
Lançamentos
Dia Lote
1911212024

Documento

61617484254432

61618471738312

10601

362746582567511

21 556

10701

107A2

Agência: 1422-2 Conta: 106052-0

Historico

Saldo Anterior

Pix - Recebido
06/01 16:17 45298387000142 SOCIEDADE D

Pix - Recebido
06/01 16:18 452983870AU42 SOCIEDADE D

Valor

765,62 1+;

24.000,00 (+)

716,93 (+)

4.880,06 (-)r

16.300,00 (+)

33.256,40 (-)

2.082,61 l-) ,

1.506,93 (-)

56,00 (-)

45.581,80 (+1

45.562.25 (+;

a6to112025

o6ul2a25

06tul2a25

07ta1l2a25

a7t01t2025

a7la112025

a7t0112025

0710112025

07t01t2025

17tO1t2025

17tO112425

31ta1l2a25

14397

14397

13105

14397

13134

13105

13105

131 13

131 13

9901 5

131 13

Pix - Enviado
06/01 18:27 Geovana Aparecida Silva / #
Pix - Recebido
A7n1 15:30 45298387000142 Sociedade D

870071200123516

890071 2A1A43497

5514220A0100076

830171fiA267122

Total Aplicaçôes Financeiras

" Saldos por dia Base

Sujeitos a confirmação no momento da contratação

Folha de Pagamento

Pix - Enviado
07101 16:30 Keli Cristina Da Silva Sou /
Pix - Enviado
A7101 16:30 Edineia Aparecida Santanaz

Tar Pag Salár Créd Conta
CobranÇa referente 07 lA1 12A25
Tarifa Pix Enviado
Tar. agrupadas - ocorrencia 07lO1nA25

Transferência recebida
filú 11:27 PREF.MUN.DE A F MUN.ASSI

Tarifa Pix Enviado
Tar. agrupadas - ocorrencia A710112025

SALDO

0,00

0,45 (-)

19,55 (-)

DE SAO VICENTE

Extrato de Conta Corrente

Cliente



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

1 4350{00 - ALTTN OPOLIS/SP

CNPJ: 45.298.387 10001 42

No: 1i1 Folha: 1/1

PER: O1 I 1212021 A 31 I lU2O21

Cód§o Nome do Funcionário
OOOOOOO6í - GEOVANA APARECIDA DA SILVA

Localffomador Centro de Custo
1 1.1.1

SOCIEDADE DE SOAVICENTE DE PAULO

GERALFunção: 5132O5-COZINHEIRO (A)

Cod Descrição Referência Vencimentos Descontos

903ÍI

9036

9037

9038

9039

9045

9937

9080

9290

9938

9034

SALDO SALARIO RESCISAO

FERIAS PROPORCIONAIS

1/3 FERIAS PROPORCIONAIS

FERIAS VENCIDAS

1/3 FERIAS VENCIDAS

AV.PREVIO INDEN.LEI 1 2506

2A.PARC. I 3.SALA(JA PAGO)

VALOR LÍQUIDO DA RESCISAO

INSS RESCISAO

DESC.2.P. 1 3.SAL. (JA PAGO)

I.R.R.F. NA RESCISAO

22,O0

4,00

12,O0

3,00

22,OO

9,00

15,00

1.4/.1,23

655,1í

218,37

í.965,32

a55,í1

98,27

826,97

4.880,06

108,53

826,97

4,82

Admissão: UlOgl2Oz3 Nrc.PlS/Cl: 220.07660.4*7 DEP. SF: í lR: 0

5.860,38 5.860,38

Valor Líguido: 0,00

Salárío Base
í.965,32

Sal.Contr.!NSS
1.4/.1,23

Base Cá|c.FGTS
1.539,50

FGTS do Mês
123,16

Base Cálc.IRRF
2.U1,75

Faixa IRRF

0,00
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TERMO DE RESC|SÃO DO CONTRATO DE TRABALHO
DO EMPREGADOR

01-CNPJ/CEl
45.298.3871O0O142

O2-Razão Social/Nome
73 - SOCIEDADE DE SAO VICENTE DE PAULO

03€ndereço
R DA SAUDADE, 531

04-Baino
CENTRO

05-Municipio
ALTINOPOLIS

O6-UF
SP

07-cEP
14350000

O8-CNAE O9-CNPJ/CEl do Tomador/Obra
45.298.3871000142

IDENTIF DO
íO-PIS/PASEP
220.07660.45-7

11-Nome
61 - GEOVANA APARECIDA DA SILVA

BCO.: AG

1 2€ndereço(Logradou ro, Nro., Andar, Apartam ento)
DEZOITO, 135 CA

13-Baino
FIQUEREDO BOMB

í4-ltrlunícipio
Altinopolis

1s.UF
SP

16.CEP
14350000

1 T4arteira de TrabaÍho(Sériefu F)
394.079/9873-SP

18-CPF
394.079.798-73

19-Data Nascto.
09/141988

2O-Nome da Mãe
MARIA NAZARE DA SILVA

DADOS DO CONTRATO
21-Tipo de Contrato
01 . CONTRATO DE TRABALHO POR PRAZO INDETERMINADO
22-Causa do AÍastamento
15. RESGISÃO DO CONTRATO POR MOTIVO DE ACORDO
23-Remuneração ttles Anterior
1.965,32

