
























IOB Office Folha de Pagamento 

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

AV IRMAS CINTRA, 453 - SAO MANUEL OUTUBRO/2024 

10.642.990/0001-15 Data do Crédito: 07/11/2024 

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

000034 - ANDRE JOAO GONCALVES 24/04/2024 5143-20 0001 0003 0000 1 

Cód. Referência Vencimentos Descontos 

PAGO R8Cll'IO Prefeitura 
MunidPal de 8IO Manuel 

TERMO DE COLABORAÇÃO N' ao�/ Z{} 2 
TERMO DE ADITIVO N' 
PA. N' J:.fe. ��a_ L-t L 2t?Z:J 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

CTPS n. 2882596 /4803 - CPF: 288.259.648--03 - Data Nasc.: 04/10/1982 
1.853,32 145,62 

BCO .. - AG.: - - C/C: - - CARGO: SERVICOS GERAIS 
TOTAL LÍQUIDO 1.707,70 

R.G .. 41.091.234-7 T.P .. MENSALISTA 

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 
1.640,00 1.853,32 1.853,32 148,26 1.288,52 0,00 0,00 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO ry:;. / Jj_; __g__x__ ,4 _/_,, .::-7 �� p 
DATA ASSÍNATÓRfi.° D�IONÁRIO 



IOB Office Folha de Pagamento 

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

AV IRMAS CINTRA, 453 - SAO MANUEL OUTUBR0/2024 

10.642.990/0001-15 Data do Crédito: 07/11/2024 

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

000035 - CARLOS ALEXANDRE FIRMINO 01/05/2024 5143-20 0001 0003 0090 1 

Cód. Referência Vencimentos Descontos 

PAGO Racuno PrefeitUra 

Mlndpal de Slo Manuel 

TERMO DE COLABORAÇÃO Nº oo"r /te Z!,

TERMO DE ADITIVO N' 
PA. tf i:k �t'(� L� L Zt? Z.J. 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

CTPS n. 3251909 /6810 - CPF: 325.190.968-10 - Data Nasc.: 17/09/1984 
1.853,32 145,62 

BCO .. - AG.: - - C/C: - - CARGO SERVICOS GERAIS 
TOTAL LÍQUIDO 1.707,70 R.G.: 42.725.646-X T.P.: MENSALISTA 

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 

1.640,00 1.853,32 1.853,32 148,26 1.288,52 0,00 0,00 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO -i--111_1 Zl.f {2pLl-o'2. /__ Li/?.. n-,;t .:,?,? º
ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO DATA 



IOB Office Folha de Pagamento 

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

AV IRMAS CINTRA, 453- SAO MANUEL OUTUBRO/2024 

10.642.990/0001-15 Data do Crédito: 07/11/2024 

Código - Nome do Funcionário Data Admissão C.8.O. Emp. Local Depto. Setor Seção FL 

000039- CASSIO AUGUSTO CARLOS VIZONI 01/10/2024 5143-20 0001 0003 0000 1 

Cód. Descrição Referência Vencimentos Descontos 

PAGO RecUrlO Pratettura

MuntdPal de 6IO Manuel

TERMO DE COLABORAÇÃO N' OO � / 7CJZ l1

TERMO DE ADITIVO N' 
PA. N' k.� tg' 1? , L i. L Y2. 'Zt. � 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

CTPS n. 3650353 /6879 - CPF: 365.035.368-79 - Data Nasc .. 04/09/1987 
1.640,00 126,42 

BCO.: - AG .. - - C/C: - - CARGO: SERVICOS GERAIS 
TOTAL LÍQUIDO 1.513,58 R.G.: 42.725.264-7 T.P .. MENSALISTA 

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 

1.640,00 1.640,00 1.640,00 131,20 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

1.075,20 

os / jJ__ / :z.o.tl 
DATA 

0,00 

Cn ís:) a. t.

