






































Office Folha de Pagamento 

0154 -COMUNIDADE PADRE PIO FILHOS DA MISERICOR Recibo de Pagamento de Salário 

AV IRMAS CINTRA, 453 - SAO MANUEL FEVEREIRO/2023 

10.642.990/0001-15 Data do Crédito: 06/03/2023 

Código - Nome do Funcionário Data Admissão C.B.O. Emp. Local Depto. Setor . Seção FL 

000003 -ALEXANDRE IGNACIO CAETANO 02/10/2017 5143-20 0001 0003 0000 1 

Cód. Descrição 
-

Referência Vencimentos Descontos 

PA �o Recur&O Prefeitura 
MI inicipal de São Manuel 

TEF MO DE COLABORAÇÃO Nº o J b / 'U) M
TEf ,MO DE ADITl1. N

º/ 52 
Ye11w o 

PA. Nº 5..g� _.t -UJf -

R.G.: 33.591.816-5 Total de Vencimentos Total de Descontos 

CTPS n. 67723 /00168 -CPF: 254.947.368-06 -Data Nasc.: 08/09/1977 T.P.: MENSALISTA 1.782,17 140,87 
BCO.: - AG.: - - C/C: --CARGO: SERVICOS GERAIS 

TOTAL LÍQUIDO 1.641,30 
Salário Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF Faixa IRRF Base Cálc. IR. S/Fer. MP927 

1.445,25 1.782,17 1.782,17 142,57 1.451,71 0,00 0,00 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO -1t)_I_Qj_l� .l!et.c1'JcJdf2 e. .i &P �A"Y'J 
DATA " ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 



Office Folha de Pagamento 

0154 - COMUNIDADE PADRE PIO FILHOS DA MISERICOR Recibo de Pagamento de Salário 

AV IRMAS CINTRA, 453 - SAO MANUEL FEVEREIR0/2023 
10.642.990/0001-15 Data do Crédito: 06/03/2023 

Código - Nome do Funcionário Data Admissão C.B.O. Emp. Local Depto. Setor . Seção FI. 
000017 - EDICLEIDE ALCANTARA DOS SANTOS 01/02/2022 5143-20 0001 0003 0000 1 

Referência Vencimentos Descontos 

PAGO Recurso Prefeitura 
Municipal de São Manuel 

TERMO DE COLABORAÇÃO Nº o Jh/ zo 9 TERMO DE ADITIVO Nº S ! Wn-nzo 1.).
PA. Nº 23 � L.1.-L -ZO_j, 9

R.G.: 34.882.381-2 Total de Vencimentos Total de Descontos 

CTPS n. 3497070 /6883 -CPF: 349.707.068-83 -Data Nasc.: 12/10/1983 T.P.: MENSALISTA 1.445,25 110,54 
BCO. - AG.: - - C/C: --CARGO: SERVICOS GERAIS 

TOTAL LÍQUIDO 1.334,71 
Salário Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF Faixa IRRF Base Cálc. IR. S/Fer. MP927

1.445,25 1.445,25 1.445,25 115,62 1.334,71 0,00 //1 / ,/ 0,00 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO J01r23_1� �r/4.JÁ(U. L�
DATA ASSIN�RA 00 FUNCIONÁRIO 



0154 - COMUNIDADE PADRE PIO FILHOS DA MISERICOR 

AV IRMAS CINTRA, 453 - SAO MANUEL 
10.642.990/0001-15 

Código - Nome do Funcionário 

000010 - GABRIELA PINHEIRO BUSI 

Cód 

1 >AGO Recurso Prefeitura 
�unlcipal de São Manuel 

Data Admissão 

02/03/2020 

Referência 

9,0000 

TERMO DE COLA BORAÇÃO 
TERMO DE ADITI' 

f N
º

ej PA. Nº .'5 -� � ../. / 2 
R.G.: 7171356 

CTPS n. 0287538 /8266 -CPF: 028.753.882-66 -Data Nasc.: 30/07/1997 T.P.: MENSALISTA 
BCO.: - AG.: - - C/C: --CARGO: ASSISTENTE ADMINISTRATIVA 

Salário Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S. do Mês 
1.445,25 1.973,18 1.973,18 157,85 

Office Folha de Pagamento 

Recibo de Pagamento de Salário 
FEVEREIRO/2023 

Data do Crédito: 06/03/2023 

C.B.O. Emp. Local Depto. Setor Seção FI. 