24-Data de Admissão
0410912023

25-Dala do Aviso Previo
2311112024

26-Data de Afastamento
2211?,2024

27-Codigo de Afastamento
15 - RESCISAO DO C

28Pensão AlímentÍcia(%)[IRCT)
0,000/o

29-Pensão AlimentÍcia(%)(Saque FGTS)
0,00%

304ategoria do Trabalhador
01 - EMPREGADO

31-Codigo Sindical 3Z-CNPJ e Nome da Enüdade Sindical Laboral
60.24.4UlOOOl-75 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM TURISMO E HOSP DE RIB PRETO

Dr§cRrMrNAçÂO DAS VERBAS RE§ClsÓruAS
VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Valor Rubrica Valor
S0§aldo de22,O0 /dias Sa!ário
(Líguido de /Faltas e DSR)

1.441,23 51-Conissões 0,00 52-Gratificações 0,00

S3-Adicional de lnsalubridade 0,00 S4-Adicional de Periculosidade 0,00 SSAd.Noturno 0,00 0,00

5ô. I +l.Extras 0,00 HORAS
0,00% 0,00

56.2-H.Extras 0,00 HORAS
0,00% 0,00

56.&H.Extras 0,m HORAS
0,00% 0,00

57-Gorjetas 0,00 S8-Desc.Sem.Remun.(DSR) 0,00 5$Ref . DSR H. E.Sal.Variavel 0,00

6G'Mult Arl.477 Par.8o. CLT 0,00 61-Multa Artigo 479 da CLT 0,00 62-Salario Familia 0,00

63-13.Sal.Prop. AVOS 0,00 64. 1-1 3.Salario Exercicio AVOS 0,00 64.2-1 3.Salario Exercicio AVOS 0,00

65-Ferias Proporcionais 4/1 2
AVOS

655,11
66. í -Fer.Venc.Per.Aquisit . 1A 1 2
AVOS 1.965,32

66.2-Fer.Venc. Per.Aq u isit.
AVOS 0,00

68-Terco Cons. de Ferias 655,1't
69-Aüso Prévio lndenizado
(0,00) 0,00 7G1 3.Sal.(Av. Previo. Índ.) AVOS 0,00

71 -Ferias(Av.Previo lndeniz.)
AVOS

0,00 7 2-1 13 Ferias Proporcionais 218,37
TSAv.Preüo lnden.Lei 12506
(3,00) 98,27

56-2A.Parc. 1 3.Sala.(Ja Pago) 826,97

TOTAL BRUTO 5.860,39
DEDUçÕES
1 O0-Pensáo Alimenticia 0,00 1 0 1 -Adiantamento Salarial 0,00 íO2-Adto de l3o.Salario 0,00

I 03-Av. Prevío lndenizado 0,00 1(X-Multa Artigo 480 CLT 0,00 íO$Emp. em Consignacao 0,00

1O&Vale Transporte 0,00 1 O7-Reemb. Vale Transporte 0,00 10&Vale Alimentacao 0.00

Í0$Reemb. Vale Aliment. 0,00 110-Çonüib. para o FAPI 0,00 1 1 1-Cont.Síndical Laboral 0,00

1 12.1 -Previdencia Social í08,53 1 1 2.2-P rev. Social 1 3.Sal 0,00 I 1 $Contrib. Previd.Compl. 0,00

íí4.1-t.R.R.F 44,82 1í4.2-IRRF í3.Salario 0,00 1 1 4.3-IRRF Part, Lucros/Resutt- 0,00

l lS|RRF sobre Ferias 0,00
115.1-Desontos náo
especifi cados anteriormente

0,00 I 1 2-Desc.2.P.1 3.Sal.(Ja Pago) 826,97

980,32
VALOR LÍQU|DO 4.990,06

LocaUUnidade - Cenbo de Custos: 1 I 1 1- GERAL

Rubrica

TOTAL DEDU(



DE

Ot4NPJ/CEI o2-RAZÃO SOCüAUNOME

73 - SOCIEDADE DE SAO VICENTE DE PAULO

íOPIS'PÂSEP

22A07660É,57

Í1-NOilE

OOOOOOO6I - GEOVANA APARECIDA DA SILVA

í 7€arüEira de Trabalho(Número/Sérle/UF)

394.079/9873/SP

í8-t{ro. do CPF

394.079.798-73

í90ata de Nascimerúo

09/12l't988

20-Nome da tãe
MARIA NAZARE DA SILVA

22€ausa do AÍastamento

15 - RESCISÃO DO CONTRATO POR MOTIVO DE ACORDO

211rata de Admissão

0É.t09t2023

25{)ata do Aviso Prévio

23t11t2024

260ata de Afastamento

22t12t2024

274odÁfastamento

l5

29-Pensâo Alirnentícia(%) (FGTS)

0,0070

30€ategoria do Trabalhador

01 . EMPREGADO

31€ódigo Sindical 32€ilPJ e Nome da Entidade Sindical laboral

60.244.464/000í-75 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM TURISMO E HOSP DE RIB PRETO

Foi p.estada, gEtunamentê, assistência na rescisáo do contrâio dê trabâlho, nos têímos do arti0o n. ,17, paragraÍo í., da Coosolidação das Lsis
do Trabelho (CLT), sêndo co.npÍ@ado n€stê ato o sÍstivo pagameírto das verbas Í6cisórias espêcificadas no corpo do TRCT,

no valo.lhuido de R$ **."..h4.EEO,oG 
, o qual, devuamente rubrbado pelas part6, é paúe inrsgralrte do prcsentê TERMO DE HOMOI-OGÀÇÃO.