0,00 

lJ,'lQ,,,,/ 
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 
000026 - CLAUDIONOR MENDES DA SILVA 17/10/2023 

Cód. Descrição 

PAG()ReQIIOPlafelUnl 
Municipal de São Manuel

TERMO oe coLAaoRAçÃo Nº 
ºº r I io i · 3

TERMO DE ADITIVO N'
flA. N' ),� ft�� L ,i. l � � 

CTPS n. 16259 /520 - CPF: 020.766.568-04 - Data Nasc .. 15/04/1958 

BCO .. - AG .. - - C/C: - - CARGO: SERVICOS GERAIS 

RG .. 11.273.643-9 TP .. MENSALISTA 

Referência 

Salário Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.GTS. do Mês

1.640,00 1.640,00 1.640,00 131,20 

IOB Office Folha de Pagamento 

Recibo de Pagamento de Salário 

OUTUBRO/2024 

Data do Crédito: 07/11/2024 

C.B.O. Emp. Local Depto. Setor Seção FI. 
5143-20 0001 0003 0000 1 

Vencimentos Descontos 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

1.640,00 126,42 

TOTAL LÍQUIDO 1.513,58 

Base Cálc. IRRF Faixa IRRF Base Cálc. IR. S/Fer. MP927 

1.075,20 o,oo 
A 

0,00 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO Q5_11f__1 q,e1�'1 � f d 11 fÍ /rJA.lí9.. 
ASSTNATURA DO FUNCIONÂRIO DATA 



108 Office Folha de Pagamento 

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

AV IRMAS CINTRA, 453 - SAO MANUEL OUTUBR0/2024 

10.642.990/0001-15 Data do Crédito: 07/11/2024 

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

000038 - FABIO RODRIGUES 01/07/2024 5143-20 0001 0003 00,00 1 

Cód. Descrição Referência Vencimentos Descontos 

PAGO RecUnO pf8(eltura

� ele 660 Manuel 

TERMO DE COLABORAÇÃO Nº QO f/ U Z,�
TERMO DE ADITIVO N' 
PA. tf L� �� 2 / l. L � Z,,2_

Total de Vencimentos Total de Descontos 

CTPS n. 3282029 /8885 - CPF: 328.202.988-85 - Data t,Jasc.: 14/11/1980 
1.640,00 126,42 

BCO .. - AG.: - - C/C: - - CARGO: SERVICOS GERAIS 
TOTAL LÍQUIDO 1.513,58 R.G.: 42.725.805-4 T.P.: MENSALISTA -FELIZ ANIVERSARIO-

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 

1.640,00 1.640,00 1.640,00 131,20 1.075,20 0,00 0,00 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 057 _/LI 2a?p' l4t71 o lcn/Y?/ �e/ c:Y 
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO 



IOB Office Folha de Pagamento 

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

AV IRMAS CINTRA, 453 - SAO MANUEL OUTUBRO/2024 
10.642.990/0001-15 Data do Crédito: 07/11/2024 

Código - Nome do Funcionário Data Admissão C.B.O. Emp. Local Depto. Setor Seção FI.
00001 O - GABRIELA PINHEIRO BUSI 02/03/2020 4110-10 0001 0003 0000 1 

Cód. Descrição Referência Vencimentos Descontos 

PAGO RecanO PláeitUf8

MuntciPa1 de S10 Manuel

TERMO DE COLABORAÇÃO N' oo � lw ü � 
TERMO DE ADITIVO N'
PA. N' _,l,?z t?� J L .t L Ul Z/3 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

CTPS n.0287538 18266 - CPF: 028.753.882-66 - Data Nasc.: 3010711997 
1.714,00 133,08 

BCO.: - AG.: - - CIG: - - CARGO: ASSISTENTE ADMINISTRATIVA 
TOTAL LÍQUIDO 1.580,92 R.G .. 7171356 T P.: MENSALISTA 

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 
1.714,00 1.714,00 1.714,00 137,12 1.580,92 0,09-) 

/} I'"'\ -
0,00 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO f2!i! 1.1._I UJZ!1 r:aUi,.c/6, r Yt>,i, · 
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 
000037 - PAULO SERGIO PIRES 

Cód. 

