1.653,27

Salário Base
1.793,50

SaÍ.Contr.lNSS
1.793,50

Base CáIc.FGTS
1.793,50

FGTS do Mês
143,48

Base Cálc.lRRF
1.229,70

Faixa IRRF
0,00
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁilO
73 . SOCIEDADE DE SAO VICENTE DE PAULO
R DA SAUDADE 531 CENTRO

14350-000 - ALTtNOPOL|SISP

u4fr CNPJ: 45.298.387/0001 -42

No: 1/1 Folha: 1/1

PER: 01 /04/2024 A 3OlG4l2O24

Codigo Nome do Funcionário
OOOOOOO56. CARLA CRISTINA DA ROCHA RIBEIRO MEDEIROS

Local/Tomador Centro de Custo
1 1.1.1

SOCIEDADE DE SOAVICENTE DE PAULO
GERALFunção: 516210-CUIDADOR DE IDOSO

Cod Descrição Referência Vencimentos Descontos

9965

9160

9í61

9170

9180

99í0

REEMBOLSO INSS SI FERIAS

FERTAS NORMAIS MES (ABR)

1/3 FERTAS NORMATS MES (ABR)

DESC.ADTO.FERTAS MES (ABR)

|NSS STFERTAS MES (ABR)

I.R.R.F. SOBRE FERIAS

12,4O

30,00

12,00

15,00

4,23

2.552,27

850,76

3.030,77

3í Í,41

60,85

Admissão: 1510312023 Nro.PlS/Cl: 207.83188.32-8 DEP. SF: 0 lR: 0

3.407,26 3.403,03

Valor Líquido: 4,23

Salário Base
1.971,99

Sal.Contr.lNSS
3.403,03

Base CáIc.FGTS
3.403,03

FGTS do Mês
272,24

Base Cálc.lRRF
0,00

Faixa IRRF
0,00

Em férias de 1 de abitl de 2024 a 30 de abril de 2024
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
73 - SOCIEDADE DE SAO VICENTE DE PAULO
R DA SAUDADE 531 CENTRO

1 4350-000 - ALTTNOPOLTS/SP

CNPJ : 45.298.387 IOOO1 42

No: 1/1 Folha: 1/1

PER: 01 /04/2024 A 3010U2A24

Código Nome do Funcionário
OOOOOOO12 - DIRCE CABRAL DA SILVA

Localffomador Centro de Custo
1 1.1.',1

SOCIEDADE DE SOAVICENTE DE PAULO
GERALFunção: 51631GLAVADEIRA

God Descrição Referência Vencimentos Descontos

1

90

SALARIO

INSS

30,00

9,00

1.757,63

í37,00

Admissão: O1lO8l2O04 Nro.PlS/Cl: 203.75725.90-8 DEP. SF: 0 lR: 0

1.757,63 í37,00

Valor Líquido: 1.620,63

Salário Base
1.757,63

Sal.Contr.lNSS
1.757,63

Base CáIc.FGTS
1.757,63

FGTS do Mês
140,61

Base Cálc.lRRF
1192,93

Faixa IRRF
0,00
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
73 - SOCIEDADE DE SAO VICENTE DE PAULO
R DA SAUDADE 531 CENTRO

14350-000 - ALTtNOPOL|S/SP

CNPJ: 45.298.387/0001 -42

No: 1/1 Folha: í/1
PER: 0í /04/2024 A 3010412024

Codigo Nome do Funcionário
OOOOOOOS9 . EDINEIA CARVALHO BORGES

Localffomador Centro de Custo
't 1.1.1

SOCIEDADE DE SOAVICENTE DE PAULO

GERALFunção: 51621GCUIDADOR DE IDOSO

Cod Descrição Referência Vencimentos Descontos

1

17

9188

90

SALARIO

ADICIONAL NOTURN O 20%

DSR SOB ADICIONAL NOTURNO

INSS

30,00

120,OA

9,00

1.945,95

212,28

32,66

176,00

Admissão: 0710712023 Nro.PlS/Cl: '126.78564.16-0 DEP. SF: 0 lR: 1

2.íg0,gg 176,00

Valor Líquido: 2.014,89

Saíário Base
1.945,95

SaÍ.Contr.lNSS
2.190,89

Base Cá|c.FGTS
2.190,99

FGTS do Mês
175,27

Base Cálc.lRRF
1.626,09

Faixa IRRF
0,00
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
73 . SOCIEDADE DE SAO VICENTE DE PAULO
R DA SAUDADE 531 CENTRO