As paÍtes assistidas no presente ato de rescisão conlratualfqrâm id€ntifcad6 como legÍtimas clnÍorm€ previsto na lnstução NoÍmativa SRT nro, íí2010.
Fica r6salvado o direito de o t'abalhâdo. plsitear judicialmente os diíeitos iÍformados no campo 1 55, ab€irc.

ALÍI OPOL|S/SP, Zrí2l2024

n
15O.Àssinatura do

í 5Í -Assinatura do Trabalhador
OOOOOOO6í . GEOVANA APARECIDA DA SILVA

íS2-Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador

íS34arimbo e Assinatura do Assistente í§4-Nome do Orgão Homologador

íSS.Ressahvas

PfOS:*l www.prosol.com.br Local/Unidade - Centro de Custos: 1 1 1 1- GERAL



SISBB - STSTEMA DE INFORMACOES BA}TCO DO BRASIL

os / a2 /2a2s - AUTOATEITDTMENTO - 1s .42 .24

1_422201,422 0001

Comprovant.e Pix

CI.TIE]{TE:

AGENCIA:

SOCIEDADE DE SAO VICENTE

1422-2 CONTA: 106.052-X

SOBRE A TRÃNSACÀO

rD: E000000 002 025010 62Ll-.7207 037 96163

cNpiI Do PAGÀDOR: 45 .298.387 /O0Ot-42
VALOR: R$4.880,06

TARTFA: R$0,00

DATA: 0 6 / o't /2025 - 18 227 :4L

DESCRICÂO: Reacisao Geovana Aparecida

PAGO PARÃ: Geovana À Silva
cPF: ***.079.798-**

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIIJ S.A.

AGENCIA: ]-422 - CONTA: 00000000000000027L38

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta t.ransação pode ser tarifada em até 0,99*,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consult.ado no BBDP,J.

Notificacao enviada em: a6/a1/2a25 - 18t27:4L

DOCUMENTO: 010601

AIITENTICACAO SISBB: c.614 .364 .2L8 .242.FCs

Central de Àtendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informaeoes, reclamaeoes, carlcelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidori-a
0800 729 s678

Recl-amacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento -

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

fnformacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



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

1 4350-000 - ALTIN OPOLISISP

CNPJ: 45.298.387 lOO01 42

No: 1/1 Folha: 1/1

PER: O1 11212021 A 31 nA2O24

Código Nome do Funcionário
OOOOOOO53. KELI CRISTINA DA SILVA SOUZA

Localffomador Centro de Custo
I 1.1.'Í

SOCIEDADE DE SOAVICENTE DE PAULO
GERALFunção: 516310-LAVADEÍRA

Cod Descrição Referência Vencimentos Descontos

1

17

9í88

90

SAIáRIO

ADICIONAL NOTURN O 2$o/o

DSR SOB ADICIONAL NOTURNO

INSS

30,00

120,00

9,00

1.995,38

217,68

52,24

182,69

Admissão: 1210512022 Nro.PlSlCl: 203.52688.46-1 DEP. SF: 2 lR: 2

2.265,30 í82,69

Valor Líquido: 2.082,61

Salário Base
1.995,38

Sal.Contr.lNSS
2.265,30

Base Cá!c.FGTS
2.265,30

FGTS do Mês
181,22

Base Cálc.lRRF
1.700,50

Faixa IRRF

0,00
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STSBB - STSTEMA DE INFORMÀCOES BÀIVCO DO BRASIL

a5/ o2/2A25 - AUTOATENDTT{ENTO - 1s .42.sL
L42220L422 0001_

Comprovante Pix

CLIENTE: SOCIEDADE DE SAO VICENTE

AGENCIA z '1,422-2 CONTA: 106 . 052 -X

SOBRE A TRANSACÀO

rD : E00 0 0 00 002 02 50107:.84246471597277

cNPr' DO PAGADOR: 45.298.387 /OOOL-4T

VATOR: R§2.O82,6L

TARfFA: R$10,00

DATÀ: 07 / At/2025 - 1-6:30:49

DESCRICAO: Pagamento salario

PAGO PARÀ: Keli C Silva Souza

cPF: *** .695.158-**
INSTITUICAO: 00416968 BAIICO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000392407Ll.6

TIPO DE CONTÀ: Conta Corrente

Esta transação pode ser t.arifada em até 0,99*,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser corasultado no BBDP,J.