4110-10 0001 0003 . 0000 1 

Vencimentos Descontos 

Nº O)�/ Z,o./9
" VZ 11(!:h,0 

o..J, q 
Total de Vencimentos Total de Descontos 

1.973,18 1.884,20 

TOTAL LÍQUIDO 88,98 
Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

88,98 o,99
/}

ase Cálc. IR. S/Fer. MP927 

,..... 
0,00 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO JíJ._!18_!� f�Y.�·dá. V. �)�· 
DATA v AS�INATURA DO FUNCIONÁRIO 



Office Folha de Pagamento 

0154 - COMUNIDADE PADRE PIO FILHOS DA MISERICOR Recibo de Pagamento de Salário 

AV IRMAS CINTRA, 453 - SAO MANUEL FEVEREIRO/2023 
10.642.990/0001-15 Data do Crédito: 06/03/2023 
Código - Nome do Funcionário Data Admissão C.B.O. Emp. Local Depto. Setor · Seção FI. 
000013 - LUIZ ANTONIO DOS SANTOS 01/12/2020 5143-20 0001 0003 0000 1 

Cód. Descrição - Referência Vencimentos Descontos 

PAGO Recurso Prefeitura
Municipal de São Manuel 

TERMO DE COLABORAÇÃO Nº OJ0/ U l/9TERMO DE ADITIVO Nº S
.! Ur;-n10

PA. Nº S.E � L.t L 2o�9

R.G.: 14.864.231-7 Total de Vencimentos Total de Descontos 

CTPS n. 0834403 /6844 -CPF: 083.440.368-44 -Data Nasc.: 08/07/1964 TP.: MENSALISTA 1.445,25 110,54 

BCO.: - AG.: - - C/C: --CARGO: SERVICOS GERAIS 
TOTAL LÍQUIDO 1.334,71 

Salário Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF Faixa IRRF Base Cálc. IR. S/Fer. MP927 

1.445,25 1.445,25 1.445,25 115,62 1.334,71 0,00 0,00 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO ,LtJ_! o 51 ;)O:) f 
�s�r:1�10 DATA 



Office Folha de Pagamento 

0154 - COMUNIDADE PADRE PIO FILHOS DA MISERICOR Recibo de Pagamento de Salário 

AV IRMAS CINTRA, 453 - SAO MANUEL FEVEREIRO/2023 

10.642.990/0001-15 Data do Crédito: 06/03/2023 

Código - Nome do Funcionário Data Admissão C.B.O. Emp. Local Depto. Setor · Seção FI. 

000014 - PAULO HENRIQUE RIBEIRO 01/04/2021 5143-20 0001 0003 0000 1 

Cód. Descrição - Referência Vencimentos Descontos 

PAGO RecUrSO Prefeitura

Municipal de São Manuel

TERMO DE COLABORAÇÃO Nº OJ h I â Jj(j
TERMO DE ADITIVO Nº 2! "«-11-1110 
PA. Nº '7 � � L .t / Zo .J,(j_ 

R.G.: 48.398.676-8 Total de Vencimentos Total de Descontos 

CTPS n. 4333323 /3800 -CPF: 433.332.338-00 -Data Nasc.: 22/02/1992 T.P.: MENSALISTA 1.445,25 110,54 

BCO.: - AG.: - - C/C: --CARGO: SERVICOS GERAIS 
TOTAL LÍQUIDO 1.334,71 

Salário Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF Faixa IRRF Base Cálc. IR. S/Fer. MP927 

1.445,25 1.445,25 1.445,25 115,62 1.334,71 0,00 
A 

0,00 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO Jn1QJ_1.to2 3 U, li. .1.1_ 1/. tJ#/,/\ n
DATA ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 



0154 - COMUNIDADE PADRE PIO FILHOS DA MISERICOR 
AV IRMAS CINTRA, 453 - SAO MANUEL 
10.642.990/0001-15 

Código - Nome do Funcionário Data Admissão 
000018 - RICARDO VINICIUS COSTA FRANCA VERA CRUZ01/03/2022 

