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Associação Nipo Brasileira ao Combate

de Uso de Alcool e Outras Drogas 

, 

' 

CNPJ: 26.908.536/0001-01 

Descalvado, 06 de maio de 2022 

À 
P EFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA 
AL DEPARTAMENTO DE SAÚDE 
Nesta 

Em cumprimento a Cláusula Quinta do Termo de Fomento nº 3/2022 

encaminhamos a prestação de contas do C.A.P.S Centro de Atenção 

Psicossocial do mês de abril de 2022. 

Atenciosamente; 

--��- �\\Li Jt> b,� d\� 
ASSOCIAÇÃO N!PO BRASILEIRA AO COMBATE DE USO DE ÁLCOOL E 

UTRAS DROGAS 

0RGÃ0 PÚBLtCO O'.)NV"clllENTf 
PREFEITURA MUNICIPAL OE 

PORTO FE�HEJRA 

TERMO DE FOMENTO 
Nº 3 / 2022, de 

01/04/2022 

Hoi•nvl, ::,f' 21 ',, J<M 107 • Oesc.:1lvado/SP. CEP 13690 - 000 
l,r•i:!1. h.edda ce Ut •idade Pública - Lei Munic.ipal n º 4.538 de 11 de março d 2021 

C'!l'!;fkado de ;)cgularidade Cada:s:tr.ail de Entidade - CRCE - nº 0291/2020 
E- m:ail: clinicarenascerdesca111ado@hotmail.corn

Sitt:: htm.;.f 1www.çlin!qm:masçerdesi;;alvad9.c9m.,!Jr 
Te!erone: (19) 99905-5312 



BALA CETE VERIFICAÇÃO PERIODO: 01/04/2022 A 30/04/2022 PÁGINA: 000013 
0268 ASSOCIACAO NIPO BRASILElR.A COMBATE DE USO DE ALCOOL DE DROGAS 

ROD SP 215 KM 107 BSTANCIA JK - BaitTo: ZONA RURAL- CEP: 13690-000 DESCALVADO/SP 

CNPJ: 26.908.536/0001-01 

CONTA 

1 ATIVO 

' r ' ,:Gr :Ll1NTE 

1.1.!>1 OISPONlVEI.. 

1.1.01.01 I3AMCOS 

LE. ISENTO 

SALDO ANTERIOR 

65.629,79 D 

65.629,79 e 

65.629,79 D 

0,00 
G3- 1101010001 BANCO DO BRASIL C/C 27313-9 º

·
ºº 

65.629,79 O 1.1,0U3 CAIXA 

75- 1101030001 CAIXA 

1.1.02 VIU.ORES A RECEBl;R 

1.1.02.01 ADIANTAMENTOS 

62.- 110:!010001 .a.OIANTAME; HO OE SAlARIO 

2 PASSIVO 

2.1 CIRCULANTE 
2.1.01 OBRIGAÇÕES A PAGAR 

2.1.01.01 OBRIGAÇÕES T� IBUTARIAS 
49- 2101010001 IRPJ RETIDO A RECOLHER 

M- 210101•J(l03 fSS RETIDO I\ RECOLHER 
50· 2101010002 PISICOFINS/CSSL RETIDO A RECOL 

2.1.01.02 OBRIGAÇÕES iRABALHISTAS/PREV 

� 

� 
�'?:, 2 :, . tJ003 FGTS A RECOLHER �� . m

�'<, ei�·
53- 2101020002 INSSA RECOLHER , ��tf, �,:f.• 
60. 2101020004 IRRF A RECOLHER sC:.�..._v,�<1; 