143s0-000 - ALTTNOPOLTS/SP

CNPJ: 45.298.387 l0OOl 42

No: 1/1 Folha: 1/1

PER: 0í /04/2024 A 3O|O4,2O24

Código Nome do Funcionário
OOOOOOOIl . ELIETE DANTAS DO NASCIMENTO DA SILVA

Localffomador Centro de Custo
1 1.1_',1

SOCIEDADE DE SOAVICENTE DE PAULO
GERALFunção; 4IOI0IENCARREGADO DE LIMPEZA

Cod Descrição Referência Vencimentos Descontos

1

90

SALARIO

INSS

30,00

9,00

1.926,43

152,19

Admissão: OZlO1l2O14 Nro.PlS/Cl: 126.30992.18-9 DEP. SF: 0 lR: 0

í.926,43 í52,í9

Valor Líquido: 1.774,24

Salário Base
1.926,43

Saí.Contr.lNSS
1.926,43

Base Cá|c.FGTS
1.926,43

FGTS do Mês
154,11

Base Cálc.lRRF
1.361,63

Faixa IRRF
0,00
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hc
soLrcrrAçÃo oe rÉnlas EM ABoNo pEcuNtARlo

Parágrafo 1., Artígo 143 da CLT com as alterações do Dec. Lei No. 1535 de 13l$4n7
Nota: 0 abono pecuniário a que se refere o art. 143 da CLT, com as alterações do
Dec. Lei No. 1535f7, não integram a remuneração do empregado para os defeitos da
legislação do trabalho e Previdência Social conforme Artigo 144(Dec. Lei No. 1$5nT)

Cidade
ALTINOPOLIS/SP

CNPJ

45298387000142

lnscrição Estadual

O lÍfra assinâdo, empÍegado dessa firma, vem respêitosamente, requerer.lhe que seja concêdido um terço do pêíodo de suas próxlmas férias, a que
tem diÍoito, €m abono pêcuniário, ficando a cÍitéÍio da firma a designação da dãta da época da clncessão, tudo de acordo com a consolidação d6s leis
do habalho.

aLT|NOPOUSTSP, 28r'05ri1024

mu.tA llndrno,À AhA fu*,i-tt' / rssnrÀruú óo rupneoeoo

;;;il;;;;;;ffiilffi;-;;;;;-iil;;----'* wwwP'osorcombr

Arligo 145 e paÉg.afo da CLT

Nome do Empregado
OOOOOOOO8 - MARIA FLOR DE MAIO ALVES FERREIRA ROCHA

CTPS
0É.86322

Série
0685

Ficha Livro Folhas

FOTO

DIAS:20

PERíODO COMPLETO DAS FÉRIAS CONCEDIDAS
DE 13 DE JUNHO DE2024 A 2 DE JULHO DE2O24

PERíODO DE 1I3 DAS FÉRNS EM ABONO PECUNIARTO
DE 3 DE JULHO DÊ.2024 A12DÉ JULHO DÉ.2024

TOTAL LíQUIDO RECEBIDO í.105,28

Rêcebi de Fkma: 0ú073 - SOCIEDADE DE SAO VICÉ TE DE PAT LO a impo.tância líquidâ de:

UM IL E CEI{TO E CII{CO REÀS E VI[{TÊ E OITO CEiITAVOIT'

conEspondente âo abono psqmirfto de 1/"3(un teÍço) dâs minhas férias rcíerenta ao período ecime dêscrito tudo conforme Íequêrimênto que apres€r ei em
tampo hábil, dando plona e geral quibçâo desto r€c€tim€nto.