Notificacao enviada em: 07/At/2025 - 1-6:30:53

DOCUMENTO: 01"0701

AIITENTICACAO SISBB: 5. BF4 .CC9. 9D7. F90.D36

Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e se::vicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informaeoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 s678

Reclamacoes nao solucionadas
habituais agencia, SÀC e Demaie

atendimento.

nos canaas

canais de

Àtendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

fnformacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servícos de Ouwidoria.



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

1 4350-000 - ALTIN OPOLTS/SP

CNPJ: 45.298.387 lOO01 42

No: 1i1 Folha: 1/1

PER: 01 I 1212021 A U n A2024
Código Nome do Funcionário
OOOOOOOS6 . EDINEIA APARECIDA SANTANA

Localffomador Centro de Custo
1 1.1-1

SOCIEDADE DE SOAVICENTE DE PAULO
GERALFunção: 5'14320-AUXILIAR DE LIMPEZA

Cod Descrição Referência Vencimentos Descontos

1

90

SAIâRIO

INSS

29,00

9,00

1.632,69

125,76

Admissão: 0A1A2024 Nro.PlS/Cl: 160.07043.62-3 DEP. SF: 0 tR: 0

1.632,69

Valor Líquido; í.506,93
Salário Base

1.688,99
Sal.Contr.lNSS

1.632,69
Base Cá|c.FGTS

í.632,69
FGTS do Mês

130,61
Base Cálc.lRRF

1.067,99
Faixa IRRF

0,00
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SISBB - STSTEMA DE INFORMACOES BÀNCO DO BRÀSTL

05/a2/202s - ATITOATENDIITTENTO - 1s.43.L1
L422201422 0001

Comprovante Pix

CLIEMTE:

AGENCIA:

SOCIEDADE DE SAO VICENTE

L422-2 CONTA: 146.052-X

SOBRE A TRANSACAO

ID : 800 00 00 002 02 5010718432345754597 9

cNPir Do PAGADOR: 45.298.387 /OO0t-42
VATOR: R$1.506,93

TÀRf FA: R$10, 00

DATÀ: o7 / ot/2025 - 16:30:49

DESCRICÀO: Pagamento de salario

PAC,O PARA: Edineia À Santana

cPF: ***.462,148-**

CIIAVE PIX: 406462]-4845

INSTITUICAO: 0036030s CAIXA ECONOMICÀ FEDERAL

AGENCIA: 4498 - CONTA: 1"2880000007512631090

TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

Esta transação pode ser tarifada em atê 0,99eo,

com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP,J.

Notificacao enviada em: O7/0a/2025 - 16:30l-52

DOCUMENIO: 0LO7A2

AIITENTICACAO SISBB: D.38A .l.82 . C74 . CD8 .885

Central de Atendimento BB

4004 0001

Consult.as, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, c€Lncelamento de produ-
tos e servieos.

Ouvidoria
0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas
habituais agencia. SAC e Demais

atendimento.

nos canaas

canais de

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes. reclamacoes, cancelamento de cartao



ng . eent ral i zado ra : L422
Cod.C]iente : 202508970 LAR SAO VICENTE DE PAULO
rtltodal i dade Li star si tuacao: 0 (+) ToDoS
Agenci a do debi to : 1.422 conta co r rente do debi to :

Nome do favo reci do si t Agenci a conta
ANA PAULA ARAU]O COSTA PRO 7422-2 LL797 -8
ANGELICA ALVES PRO 7422_2 3525_4
CARLA CRISTINA DA ROCH PRO L422-2 2378-7
EDINEIA CARVALHO BORGE PRO L422-2 2626_3
ELIETE DANTAS DO NASCI PRO L422-2 238L_7
LARA PRADO DE FIGUEIRE PRO 2665_4 34788_4
MARIA ELISA SANTOS GAR PRO L422-2 L532-6
MARIA FLOR DE MAIO ALV PRO L422-2 2382_5
RAFAEL LOPES PRO L422_2 109963-9
RE]ANE SOARES CURY PRO L422-2 52T7_5
TATIELE FERNANDA NEVES PRO L422-2 2353-1
TAYNARA OLIVEIRA SILVA PRO L422-2 3543_2

106 . 0 5 2

Pag: 00001

valor
1.653,27/
1.659,L8/
2.L79,70/
2.L51,31 "/
1.86L,89/

932 ,45/
1.653,27/
2 .289 ,2L/
2 , LgB ,6L/
1.565,70,
3 . 010 ,82/
1.682 ,25t

Íonarc &oil5



------ ---->- Consul tas si tuacao atual das remessas
Ag . Cent ral i zado ra : L422
Cod . CI i ente : 202 508970 LAR SAO VICENTE DE PAULO
wlodal i dade ti star si tuacao: 0 (+) ToDos
Agenci a do debi to: L422 Conta corrente do debi to:

Nome do favo reci do Si t Agenci a Conta
THAIS DE SOUZA CLAUDIN PRO 7422_2 9786-1
VALDINEI ]OSE DO NASCI PRO T422-2 2355-8
VALDINEIA PEREIRA DIAS PRO 7422-2 2752-9
VALERIA DE OLIVEIRA GU PRO 7422_2 2387 -6
8I-"lr€'z:zt-