s1- 2101020001 SALARIOS A PAGAR .� 

2.1.01.03 PRESTADORES DE SERVIÇO 

52- 2101030002 CLINICA SANTl!l ANTONIO L TDA

53. 2101030003 DEI.DUQUE E MUFATO L TOA 

�l G-'-

C-4• 21010300 4 GA$TRODOC-SERVICOS MEDICOS LTD 

47. 2101030001 MARTINELLI E ROMAO SERVICOS ME

65.629,79 e

,. 0,00 

0,00 

0,00 

65.629,79 e

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

o,oo 

º
·
ºº 

0,00 

0,00 

O,OQ 

0,00 

0,00 

0,00 

2.1.01.04 FORNECEDORES 0,00 

68- 2101040001 FORNECEDORES ORGÃO PÚ8UOO CQNVENENTE 0,00 

76-

7a-

2.3 PArn1MON10 L1au1Do PREFElTURA MUNICIPAL OE 
6 .629 rs e 

pORTO FERREIRA 
2.3.02 RESULTADOS ACUMULADOL_....:;:.;.�=-------� v.629,79 C 

.2.�.02.01 RESULTADOS 65.629,79 e

2302010001 RESULTADO ACUMULADO 2021 65.629.79 e

3 RECEIT1�S E DESPESAS 0,00 

3 H: ,l:ITA DAS ATIVIDADES TERMO De FOMENTO 0,00 
Nº 3/2,022, de 

3.1.01 JlE<;EITA DE SlJEIVENÇÔES 01/04/2022 
0,00 

3.1.01 .01 CAPS 0,00 

3Hl1010001 FMS MS PORTO' FERREIRA 0,00 

3.2 DESPESAS 0,00 

3.2.01 DESPESAS COM FOLHA DE F'AGAMENT 0,00 

3.2.01 .01 CAPS 
55- 320101000'. DESPESAS COM FGTS RG' 

· , 01-0 
�00 

LU\S KA,.. • AMOiQ,00 

O\RETO - .99905-5310,00 $(). 3201010002 DESPESAS COM SAU,RIOS

C1- 3201010003 DESPESASCOMVAtr:/CESTA 

3.2.02 DESPESAS ADMINISTRATIVAS 

3.2.02.01 CAP$ 

70- 3202010001 DESPESAS COM AGUA E ESGOTO 

3.2.03 DESPESAS COM PRESTAÇÃO SERV

RAFAEL LUIS SCARABEL CONTA.BILIDADE EPP 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

Orgilo: CARTORIO REGISTRO Registro Nº. 693 

DÉBITO CRÉDITO SALDO ATUAL 

189.294,67 119.996,16 134.928,30 D 

189.294,67 119.996�16 134.928,30 D 

168.208,67 98.910, 16 134.928,30 D 

168.208,67 98.910,16 69.298,51 D 
168.208,67 98.910,16 69.298,51 D 

0,00 0,00 65.6211,79 D 
0,00 0,00 65.629,79 D 

21.086,00 21.08f,00 0,00 
21.086,00 21.086,00 0,00 
21,.086,00 21,086,00 0,00 

94.682,93 136.802,25 101.749, 11 e

9"-682,9:1- 136.802,21 42,119,32 e
94.682,93 136.802,25 42.119,32 e 

0,00 M2f,58 ê 
0,00 534, 14 534,14 e

0,00 235;50 e

0,00 1.655,84 1.es5,84 e

92,767,85 70.683,58 22.084,27 D 
4.727,64 4.795,94 68,30 e

5.483,68 5.568,22 84,54 e

436,13 569, 13 133,oo e

&2.120,40 59.750,29 22.370,11 D 

1.820,00 58.662,69 56.842,69 e

0,00 25.480,00 25.480,00 e

o.ao 10.865,85 10.865,85 e

1.820,00 1.820,00 º·ºº 

o.ao 20.496,84 20.496,84 e

95,08 5.029,40 4.934,32 e

95,08 5.029,40 4.934,32 e

0,00 0,00 es.e29,79. e

0,00 0,00 65.629,79 e

0,00 0,00 65.629,79 e

0,00 0,00 65.629,79 e

135,092,44 162.271,63 21.119,19 e

0,00 162.271,63 1 &2.211,63 e

o,oo ·162.271,6� 1e·2.211,63 e

0,00 162.271,63 1s2.211,63 e

0,00 162.271,63 162.211,63 e

135.092,44 0,00 135.092,44 O 

68.537,14· O,OQ 68.�37,14 D 

68.537,14 0,00 68.637,14 D 

4.795,94 º
·
ºº 4.795,94 D 

59.950,60 0,00 59.950,60 D 

3.790,60 3.790.60 D 

142,22 0,00 142,22 O 

142�22 o,oo � 142,22 D 

142,22 0,00 142,22 D 

61.089,27 0,00 81.089,27 b 



•IB• 

72• 

79. 

67-

.;9. 

