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ASBI ASSOCIACAO BENEFICENTE AO IDOSO
BRASILINADO ESPIRITO SANTO, 40
04.190 418/0001-60 BOM JESUS DOS PERDOE SP

Recibo de Pagamento de Saléario
Mas: Novembro/2025
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Cacimy  Nome do Funcons CBO Emp. Local Set Secio FL. o x
00'12  MIRILIANE GOVES DO NASCIMENTO 516210 024 W 000 o i 3
l CUIDADORA Admissdo 300372023 = 5
{ Cad Descrico Referdncia Vencimentos Descontos uz. %J
\rooom SALARIO NORMAL 30/30 1.830,00 S T
00013 | HORA EXTRA 100% 30:00 711,20 g T
00018 | INTEGRACAO HORA EXTRA NO DSR 07/23 216,45 5 -
00023 | ARREDONDAMENTO DO MES 047 ¥ e
00037 | ADICIONAL NOTURNO PROPORCIONAL 98:00 398,27 s )3
00039 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00% 303.60 g 9
00051 | INTEGRAGAO ADIC.NOTURNO NO DSR 07/23 121,21 ﬁ aﬁ
00672 | PREMIO MENSAL DE PERMANENCIA 1.00% 18,30 g =z
00940 | COMPLEMENTO DE SALARIO 57,59 3]
00941 | COMPLEMENTO DE ADICIONAIS 84,41 ¥
00975 | VALE TRANSPORTE 184,80 é
| 00024 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 060 (&
00075 | DESCONTO DE VALE TRANSPORTE 6,00% 109,80 | «
00080 | DESCONTO INSS 323,09 g
| 00081 | DESCONTO LR.R.F. 15,00% 5815 | &
loosu DESCONTO FARMACIA 199,95 nﬁ{
‘ Total do Vencimentos Tolal de Descontos AN .‘E
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Valor Liquido CONTINUA | 2
Salaro Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF E
| ASBI ASSOCIACAO BENEFICENTE AO IDOSO Recibo de Pagamento de Salario
BRASILINA DO ESPIRITO SANTO, 40 Més: Novembro/2025
04.190.418/0001-60 BOM JESUS DOS PERDOE SP a
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. cion; CBO Emp. 3 Se Fi. =
§5 WAL EDIEs Do NASCIMENTO s16210 o024 e 500 to0 & &z
CUIDADORA Admiss3o’ 30/03/2023 TS z
| Cond Basencao Relerdnca Ventimentos D o8 g .& E
r esorichc ;
| 00559 | MENSALIDADE SINDICAL 2500 |« ?\g
| 00220 | DESC INSS COMPLEMENTO SALARIAL 16,71 3 18
| F
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j = Despesa Ppaga com recursos da A 3
[ Prefeitura Municipal de £° a0
: ¥, Bom Jesus dos Perddes R
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.I Tota! de Vencimentos Total de Descontos r _."': -
f 3.926,30 3430 |2 I8
! g N\
i Valor Liquido 3.192,00 d §)
| .
Salarc Base Sal Contr INSS Base Caic. FGTS FGTS do més DBase Calc IRRF Falxa IRRF E
1.830,00 4.580,73 3.580,73 286,45 3.741,03 0,00
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Digitalizado com CamScanner
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05/12/25, 14:23 G.ereNci:ador:::CA IXA

" GERENCIADOR
CAIX

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: ASBI ASSOC BENEF AQ IDOSO

Conta origem: 2777 | 1292 | 000577531738-2

Conta destino: 2777 ) 013 | 00013457-3

Nome destinatario: MIRILIANE GOMES DO NASCIM
e Valor: R$ 3.192,00

i Identificacio da operagio: PGTO REF NOVEMBRO

]
= Data de débito: 05/12/2025
= Data/hora da operacio: 05/12/2025 14:23:17
' ’ Coédigo da operagdo: 49003622 J
i—; Chave de seguranga: EUI0AQTKU344A3PS

ot SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com defcéncia 2uditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0B0O 725 7474

Alo CAIXA: 0800 104 0104

% Despesa paga com }'e'cmsgs da
- | Prefeitura Mumlgspal. e:
‘:: Bom Jesus dos Pera® )
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Digitalizado com CamScanner