106.0s2

Pag : 00002

val
1.659,
2 .989,
7.783,
3.987 ,

or
Lg/
6Lr'
26/
29/



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

I 4350-000 - ALT INOPOLIS/SP

CNPJ: 45.298.387 lOO01 42

No: 1/1 Folha: 1/1

PER: 0ííí212021 AY\A2024
Código Nome do Funcionário
OOOOOOO45. ANA PAULAARAUJO COSTA

Função: 51621O-CUIDADOR (A) DE IDOSO

Localffomador Centro de Custo
1 1.1.1

SOCIEDADE DE SOAVICENTE DE PAULO
GERAL

Cod Descrição Referência Vencimentos Descontos

1

90

SAIARIO

INSS

30,00

9,00

1.793,50

140,23

Admissão: O2lO7l2O2O Nro.PlS/Cl: 206.43785.4M DEP. SF: 0 lR: 0

í.793,50 í40,23

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
143,49

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 53í CENTRO

1 4350-OOO - ALTINOPOLIS/SP

CNPJ: 45.298.387/0001 42

No: 1i1 Folha: li1
PER: O1 I 12l2OU A Y nA2O24

Código Nome do Funcionário
000000084 - ANGELIGA ALVES

Local/Tomador Centro de Custo
1 1.1.1

SOCIEDADE DE SOAVICENTE DE PAULO
GERALFunção: 514320-FOLGUISTA

Cod DescrÍção Referência Vencimentos Descontos

1

90

SAI.ARIO

INSS

30,00

9,00

1.800,00

140,82

Admissão: A311012024 Nro.PlS/Cl: 129.74382.17-9 DEP. SF: 0 lR: 2

í.800,00 140,82

Valor Líquido: 1.659,í I
Salário Base

1.900,00
Sal.Contr.lNSS

1.800,00
Base CáIc.FGTS

1.800,00
FGTS do Mês

1M,OO

Base Cálc.lRRF
1-235,20

Faixa IRRF

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

1 4350-000 - ALTTNOPOLIS/SP

CNPJ: 45.298.387 lOO0'l 42

No: li1 Folha: 1i1

PER: 0í /í ?2024 A 31 l1U2A24

Codigo Nome do Funcionário
OOOOOOOS6 - CARLA CRISTIilA DA ROCHA RIBEIRO ]ÚEDEIROS

Localffomador Centro de Custo
1 1.1.1

SOCIEOADE DE SOAVICENTE DE PAULO

GERALFunção: 516210-CUIDADOR DE IDOSO

Cod Descrição Referência Vencimentos Descontos

1

fi32
9188

90

SAI.ARIO

ADICIONAL NOTURNO 30%

DSR SOB ADICIONAL NOTURNO

INSS

30,00

120,00

9,00

1.971,88

322,67

77,44

192,29

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

2.371,99 192,29

Valor Líquido: 2.179,70

Salário Base
1.971,88

Sal.Contr.lNSS
2.371,99

Base Cá|c.FGTS
2.371,99

FGTS do Mês
189,75

Base Cálc.lRRF
1.807,19

Faixa IRRF

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

14350{00 - ALTINOPOLTS/SP

CNPJ: 45.298.387 IOOOI 42

No: 1/1 Folha: 111

PERz Ail 1212024 A 31 I 1U2024

Código Nome do Funcionário
OOOOOOOS9 - EDIHEIA CARVALHO BORGES

Função: 516210-CUIDADOR DE IDOSO

Localffomador Centro de Custo
1 1.1-1

SOCIEDADE DE SOAVICENTE DE PAULO
GERAL

Cod Descrição Referência Vencimentos Descontos

1

1432

9188

90

SAT.ARIO

ADICIONAL NOTURN O 3AO/O

DSR SOB ADICIONAL NOTURNO

INSS

30,00

120,00

9,00

1.945,95

318,43

76,42

189,49

Admissão: O7lO7l2O23 Nro.PlS/Cl: 126.78564..16-0 DEP. SF: 0 lR: 1

2.340,80 í89,49

Valor Líquido: 2.157,31

Salário Base
1.945,95

Sal.Contr.lNSS
2.340,80

Base Cá|c.FGTS
2.UO,80

FGTS do Mês
187,26

Base Cálc.lRRF
1.776,00

Faixa IRRF

0,00
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
73 . SOGIEDADE DE SAO VICENTE DE PAULO
R DA SAUDADE 53Í CENTRO