UA.L:\NCETE VERIFICAÇÃO PERIODO: 01/04/2022 A 30/04/2022 PÁGINA: 000014 
026g ASSOC!AC O NlPO BRASILEIRA COMBATE DE USO DE ALCOOL DE DROGAS 

ROD SP 215 KM l07 ESTANCJA JK- Bairro: ZONA RURAL- CEP: 13690-000 DESCALVADO/SP 

C.'\!P.I: 26.908.536/0001-0l !.E. ISENTO Orgllo: CARTORIO REGISTRO Registro ::-1°. 693 
___ .. ...,...,, 

CO"ITA SALDO ANTERIOR DÉBITO CRÉDITO SALDO ATUAL 

1.2.03.0 ! CAPS 0,00 61.089,27 0,00 61.089,27 D 

1:w:ic,0001 D:':SPESAS COM SERVIÇOS PJ 0,00 61.089.27 º·ºº 61.089,27 D 

.l.2.JJ4 DESPESAS FIN,\NCEIRAS 0,00 294,41 º·ºº 294,41 O 

1.2.04.01 (:J\, S 0,00 294,41 0,00 294,41 O 

3204010001 DESPESAS COM JUROS E MULTAS 0,00 0,91 0,00 o,e1 e 

32040'i0002 DESPES.I\S COM TARIFAS BANO'f,RIAS º·ºº 293.50 . 0,00 293.50 D 

3.2.05 DESPESAS COM MAT USO E CONSUMO 0,00 5.029,40 0,00 5.029,40 D 

3.2.05,01 CAPS 0,00 5.029,40 0,00 5.029,40 D 

320�010001 DESPESAS COM ALIMENTAÇÃO 0,00 4.430.05 0,00 4.430,05 D 

320:010002 DESPESAS MA'r USO E CONSUMO 0,00 599,35 0,00 599,35 D 

r�t:�l:l�VlT. 

. . 

;7.179,)91 TOTAL 419.070,04
···· ..................... �1·9:�;·�:��···· .. ···· .. ········ ......................................

No extr to no mês de April/2022, data de 29/04/2022 DOC. 13.732, no valor de R$29.076,61, decorrente o 
sistema da Folha de Pagamento, do Banco, o pagamento foi efetuado erroneamente em duplicidade, os salários 
do mês foram devolvido na data de 29/04/2022 DOC. 600.918.000.010.618, no valor de R$3.263,99, na data de 
2 /04/2022 DOC. 602.589.000.024.363, o valor de R$2.673,05, na data de 04/05/2022 DOC. 
600.514.000.037.588 no valor de R$1.320,57, na data de 05/05/2022 DOC. 8.551.613.800.153 no valor de 
R$21.042.24, totalizando o valor de R$28.299,85 do extrato C/C. A diferença entre o pagamento X estorno é de 
R$776,76, o qual foi o complemento de salário da Aline Dozzi Tezza Loureir is o 12 pagamento consta 20hrs 
porém que na contratação é de 30hr 

TERMO DE FOMEN'TO

Nº 3/2022, de

01/04/2022 _

RAJ.'AEL LlJIS S ARA.BEL CONTABJLJDAOE EPP 
---·---·------

CRC: 1SP293399/SP 

ORGÃO rusuco coweNENTE

PREfEtnlAA MUN1C1PAL OE 

pORTO ·FERREIRA 



: , :u2c:a 10: 14 

:::r: tt' , - Conta atual 

t,g,1ncia 918-0 

Extrato de conta corrente 

Corta corrente 
Pe,·üdo d;, 
r:x'--�t" 

27313-9 ASSOCIACAO CU A OUT 

04 / 202:? 

Banco ct'o Brasil 

TERMO DE FOMENTO

Nº 3/2-022, de 

Ol/M/2022. 