ALÍINOPOLIS'SP, Ií'06,:T02l

,,\.i, l' \ ..lLA41ÁLUs Al,r^ líiui ttI esérNÁiúúoó?upREGADo

ARTtGo ía3 e panÁcnrqFo r. DA cLT coM As ALTERAçôES Do DEc. LEt N. 1$5rr7
ARÍ.I43 - E FAoULTADo Ao EMPREGADo CoNVERTER íB(UM TERço) Do PERIoDo DE FÉRnS A oUE TIVER DIREITo EM ABoNo PECUNÁR|o No
vALoR DA REMUNERAÇÃo oUE LHE SERIA oEVIDA Nos DIAS CoRRESPoNDENTES
ParágÉfo 10. - ABoNo DE FÉRhs DEvERA sER REouERrDo ATÉ 1s{QutNzE) otAs ANTES Do TÉRMrNo Do pERloDo Aoursnvo

Nome da firma
OOOO73 - SOCIEDADE DE SAO VICENTE DE PAULO

Endereço

R DA SAUDADE, 531

Baino

CENTRO

REMUNERAçÃO

VENCIMENTOS DESCONTOS

Evento

9166 - ABONO PEC.MES (JUL)

9167 - 1t3 S/ ABONO PECUNIARIO (JUL)

TOTAL DE VENCIMENTOS 1.105,28

Referência

10,00

0,00

Valor

828,96

276,32

TOTAL DE DESCONTOS

Evento Referência Valor

0,00



MatrículalCarteira de trabalhoNome do colaborador

M,8.632.2O6-85 - MARIA FLOR DE MAIO ALVES FERREIRA ROCHA p+aaszz

Centro de custos
GERAL
1.1.1.1

De acordo com o a
AVISO PRÉUO DE FÉRhS

135 da CLT, participando com no mínimo 30 dias de antecedencia

N

DE AQUI
DE 3 JUNHO DE2023 A 12 DE JUNHO DÉ.2024

PERíODO DE GOZO DAS FERIAS PERíODO DE ABONO PECUNIARIO

DE 13 DE JUNHO DE2024 A 2 DE JULHO DE2O24 DE 3 DE JULHO DE2O24 A 12 DE JULHO DE2O24

Pelo presente comunicamos-lhes que, de acordo com a Lei, será concedida férias relaüvas ao período de gozo acima descrito.

ALTINOPOLIS/SP ,141O5t2024

OOOO73 - SOCIEDADE DE VICENTE DE o

tu{LtLL ILYL,^rri, Ahx ítu,rt,ro
048.632.206.85 - MARIA TION DE MÀIO ALVES FERREIRA ROCHA

Pros:.-l wWw.proSOl.Com.br

De acordo com o arti

AVISO PREVIO DE FERIAS
135 da CLT, participando com no mínimo 30 dias de antecedencia

NOTIF

PE O DE AQU
DE 13 DE JUNHO DE2023 A12DE JUNHO DE2024

PERíODO DE GOZO DAS FERIAS PERíODO DE ABONO PECUNIARIO

DE 13 DE JUNHO DE2024 A 2 DE JULHO DE.2024 DE 3 DE JULHO DE2024 A 12 DE JULHO DE2024

Pelo presente comunicamos-lhes que, de acordo com a Lei, será concedida férias relaüvas ao período de gozo acima descrito.

ALTTN OPOLTS/SP, 1 41 0512024

000073 - socrEDADE SAO DE PAULO

rx\liUii lllí rnurlu \lib Íu*rú ^048.632.2A6.85 - MARIA ÊT-ON DE MAIO ALVES FERREIRA ROCHA

lCarteira de trabalhoNome do colaborador Matrícula

0/.8.632,206.85 - MARIA FLOR DE MAIO ALVES FERREIRA ROCHA p+aatzz

Centro de custos
GERÂL
1.1.1.1



AVISO E RECIBO DE FÉRhS
CAPíTULO VI . TíTULO II DA C.L.T.

Dec. Lei No.5452 de 01/05/1913, com as alterações do Dec. Lei No. 1535 de 1310411977

CC: 1.1.1.1 - GERAL

Faltas não justificadas

0

Data de admissão

1310612012

Salário Base

í.989,16

Evento

9160 - FERIAS NORMAIS MES (JUN)

9161 - 1/3 FERIAS NORMAIS MES (JUN)

9162 - FERIAS NORMAIS MES (JUL)

9163 - 1/3 FERTAS NORMATS MES (JUL)

2.210,56TOTAL DE VENCIMENTOS

2.486,88

Base

ReÍerência

18,00

0,00

2,O0

0,00

Valor

'1.492,13

497,38

165,79

55,26

Registro do empregadoSérie
0685

AVISO PRÉUO DE FÉRIAS
Art. 135 da C.L.T., participando no mínimo com 30 dias de antecedência

Nome do empregado

OOOOOOOO8 - MARIA FLOR DE MAIO ALVES FERREIRA ROCHA
CONTA CORRENTE:

