










































0154 - COMUNIDADE PADRE PIO FILHOS DA ... 

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

Código - Nome do Funcionário Data Admissão 

000046 - MARIA ELENA GALANTE 20/05/2025 

Cód. Desc,ição Referência 

PAGO Recurso Prefeitura 

Municipal de Areiópolis 

TERMO DE COLABORAÇÃO Nº..930.5 / zo Z
TERMO DE ADI 1 2·:, Uº

PA- Nº_Ol � 18' -io z,.:3 

CTPS n 25403587/802 - CPF: 254.035.878-02 - Data Nasc.: 24/08/1972 

BCO: -AG.: • - C/C: - • CARGO: COZINHEIRA 
R.G.: 28.413.107-6 T.P.: MENSALISTA 

Salário Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS 
2.100,00 2.100,00 2.100,00 

-

F.G.T.S. do Mês 
168,00 

IOB Office Folha de Pagamento 

Recibo de Pagamento de Salário 
AGOST0/2025 

Data do Crédito: 05/09/2025 

C.8.0. Emp. Local Depto. Setor Seção FI. 
5132-05 0001 0003 0000 1 

Vencimentos Descontos 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

2.100,00 166,23 

TOTAL LIQUIDO 1.933,77 

Base Cálc. IRRF Faixa IRRF Base Cálc. IR. S/Fer. MP927 
1.492,80 

1,,º·ºº r 
�·ºº r..

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO ILS1� il5 -�tN:U���r DATA 
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