G336101006511399008 
10/05/2022 10: 10:03 

RGÃO púaUCO C(WJENENTE

O FEITURA MUNICIPAL DE 
PRE 

PORTO FERREIRA 

Dt. 
'- :-1 a: �;e.,� 

Dt. A . 
movimento g. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo 

2L03!W22 

1�!0412022 

12/04í2022 

1:'{ 04!20?2 

14'04'2022 

20.'()4120'2 

2G'C}li20' � 

2il!O•V2.022 

2/lfÜl/2022 

2bi04l2022 

28/()4/7022 

2Síü-./2022 

2'-'/14í2022 

2ú/().1/2022 

0000 

0514 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0918 

2589 

0000 

0000 

0000 

00000 000 Saldo Anterior 

99015 870 Transferência recebida 550.514.000.073.060 

14'175 

14175 

13134 

13134 

13113 

13113 

13113 

13134 

13113 

13105 

13105 

13105 

13105 

13105 

13105 

13105 

99020 

99020 

12/04 0514 73060·2 FMS MS PORTO F 

976 TED·Crédito em Conta 210.397.080 

104 0740 11204937000103 SP 354070 FMS 

976 TED•Crédito em Conta 210.502. 788 

104 0740 11204937000103 SP 354070 FMS 

250 Folha de Pagamente 6.929 

250 Folha de Pagamento 6.930 

170 Tar Pag Sali\r Créd Conta 861.041.200.369.158 

Cobrança referente 14/04/2022 

170 Tar Pag Salár Créd Conta 861.041.200.369.159 

Cobrança referente 14/04/2022 

435 Tarifa Pacote de Serviços 871.081.100.376.578 

Cobrança referente 18/04/2022 

250 Folha de Pagamento 11.147 

170 Tar Pag Salár Créd Conta 851.101.300.059.741 

Cobrança referente 20/04/2022 

109 Pagamento de Boleto 42.601 

AMARILDO SILVA MOREIRA 

375 Impostos 42.602 

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 

375 lrnpostos f!.\j �1\\(�WI01º2.6o3 

FGTS ARRECADACAO GRFL\.l\ii

,

�2. 0��:i3�l
375 Impostos p\RE.1�". o-�99 42.801 

FGTS ARRECADACAO GRF 

375 Impostos 42.802 

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 

375 Impostos 

RFB-DARF COOIGO DE BARRAS 

361 Pgto conta água 

BRK AMBIENTAL-P.FERREIRA 

870 Transferénc1a recebida 

29/04 0918 10618·6 JULIANA APAREC 

870 Transferência recebida 

42.803 

42.804 

600.918.000.010.618 

602.589.000.024.363 

29í04 2589 24363-9 EDER HENRIQUE 

13134 250 rolha de Pagamento 13.732 

13.733 

42.901 

13134 250 Folha de Pagamento 

13105 109 Pagamento de Boleto 

M CARO SERVICOS ADMINISTRATIVOS LTDA • 

�• :i�://a 1!r •1tenc:i'nento.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.56#/template/~2Fconsultas-2F009-2.bb 

44.859,39 e

20.000,00 e

97.412,24 e

17.717,00 D 

684,00 D 

66,50 O 

3,50 D 

66,00 D 

2.552,00 D 

3,50 D 

95,99 D 

5.154,99 D 

4.456,24 O 

271.40 D 

328,69 D 

436,13 D 

142,22 D 

3.263.99 e

2.673,os e

29.076,61 D 

32.090,79 D 

3.790,60 D 

o,oo e 

64.859,39 e

162.271.e3 e

143.aoo,63 e

143.734,63 e

141.179,13C 

131.411,91 e 

130.293.47 e 

1/2' 



10:0 ·,2022 10:14 

29/04/2022 

2. :, 2022 

,, rt ·2022 

30104/2022 

Banco do Brasil 

0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Dísponiv 42.902 

237 0371 014850828000143 GASTRODOC SER 

0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Coma 831.191.200.699.677 

Cobrança referente 29/04/2022 

0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 831.191.200.699.678 

Cobrança referente 29í04/2022 

0000 00000 999 SAL D O 

OBSERVAÇÕES: 
••w••••-•-----••-----•••••-••-•-•-••••--•••••••-

,: -;:;·;: ·1•11 sucesso por: JF747214 LUIS KAORU NAKAMOTO. 

n:tp;.:/,a11t'.li1lendimento.bb com.br/apf-apj-autoatendimento/lndex.html?v=2.3.56#/template/-2Fconsultas-2F009-2.bb 

1.820,00 O 

77,00 D 

77,00 D 69.298.51 e

69.29a,s1 e 

2/2' 



1•'.l':)5/2("º210:15 Banco do Brasil 

f,ft! 
; �- ilt-

11 .. , 'f\-1 f 
Extrato de conta corrente 

G336101006511399009 
10/05/2022 10:10:31 

Glimto: - Conta atual 

Cor,ta corrente 
Pe · ,xio de, 
ex:,al,J 

27313-9 ASSOCIACAO C U  A OUT 
ORGÃO púBllCD cotNENENíf

PREfEliURA MUNlClPAL DE 

PORTO FERREIRA 
Môs atual 

Dl. Dt. A . h1lanr.ete movimento 9· ongem 

2'•'04 '2022 

03'05/20?.? 