Cód. Referência 

PAGO Recurso Prefeitura 
Munidpal de São Manuel 

TERMO DE COLABORAÇÃO Nº 0 J(t, / 20 J 

TERMO DE ADITIVO Nº !59 �/141?0
9 

PA. Nº
1ei�� 1.t J Zf}n 

R.G.: 47.607.649-3 
CTPS n. 4008134 /7863 -CPF: 400.813.478-63 -Data Nasc.: 20/05/1991 T.P.: MENSALISTA 
BCO.: - AG.: - - C/C: --CARGO: SERVICOS GERAIS 

Salário Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.GTS. do Mês 
1.445,25 1.782,17 1.782, 17 142,57 

Office Folha de Pagamento 

Recibo de Pagamento de Salário 
FEVEREIR0/2023 
Data do Crédito: 06/03/2023 

C.B.O. Emp. Local Depto. Setor Seção FL 

5143-20 0001 0003 0000 1 
Vencimentos Descontos 

Total de Vencimentos Total de Descontos 
1.782,17 140,87 

TOTAL LÍQUIDO 1.641,30 
Base Cálc. IRRF Faixa IRRF Base Cálc. IR. S/Fer. MP927 

1.641,30 o� .-LY// 0,00 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO lQ_; {n! � {cj(' � 
AS�A�O FUNCIONÁRIO DATA 



Office Folha de Pagamento 

0154 - COMUNIDADE PADRE PIO FILHOS DA MISERICOR Recibo de Pagamento de Salário 

AV IRMAS CINTRA, 453 - SAO MANUEL FEVEREIRO/2023 

10.642.990/0001-15 Data do Crédito: 06/03/2023 

Código - Nome do Funcionário Data Admissão C.B.O. Emp. Local Depto. Setor Seção FL 

000015 - VAGNER NATERCIO DE SOUZA OLIVEIRA 03/01/2022 5143-20 0001 0003 0000 1 

Cód. Descrição Referência Vencimentos Descontos 

PAGO Recurso Prefeitura 

Municipal de São Manuel 

TERMO DE COLABORAÇÃO Nº O J/o / � W.)9TERMO DE ADITIVO Nj 2� "StJn-ni,o 
PA. Nº /3.�� L 1:. UJ 

R.G.: 12.773.257-6 Total de Vencimentos Total de Descontos 

CTPS n. 1016430 /4770 -CPF: 101.643.047-70 -Data Nasc.: 17/12/1981 T.P.: MENSALISTA 1.445,25 110,54 

BCO. - AG.: - - C/C: --CARGO: SERVICOS GERAIS 
TOTAL LÍQUIDO 1.334,71 

Salário Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF Faixa IRRF Base Cálc. IR S/Fer. MP927 

1.445,25 1.445,25 1.445,25 115,62 1.334,71 0,00 0,00 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO l__Q_; o 3 ; b»Z '> Vª&v- v,:><--...__ 
DATA ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 



0154 - COMUNIDADE PADRE PIO FILHOS DA MISERICOR 

AV IRMAS CINTRA, 453 - SAO MANUEL 
10.642.990/0001-15 

Código - Nome do Funcionário Data Admissão 
000016 - RENATA KEL Y RODRIGUES 01/02/2022 

Cód. Descrição Referência 

PAGO Recurso Prefeitura 
Municipal de São Manuel 

- TERMO DE COLABORAÇÃO Nº 0 j� 
TERMO DE ADITIVO Nº 5 � --vz,,,� 

PA. Nº '3 3 � I l ·1 � .J q

D/UJJ� 
o 

R.G.: 35.227.994-1
CTPS n. 2886728 /1879 -CPF: 288.672.818-79 -Data Nasc. 28/11/1980 T.P.: MENSALISTA 
BCO .. -AG.: - - C/C: --CARGO: COORDENADORA 

Salário Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S. do Mês 
2.493,00 2.493,00 2.493,00 199,44 

Office Folha de Pagamento 

Recibo de Pagamento de Salário 
FEVEREIR0/2023 

Data do Crédito: 06/03/2023 

C.8.0. Emp. Local Depto. Setor Seção FI. 
1311-20 0001 0003 0000 1 

Vencimentos Descontos 

28,81 

Total de Vencimentos T atai de Descontos 

2.493,00 233,65 

TOTAL LÍQUIDO 2.259,35 

Base Cálc. IRRF Faixa IRRF B""" r.iilc IR. S/Fer. MP927 
2.288, 16 7,50 ') 0,00 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 14--103-1 � "- \�) 
As�.,:-,..,u DATA DO FUNCIONÁRIO 












