PAGO R8CIIIO PrefeltUla 
Munidpal de SãO Manuel

CTPS n. 2002045 /1865 - CPF: 200.204.518-65 - Data Nasc.: 14/09/1977 

BCO.: - AG.: - - C/C: - - CARGO SERVICOS GERAIS 

R.G.: 29.046.417-1 T.P.: MENSALISTA 

Data Admissão 
01107/2024 

Referência 

TERMO DE COI.ASO� 

TERMO DE ADITIV� 1 
PA. tf J,,/p i�3 J 

Salário Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S. do Mês 
1.640,00 2.147,52 2.147,52 171,80 

IOB Office Folha de Pagamento 

Recibo de Pagamento de Salário 

OUTUBR0/2024 
Data do Crédito: 0711112024 

C.B.O. Emp. Local Depto. Setor Seção FI. 
5143-20 0001 0003 0000 1 

Vencimentos Descontos 

!ÇÃO N' Qe_i/Zé)� �3

/Z<J2,� 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

2.147,52 172,10 

TOTAL LÍQUIDO 1.975,42 
Base Cálc. IRRF Faixa IRRF Base Cálc. IR. S/Fer. MP927 

1.582,72 0,00 0,00 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO �11L1�½ \
_) 

w l � ��.: M �.J.ll � ,_ 
DATA ASSINATURA DO FUNÇl�NARIO 1,) 



IOB Office Folha de Pagamento 

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

AV IRMAS CINTRA, 453 - SAO MANUEL OUTUBR0/2024 

10.642.990/0001-15 Data do Crédito: 07/11/2024 

Código - Nome do Funcionário Data Admissão C.8.0. Emp. Local Depto. Setor Seção FI. 

000016 - RENATA KELY RODRIGUES 01/02/2022 1311-20 0001 0003 0000 1 

Cód. Descrição Referência Vencimentos Descontos 

PAGO Recur&O PrefeitUra

MuntciPa1 de SIO Manuel

ÇÃO �•.Q.0 tf}ta 2 v3
TERMO DE coLABORA 
TERMO DE ADITIVlº{L u �1 

-

PA. M°l��1� 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

CTPS n. 2886728 /1879 - CPF: 288.672.818-79 - Data Nasc.: 28/11/1980 
2.762,00 230,26 

BCO.: - AG.: - - C/C: - - CARGO: COORDENADORA 
TOTAL LÍQUIDO 2.531,74 

R.G .. 35.227.994-1 T.P.: MENSALISTA -FELIZ ANIVERSARIO-

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 

2.762,00 2.762,00 2.762,00 220,96 2.197,20 �/"\ 0,00 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO QS:!jLI� <-..\ ,- r .,/ 

DATA ASSllilJITURA BO FUNCIONÁRIO 



0154 - COMUNIDADE PADRE PIO FILHOS DA MISERICOR 

AV IRMAS CINTRA, 453 - SAO MANUEL 

10.642.99010001-15 

Código - Nome do Funcionário 

000029 - RUBENS DOMINGUES 

Cód. 

PAC �RecmoPalfeltUra 
Mui �icipal de SIO Manuel 

CTPS n. 1582386 /1885 - CPF: 158.238.618-85- Data Nasc.: 

BCO.: - AG.: -- C/C: -- CARGO: SERVICOS GERAIS 

R.G.: 28.867.834-5 T.P.: MENSALISTA 

Data Admissão 
2010212024 

TERMO DE COLA 
TERMO DE ADITI' 
PA. tr lb �'?�

10/07/1974 

Referência 

!!ORAÇÃO 

'?Mj .t �./) 

IOB Office Folha de Pagamento 

Recibo de Pagamento de Salário 

OUTUBROl2024 

Data do Crédito: 0711112024 

C.8.0. Emp. Local Depto. Setor Seção FI. 