C.T.P.S
o486322

Nro. Registro (Livro/Folhas)

Período de aquisição das férias
DE 13 DE JUNHO OE2023 A 12 DE JUNHO DE,2024

Período de gozo das férias

DE 1 3 DE JUNHO DE 2A24 A 2 DE JULHO DE 2024

BASE PARA LO DA REM DAS

Base de cálculo: Mensal/Horário, Tarefa, Outros TOTAL DAS MÉDIAS: 497,72

Evento

9189. DSR SOBRE HORAS EXTRAS

OOOT - HORAS EXTRAS 1OO%

OO17 -ADICIONAL NOTURNO 20%

Referência

0,00

15,00

't00,00

Valor

45,64

271,25

180,83

VENCIMENTOS DESCONTOS

Evento

9í80 - |NSS S/FERIAS MES (JUN)

9181 - INSS S/FERIAS MES (JUL)

ReÍerência

9,00

7,50

Valor

157,87

16,57

TOTAL DE DESCONTOS 1

TOTAL LíQUIDO RECEBIDO 2.036,12
Pelo presente comunicamo-lhes que, de acordo corn a Lêi, ser]he ao conc€didas íéÍias relalivas ao peíodo acima descrito € a sua disposição íica a
importáincia líquida d€:DOIS MIL E TRINIA E SEIS REAIS E DOZE CENTAVOS.

a ser paga adiantadamente

Cl ENTE: ALTINOPOLIS/SP, 1 4l O5l2O24

r1}.1ri\irt:v, liA L ^vrnrt; Airuo Íouw^ o,-
nÉrú noCnÀ SOCIEDADE DE DE PAULO

CNPJiCPF: 45.298. 142

PfOS;rl www.prosol.com.br

REctBo DE FÉRhs
ParágÍ€ío Único do AÍtigp '1,15 ds C.L.T,

R4€bi da Firma: 000073 - gOCIEDADE DE SAO VICEÍ{TE DÊ pAULO E8iâbel€cida a

R DA SAUOÁDE, 5I'I
em ALTI OPOLIS,SP
a impoÊh|(is lÍquida dê: DOIS talL E TRI TAE SEIS REA|S E Íx)ZE CEITAVO§ ' '+***

a***

* ***i*it:ll

*t***r***
t t**ta***a*t**ü**t*ttr*rr***+****rt***a*t****t*t *a*

*a*aarat**********tt**tt****rrtilrtr*tt*****t** ****

que me ó paga adiantadamsnts por motivo da6 minhâs íéÍia6 rsgülamúbÍo3, ora qEedidas ê qu€ vou gozar de acoído com â dêscriÉo âdme, tudo cmÍoamê o evlso quê
rEceu êm Enpo, ao quel dêio mêu 'GIENTE.

Pâlâ chÍ€za € dodrmênb. fÍÍno o pÍ€§€íi6 íEcibo, dôndo a fíÍna pldrâ e g6ÍEl quibção.

ALIloFoUsrsP, rílo6Doz4 tm,|,,L l)ndl,n 
"t 

rL ilA íWlr;rot
UNCN FLoR DE MAIo ALVES FERREIRA RoCHA



soLrcrrAçÃo oe rÉRns EM ABoNo PEcuNlARlo
Parágrafo 1., Artigo 143 da CLT com as alterações do Dec. Lei No. 1535 de 13104n7

Nota: O abono pecuniário a que se refere o art. 143 da CLT, com as alterações do
Dec. Lei No. 1535f7, não integram a remuneração do empregado para os defeitos da

legislação do trabalho e Preüdência Social conforme Artigo 144(Dec. Lei No. 1fi5n71

Nome da firma

OOOO73 - SOCIEDADE DE SAO VICENTE DE PAULO

Endereço

R DA SAUDADE,531

Bairro

CENTRO

Cidade
ALTlNOPOLIS/SP

CNPJ
45298387000142

lnscrição Estadual

O infra assinado, empregado dessa Íirma, vem respeitosamente, requerer-lhe que seja concedido um terço do
tem direito, em abono pecuniário, ficando a critério da firma a designação da data da época da concessão, tudo

do trabalho.