1 4350-000 - ALTTNOPOLTS/SP

CNPJ : 45.298.387 IOOO1 42

No: 1/1 Folha: 1/1

PER: 0í /í 2/2021 A 31 nA2A21

Código Nome do Funcionário
OOOOOOOI.I . ELIETE DAI{TAS DO NASCIMENTO DA SILVA

Função: 410105€NCAFIREGADO DE LIMPEZA

Localffomador Centro de Custo
1 1.1.1

SOCIEDADE DE SOAVICENTE DE PAULO
GERAL

Cod Descrição Referência Vencimentos Descontos

1

48

90

SALARIO

QU!NQUENIO

INSS

30,00

5,00

9,00

1.926,43

96,32

160,86

Admissão: OAOIDOí  Nro.PlS/Cl: í26.30992.1&9 DEP. SF: 0 lR: 0

2.022,75 í60,86

Valor Líquido: í.86í,89

Salário Base
1.926,43

Sal.Contr.lNSS
2.422,75

Base CáIc.FGTS
2.O22,75

FGTS do Mês
161,82

Base Cálc.!RRF
1.457,95

Faixa IRRF

0,00
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REGIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
73 . SOCIEDADE DE SAO VICENTE DE PAULO
R DA SAUDADE 53í CENTRO

1 4350-0m - ALTINOPOLIS/SP

CNPJ: 45.298.387 10001 42

No: 1i1 Folha: 1/1

PER: 0í/{ ?2021 A 31 l1U2O21

Código Nome do Funcionário
OOOOOOO32. LARA PRADO DE FIGUEIREDO

Localffomador Centro de Custo
1 1.1.1

SOCIEDADE DE SOAVICENTE DE PAULO

GERALFunção: 22371 0-tIUTRICIONISTA

God DescrÍção Referência Vencimentos Descontos

1

48

90

SATÂRIO

OUINQUENIO

INSS

30,00

5,00

7,50

960,05

48,00

75,60

Admissão: O2lO1nA19 Nro.PlS/Cl: 207.76362.80-6 DEP. SF: 0 lR: 0

í.008,05 75,60

Valor Líquido: 932,15

Salário Base
960,05

Sal.Contr.lNSS
1.009,05

Base CáIc.FGTS
1.008,05

FGTS do Mês
80,64

Base Cálc.lRRF
443,25

Faixa IRRF

0,00
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
?3 . SOGIEDADE DE SAO VICENTE DE PAULO
R DA SAUDADE 53í CENTRO

1 4350-000 - ALTINOPOLIS/SP

CNPJ: 45.298.§7 IOOO1 42

No: 1i1 Folha: 1/1

PER: 0í íí 2/2A21 A 31 I 1U2O24

Código Nome do Funcionário
OOOOOOO69. MARIA ELISA SAI{TOS GARCIA

Função: 41 1 010-AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Localffomador Centro de Custo
1 í.1.1

SOCIEDADE DE SOAVICENTE DE PAULO
GERAL

Cod Descrição Referência Vencimentos Descontos

1

90

SALARIO

INSS

30,00

9,00

1.793,50

144,23

Admissão: O1lO3l2O24 Nro.PlS/Cl: í64.35753.13-0 DEP. SF: 0 lR: 0

1.793,50 140.,23

Valor Líguido: 1.653,27

Salário Base
í.793,50

Sal.Contr.lNSS
1.793,50

Base CáIc.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 53í CENTRO

1 4350-000 - ALTIN OPOLIS/SP

CNPJ: 45.298.387 IOOA1 42

No: 1i1 Folha: 1/1

PER: 0í/í2/2A21 A 31n2i2024

Código Nome do Funcionário
OOOOOOOOS - IIIARIA FLOR DE TIA|O ALVES FERREIRA ROCHA

Localffomador Centro de Custo
1 1.1.1

SOCIEDADE DE SOAVICENTE DE PAULO
GERALFunção: 51621OCUÍDADOR (A) DE IDOSO

Cod Descrição Referência Vencimentos Descontos

1

48

1032

9188

90

SALARIO

QUlNQUENIO

ADICIONAL NOTURNO 30%

DSR SOB ADICIONAL NOTURNO

INSS

30,00

5,00

120,00

9,00

1.989,16

99,56

325,50

78,12

203,13

Admissão: 1310612012 Nro.PlS/Cl: í25.06858.50-6 DEP. SF: í lR: 1

2.492,y 20.3,í3

Valor Líquido: 2.289,21

Salário Base
1.989,16

Sal.Contr.lNSS
2.492,U

Base CáIc.FGTS
2.492,34

FGTS do Mês
199,38

Base Cálc.lRRF
1-927,il

Faixa IRRF

0,00
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
73 - SOCIEDAT'E DE SAO VICENTE DE PAULO
R DA SAUDADE 53í CENTRO

I 4350-000 - ALTINOPOLTS/SP

CNPJ : 45.298.387 100,01 42

No: 1/1 Fotha: 1/1

PER: 0í /í ?2021 A 31 nA2A24

Código Nome do Funcionário
0000000'+6 - RAFAEL LOPES

Localffomador Centro de Custo
1 1.1.1

SOCIEDADE DE SOAVICENTE DE PAULO

GERALFunção: 51621O-CUIDADOR (A) DE IDOSO

God Descrição Referência Vencimentos Descontos

1

1032

9188

g)

sAr.âRto

ADICI ONAL NOTURN O 39olo

DSR SOB ADICIONAL NOTURNO

INSS

30,00

120,00

9,00

í.989,16

325,50

78,12

194,17

Admissão: 0211012020 Nro.PlS/Cl: 201.084,01.4U DEP. SF: í lR: 1

2.392,78 191,17

Valor Líquido: 2.í98,6í

Salário Base
1.989,16

Sal.Contr.lNSS
2.392,78

Base Cá!c.FGTS
2.392,78

FGTS do Mês
191,42

Base Cálc.IRRF
1.827,98

Faixa IRRF

0,00
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REGIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
73 - SOCIEDADE DE SAO VICENTE DE PAULO
R DASAUDADE 53í CENTRO