5143-20 0001 0003 0000 1 

Vencimentos Descontos 

N• 00 1f / M Z 3 

?,� 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

2.147,52 172,10 

TOTAL LÍQUIDO 1.975,42 

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 

1.640,00 2.147,52 2.147,52 171,80 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

1.582,72 

os / jJ_ / 9IJJ!L 
DATA 

0,00 0,00 

� 
ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 



0154 - COMUNIDADE PADRE PIO FILHOS DA MISERICOR 

AV IRMAS CINTRA, 453 - SAO MANUEL 

10.642.99010001-15 

Código - Nome do Funcionário Data Admissão 
000015 - VAGNER NATERCIO DE SOUZA OLIVEIRA 0310112022 

Cód. 

P, 

M 
� Reclno Prafeitura 
1untdpal de São Manuel 

CTPS n. 1016430 /4770 - CPF: 101.643.047-70 - Data Nasc.: 

BCO .. - AG .. - - C/C: - - CARGO: SERVICOS GERAIS 

R.G.: 12.773.257-6 T.P.: MENSALISTA 

Salário Base Sal. Contr. INSS 
1.640,00 2.210,97 

Referência 

TERMODECOL "BORAÇÃ 
TERMO DEADI ·1vo Nº

PA. NOJ& cg-� 3/J,/7_ 

17/12/1981 

Base Cale. FGTS F.G.T.S. do Mês 
2.210,97 176,87 

I OB Office Folha de Pagamento 

Recibo de Pagamento de Salário 

OUTUBROl2024 

Data do Crédito: 0711112024 

C.B.O. Emp. Local Depto. Setor Seção FI. 
5143-20 0001 0003 oopo 1 

Vencimentos Descontos 

'J N' QO «õ/zo Z-3

oz3 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

2.210,97 480,53 

TOTAL LÍQUIDO 1.730,44 

Base Cálc. IRRF Faixa IRRF Base Cálc. IR. S/Fer. MP927 
1.540,85 0,00 0,00 

DECLAR O TER RECEBIDO A IMPORTÂNCI A LÍQUIDA DI SCRIMINADA NESTE RECIBO QÍ!'Í-l! ?oq V/Y"k. y-/,t. � �
DATA A SSINATUR A  DO FUNCI ONÁRIO 



IOB Office Folha de Pagamento 

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

AV IRMAS CINTRA. 453 - SAO MANUEL OUTUBR0/2024 

10.642.990/0001-15 Data do Crédito: 07/11/2024 

Código - Nome do Funcionário Data Admissão C.8.0. Emp. Local Depto. Setor Seção FI. 
000015 -VAGNER NATERCIO DE SOUZA OLIVEIRA 03/01/2022 5143-20 0001 0003 0000 1 

Cód. Referência Vencimentos Descontos 

 X � 302,72 

De                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

PENSÃO ALIMENTÍCIA _____.

 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

CTPS n. 1016430 /4770 -CPF: 101.643.047-70 -Data Nasc: 17/12/1981 
2.210,97 480,53 

BCO.: - AG.: --C/C: --CARGO: SERVICOS GERAIS 
TOTAL LÍQUIDO 1.730,44 

R.G.: 12.773.257-6 T.P.: MENSALISTA 

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 
1.640,00 2.210,97 2.210,97 176,87 1.540,85 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO / / 
-- --

PAGO Recur&o Prefeitura 
M&ndpal de sao Manuel 

DATA 
---

TERMO OE COLABORAÇÃO Nº oo � /ZcJ v3

TERMO DE ADITIV� 
PA. N' kla ��,i M to t3

0,00 0,00 

ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 


















