ALTTN OPOL|SISP, 1 61 03/12024

período de suas próximas férias, a que
de acordo com a consolidação das íeis

Çn
ASSINATURA DO EMPREGADO

" ;;;iloã;ãil,e*ij;;ffi;,;;;;1,*iilil'--'.* 
wuwprosorcombr

Artigo 145 s parágraío da CLT

Nome do Empregado
OOOOOOOO3 - TATIELE FERNANDA NEVES BOTELHO

CTPS
01 1260

Série

304

Ficha Livro Folhas

FOTO

DIAS: 20

PERíODO COMPLETO DAS FÉRNS CONCEDIDAS
DE 3 DE JUNHO DÉ.2024 A22AE JUNHO DE2024

PERíODO DE 1'3 DAS FÉRNS EM ABONO PECUNIÁRIO
DE 23 DE JUNHO DE 2024 A 2 DE JULHO DE2O24

TOTAL LíOUIDO REGEBIDO 1.406,66

Recebi da Firmá: 000073 . SOCIEDÁDE DE S O VICEI{TE DE PAT LO â impoÍtáncia líquida de:

UiI IIIL E OUATROCENTOS E SEIS REÁ'S E SESSEÍ{YA E SEIII CÊiNAVOS

coÍrespondênte ao abono pêcuniário de 1/3(um teÍço) das minhes Íérias reÍêrentê ao perÍodo acima d€scÍito trdo coríome rcqueíimênto quê aprs§dllgi 6m
tempo hábil, dando plena e geral quitação deste recebimento.

ALTTNOPOLTS/S P, 31 I O5t2A24

ASSINATURA DO EMPREGADO

ARTIGO ,I,I3 E PARiÃGRÂFO 1. DA CLT COIU AS ALTERAçÕES OO DEG. LEI 1{. í$5N7
ARÍ.1,13 - E FACULTADo Ao EMPREGADo ooNVERTER 1E(uM TERço) Do pERloDo DE FÊRhs A ouE TrvER DrRErro EM ABoNo pEcuNúRto No
VALoR DA REMUNERAoÃo oUE LHE SERIA DEVIDA NoS DIAS CORRESPONDENTES
parásÉío 1". - ABONO Dt FÊRnS DEVERA SER REQUERTDO ATÉ í5(OUTNZE) D|AS AI.TTES DO TÉRMINO DO PERÍODO AQUISITIVO

REMUNERAçÃO

DESCONTOSVENCIMENTOS

TOTAL DE DESCONTOS 0,00

Referência ValorEventoEvento

e166 - ABONO PEC.MES (JUL)

9167 - 1t3 S/ ABONO PECUNIARIO (JUL)

9903 - ABONO PECUNIARIO (JUN)

9904 - 1/3 S/ABONO PECUNIARIO (JUN)

ReÍerência

2,OA

0,00

8,00

0,00

Valor

211,O0

70,33

844,00

281,33

1.406,66TOTAL DE VENCIMENTOS



fv r-tc

MatrículaNome do colaborador Frtt"irc O" ttrUrtn,
226.445.01 8-57 . TATI E LE F ERNAN DA N EVES BOTELHO przot

Centro de custos
GERAL
1.1.1.1

PERIODO DE ABONO PECUNIARIOPERTÔbO DE GOZO DAS FERIAS
DE 23 DE JUNHO DÉ.2024 A 2 DE JULHO DE2024DE 3 DE JUNHO DE2024 A22DE JUNHO DE2024

AVISO PRÉUO DE FÉRNS
De acordo com o o 135 da CLT, participando com no mínimo 30 dias de antecedencia.

PE DO DE AQI
E 1 DE ABRIL DE 2023 A 3 MARÇO DE 2024

Pelo presente comunicamos-lhes que, de acordo com a Lei, será concedida férias relativas ao período de gozo acima descrito.

ALT| N OPOLIS/S P, O3l 0512021

OOOO73. SOCIEDADE DE CENTE AULO

226.M5.018-57 - TATIELE FERNANDA NEVES BOTELHO

______-__- pÍosÍ,t r,rww.pro6ol.com.bí

MatrículaNome do colaborador fCarteira de trabalho

226.445.01 B-57 . TATI E L E FERNAN DA N EVES BOTELH O F,,T9
Centro de custos
GERAL
1.1.1.1

AVISO PRÉUO DE FÉRhS
De acordo com o artigo 135 da CLT, partici com no mínimo 30 dias de antecedencia.