1 4350-000 - ALTINOPOLIS/SP

CNPJ: 45.298.387 lOO01 42

No: 1/1 Folha: 1/1

PER: O1 I 1212021 A 31 nU2A24

Código Nome do Funcionário
OOOOOOO33. REJAT{E SOARES CURY

Função: 131120-COORDENADOR(A)

Localffomador Centro de Custo
1 1.1.1

SOCIEDADE DE SOAVICENTE DE PAULO
GERAL

Cod Descrição Referência Vencimentos Descontos

1

48

9160

9161

9903

9{n4

90

9170

9172

9í80

99í0

SAI.ARIO

QUINQUENIO

FERUAS NORMATS MES (DEZ)

1/3 FERTAS NORMATS MES (DEZ)

ABONO PECUNTARTO (DEZ)

1/3 S/ ABONO PECUNIARIO (DEZ)

INSS

DESC.ADTO.FERTAS MES (DEZ)

DESCONTO ABONO MES

INSS S/FERTAS MES (DEZ)

I.R.R.F. SOBRE FERIAS

10,00

5,00

20,00

10,00

í4,00

14,00

15,00

1.582,50

237,38

3.165,00

1.055,00

1.582,50

527,50

zil,78
3.&13,55

2.110,00

409,61

í66,94

Admissão: 0210412019 Nro.PlS/Cl: 170.43625.79-1 DEP. SF: 0 lR: 0

8.í49,88 6.584,78

Valor Líquido: í.565,10

Salário Base
4.747,ffi

Sal.Contr.lNSS
6.039,88

Base CáIc.FGTS
6.039,98

FGTS do Mês
493,19

Base Cálc.!RRF
1.255,09

Faixa IRRF

0,00

Em férias da 2 da dezembro de 2O24 a 21 de dezernbro de
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
73 - SOCIEDAT'E DE SAO VICENTE DE PAULO
R DA SAUDADE 531 CENTRO

1 4350-000 - ALT|N OPOLIS/SP

CNPJ: 45.298.§7 IOOOI 42

No: li1 Folha: 1/1

PER: 0í lí 2/2A21 A 31 I 1AzA21

Código Nome do Funcionário
OOOOOOOO3 . TATIELE FERNANDA NEVES BOTELHO

Localffomador Centro de Custo
1 1.1.1

SOCIEDADE DE SOAVICENTE DE PAULO

GERALFunção: 223605-FISIOTERAPEUTA

Cod Descrição Referência Vencimentos Descontos

1

48

90

96

SALARIO

QUINQUENIO

INSS

t.R.R.F.

30,00

5,00

12,00

7,50

3.165,00

159,25

297,60

14,93

Admissão: OllMl2O1O Nro.PlS/Cl: 160.569í7.96-8 DEP. SF: 3 lR: 3

3.323,25 312,43

Valor Líquido: 3.010,82

Salário Base Sal.Contr.lNSS
3.165,00 3.323,25

Base Cá|c.FGTS
3.323,25

FGTS do Mês
265,86

Base Cálc.lRRF
2.456,88

Faixa IRRF

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

1 4350{00 - ALTTN OPOLTS/SP

CNPJ: 45.298.387 10001 42

No: li1 Folha: 111

PER: 0í íí 2/2021 A 3'l íUZAI4
Código Nome do Funcionário
OOOOOOOS3 - TAYNARA OLIVEIRA SILVA CAÍUIPIONI

Localffomador Centro de Custo
1 1.1.1

SOCIEDADE DE SOAVICENTE DE PAULO

GERALFunção: 514320-AUXILIAR DE LIMPEZA

Cod Descrição Referência Vencimentos Descontos

1

30

90

SAL.ARIO

SAI.ARIO FAMILIA

INSS

30,00

2,OO

9,00

1.688,99

124,08

130,82

Admissão: 03,,1012024 Nro.PlS/Cl: 236.íí69í.09'3 DEP. SF: 2 lR: 2

í.813,07 í30,82

Valor Líquido: 1.W2,25

Salário Base
1.688,99

Sal.Contr.lNSS
1.688,99

Base CáIc.FGTS
1.699,99

FGTS do Mês
135,11

Base Cálc.lRRF
1-124,19

Faixa IRRF

0,00
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
73 . SOCIEDADE DE SAO VICENTE DE PAULO
R DASAUDADE 53í CENTRO

14350-000 - ALTINOPOLIS/SP

CNPJ; 45.298.387 lOO01 42

No:'tl1 Folha: 111

PER: 0í/í 22A21 A 31 11212024

Codigo Noúe do Funcionário
OOOOOOOSO . THAIS DE SOUZA CLAUDINO

Função: 251510-PSICOLOGO

Cod Descrição Referêncla Vencimentos Descontos

1

90

SAIÂRIO

INSS

30,00

9,00

1.900,00

140,82

Admíssão: 1OlMl2024 Nro.PlS/Cl: 267.U962.4ü3 DEP. SF: 0 lR: 0

í.800,00 140,82

Valor Líquido: 1.659,18

Salário Base
1.800,00

Sal.Contr.lNSS
1.800,00

Base Cálc.FGTS
1.900,00

FGTS do Mês
14É',OO

Base Cálc.lRRF
1.235,20

Faixa IRRF

0,00
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Localffomador Centro de Custo
1 1.1.1