PE DE
DE 1 DE ABRTL DE2023 A 31 DE MARÇO D82024

PERÍODO ÓE COZO DAS FÉRAS PERíODO DE ABONO PECUNIARIO

DE 3 DE JUNHO DÉ2024 A22DE JUNHO DE2024 DE 23 DE JUNHO DE 2024 A 2 DE JULHO DE2O24

Pelo presente comunicamos-lhes que, de acordo com a Lei, será concedida Íérias relativas ao período de gozo acima descrito.

ALTTN OPOLTS/SP, O3l 0512024

000073 - EDADE DE VI PAULO

226.445.018-57 - TAT]ELE FERNANDA NEVES BOTELHO



AVISO E RECIBO DE FÉRhS
CAPíTULO VI . T|TULO II DA C.L.T.

Dec. Lei No. 5452 de 01/05/1%3, com as atterações do Dec. Lei No. 1535 de 1310411977

CC: 1.1.1.1 - GERAL

Faltas não justificadas

0

Data de admissâo

0110412010

Salário Base

3.165,00

2.8í 3,33TOTAL DE VENCIMENTOS

uneração Base

3.165,00

Valor

2.110,00

703,33

Referência

20,00

0,00

Evento

9160 - FERIAS NORMAIS MES (JUN)

9161 -'1/3 FERIAS NORMAIS MES (JUN)

Registro do empregadoSérie
304

AVISO PRÉUO DE FÉRhS
Art. 135 da C.L.T., participando no mínimo com 30 dias de antecedência

Nome do empregado

OOOOOOOO3. TATIELE FERNANDA NEVES BOTELHO
CONTA CORRENTE:

C.T.P.S

01 1 260

Nro. Registro (Livro/Folhas)

Período de aquisição das férias
DE 1 DE ABRIL DE 2023 A 31 DE MARÇO DE2O24

Período de gozo das férias

DE 3 DE JUNHO DÉ.2024 A22DE JUNHO DE2024
BASE PARA CALCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FERIAS

Base de cálculo: Mensal/Horário, Tarefa, Outros TOTAL DAS MÉDIAS: 0,00

Evento Referência Valor

VENCIMENTOS DESCONTOS

Evento

9í80 - INSS S/FERIAS MES (JUN)

Referência

12,00

Valor

2§,41

TOTAL DE DESCONTOS 1

TOTAL RECEBIDO 2,576,92

Pelo presente comunicamo-lhes que, de acordo com a Lei, ser-lhe ao
importância líquida de : DOIS MIL E QUINHENTOS E SETENTA E SE

*** **t** ** ** * ** * * *, * * *

concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposiçáo fica a
ISREAISENOVENTAEDOISCENTAVOST * I * * * * I * i * * t * } * * * *

t*t****t * ) * * * * * ****a*i*l**tl * * * * r a * * t, *

******* *** ** *r,

a ser paga adiantadamente

Cl ENTE: ALTINOPOLIS/SP, O3l 0512024

TATIELE FERNANDA NEVES BOTELHO DE SAO PAULO

CNPJ/CPF: 45.298.387 42

PfOSL.l www.prosol.com.br

REctBo DE FÉRlAs
Pârágrâfo Único do Migo 145 de C.L.T.

Reebi da FiÍma: 0OOO73 - SOCIEDADE DE 9AO VICE IE DE PAIJLO E8tâtÉl€d(b a

R OA SAI,BADE í'í
em ALTIiIOPOUS,6P
s impo'ülncie lÍquidá cle: ÍrOE ÍúlL E OUI HENÍOS E SETEI{ÍA E SEF REAS E OVEXTA E IXrIS CEI{TAVOS'

t***t***aaat+aral*ttr***tr*i***rr*tà*ta*t****t*i*i**l*ai****ti**a
**** **ttrat*******tt*l***ttattr***tt*a*tt*â****a**tttt* t**t*** *tt

quê me é paga edianbdâmsÍtê por molivo das mir*láe féries Íêgdarnenbrês, q'a conc€dida6 e qúê vou g()1€r dê ecúdo coín a descÍrçáo âomq t do conloamê o avlso que
receu em teínpo, ao qral dsi o mêu 'CIENTE .

TATIELE FERNANDA NEVES BOTELHO

Paraclareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitaçáo.

ALTTN OPOL|STS P, 31 10512024