SOGIEDADE DE SOAVICENTE DE PAULO

GERAL



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

1 4350-000 - ALTINOPOLIS/SP

CN PJ : 45.298.387 lO0O1 42

No: 'ti1 Folha: 1/1

PER: 0í Ií 2/2021 
^ 

31 nAzA24

Codigo Nome do Funcionário
OOOOOOO3T . VALDINEI JOSE DO NASCIMENTO

Localffomador Centro de Custo
1 1.1.'l

SOCIEDADE DE SOAVICENTE DE PAULO
GERALFunção: 3222O5-ÍECNICO BE ENFERMAGEM

Cod Descrição Referência Vencimentos Descontos

1

90

96

SAIáRIO

INSS

r.R.R.F.

30,00

12,00

7,50

3.325,00

297,81

37,58

Admissão: 18fiA2ú9 Nro.PlS/Cl: 203.52314.5ü8 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 Cá!c.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 . SOGIEDAT'E DE SAO VICENTE DE PAULO
R DA SAUDADE 53í CENTRO

1 4350-000 - ALTTNOPOLIS/SP

CNPJ: 45.298.387 IOOO1 42

No: 1i1 Folha: 1/1

PER: 0í íí ?2021 A 31 nA2O24

Codigo Nome do Funcionário
OOOOOOO62 . VALDINEIA PEREIRA DIAS

Localffomador Centro de Custo
1 1.1-1

SOCIEDADE DE SOAVICENTE DE PAULO
GERALFunção: 51 4320-FOLGUISTA

Cod Descrição Referência Vencimentos flescontos

1

30

90

SAIÂRIO

SALARIO FAMILIA

INSS

30,00

2,00

9,00

1.800,00

124,08

140,82

Admissão: 1111012023 Nro.PlS/Cl: 236.04581.3S'0 DEP. SF: 2 lR: 0

í.924,08 140,82

Valor Líquido: 1.783,26

Salário Base
1.800,00

Sal.Contr.lNSS
í.800,00

Base CáIc.FGTS
1.900,00

FGTS do Mês
14/.,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 - ALTIN OPOLIS/SP

CNPJ: 45.298.387 lOO01 42

No: 1/1 Folha: 1/1

PER: 0í /í 2/2024 A 31 nA2O24

Gódigo Nome do Funcionário
OOOOOOO52 - VALERIA DE OLIVEIRA GUIMARAES

Função: 223505-ENFERMEIRA CHEFE

Localffomador Centro de Custo
1 1.1.1

SOCIEDADE DE SOAVICENTE DE PAULO

GERAL

Cod Descrição Referência Vencimentos Descontos

1

90

96

SAI-ARIO

INSS

t.R.R.F.

30,00

14,00

22,50

4.750,00

483,81

278,90

Admissão: 1210312022 Nro.PlS/Cl: 200.99633.9í-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 Cá|c.FGTS
4.750,00

FGTS do Mês
380,00

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 53í CENTRO

1 4350400 - ALTINOPOLIS/SP

CNPJ: 45.298.387 lOO01 42

No: 1/1 Folha: 111

PER: 0í /í 2/2021 A 31 n2i2024

Codigo Nome do Funcionário
OOOOOOO63 . VAI{ESSA APARECIDA ÍTENDES

Localffomador Centro de Custo
1 1.1.1

SOCIEDADE DE SOAVICENTE DE PAULO

GERALFunção: 251605-A5SISTENTE SOCLqL

Referência Vencimentos DescontosGod Descrição

30,00

12,00

7,50

2.522,92

840,97

3.020,92

3A2,48

40,49

9160

9161

9170

9í80

9910

FERTAS NORMATS MES (DÉZ)

1/3 FERTAS NORMATS MES (DEZ)

DESC.ADTO.FERTAS MES (DEZ)

INSS S/FERIAS MES (OEZ')

I.R.R.F. SOBRE FERIAS

3.363,89

Valor Líquido: 0,00Admissão: 2011012023 Nro.PlSlCl: 16532A21.6*3 DEP. SF: I lR: 0

Salário Base
2.522,92

Sal.Contr.lNSS
3.363,89

Base Cá!c.FGTS
3.363,89

FGTS do Mês
269,11

Base Cálc.lRRF
0,00

Faixa IRRF

0,00

Em fórias de 2 de dezembro de 2O24 a 31 de dezembro de
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