o�i•m,12022 

03/05.12022 

O'l'O!i/2022 

o:V0:,í2022 

03/0'i/2022 

O:l105!2022 

0-i:0512022 

04/05/2022 

05/05/2022 

o• !G'.>.'2022 

0�J0S/2022 

0!:,;05/2022 

, ;w22 

0:-,05:'2022 

O!,, OG/2022 

CC C.fi.'2022 

0000 

0000 

0918 

0918 

0918 

0000 

0000 

0000 

05i4 

0000 

8855 

0918 

0916 

091e 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

Lote Histórico 

00000 000 Saldo Anterior 

14113 670 Tarifa Pacote de Serviços 

990·15 

99015 

99015 

13105 

13105 

Estorno cobrança de 18/04/2022 

470 Transferência enviada 

03/05 0918 21725-5 DELDUQUE & MUF 

470 Transferência enviada 

03/05 2589 17366-5 CLINICA SANTO 

470 Trans:eféncia enviada 

03/05 3370 3692-7 SUPERM V BOAS 

393 TED Transf.fletr.Disponiv 

341 8234 020612139000101 MARTINELLI E 

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 

Documento 

101.230.800.Q$9,675 

550.918.000,021. 725 

552.589.000.017,366 

553.370.000.003.692 

50.301 

50,302 

033 0304 29105047862 DANILO GRAF FELIC 

00000 

99020 

00000 

16138 

99021 

99015 

99015 

13105 

345 BB CP Automatico S P 

870 Tfansferéncla recebida 

04/05 0514 37588-8 ALANA LARISSA 

345 BB CP Automatico S P 

830 Depósito Online 

8855-04-SOP-DESCALVADO 

870 Transferência recebida 

05/05 0918 21725-5 DELDUQUE & MUF 

470 Transferência enviada 

05/05 0514 23297-1 RICARDO F DE A 

470 Transferência enviRda 

05/05 3370 TRAVAGIN 00026908536000101 

375 Impostos 

70 

600,514,000.037.588 

70 

88.551. 613.800.153 

610,918.000.021.725 

550.514.000.023.297 

553.370.000.001.365 

50.501 

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS RU Nf._\(,MA0i0 
UJ\S K O oo,-O 50.502 13105 375 Impostos 

RG·. 
. 

�2 
FGTS ARRECADACAO GRF e\RÉI 9905•5:, 

13105 375 Impostos 

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 

1:3105 .:i75 Impostos 

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 

13105 375 Impostos 

RFB-DARF CODIGO bE BARRAS 

00000 345 BB CP Automatico S P 

13105 109 Pagamento de Boleto 

AMARILDO SILVA MOREIRA 

13105 !09 Pagainc,ito de Boleto 

LETICIA ALVES DA ROCHA EMBALAGENS L TO 

50.503 

50,504 

50.505 

70 

50.601 

50.602 

h:tpr;:l/autoa1endimento.bb.com.br/apf-é1pj-autoaten<!,rnentoiindex.html?v;:2.3.56#/template/~2Fconsultas-2F009-2.bb 

ValorR$ 

66.00C 

11.830.00 D 

25.480,00 D 

4.371,55 D 

21840.00 D 

58,50 D 

5.784,46 D 

1.320.s1 e 

1.320,57 D 

21.042,24 e

964,15 e

100,70 D 

710,54 D 

133.00 D 

68.:32 D 

84,54 D 

1.655,84 D 

534,14D 

18.719,31 D 

78,00 D 

221,67 D 

Saldo 

69.298.51 e 

o.oo e

o,oo e 

0,00C 

1/2 ' 



10,•) l2C22 10 15 Banco do Brasil 

06,05i2022 0000 00000 855 BB CP Automatico � P 70 299,67 e 

08,'05/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.901 358.33 D 

LETICIA ALVES DA ROCHA EMBALAGENS L TO 

0.•,05í2022 

1 (,, (if,, 20'.ê.2 

Lançamentos futuros 

0000 

0000 

Dat Lançamento 

16,0!í/2022 PAG BOLETO 

00000 

00000 

855 BB CP Automatico S P 

999 s·A L D O 

Documento 

51.801 

AMARILDO SILVA MOREIRA 

lr·,cst.com Resgate Auto!'1. 

Saldd 

D,ta de ebito de Juros 

IOF. 

DcJta de Debito de IOF 

Saldo de fundos de inv ,stimento 

$.Público Automático 

, 

, 

OBSERVAÇÕES: 

Transação efetuada com sucesso por: JF747214 LUIS KAORU NAKAMOTO. 

R$ 

70 

Valor 

145,94 D 

358,33 e

-ORGÃO p(JBUCO ç()r,NENENTE

PREFEITURA MUNICIPAL OE 
PORTO FERREIRA 

tittps.:lt.Jut,at1mdirnento.bb.com.br/a' f-apj-autoatendimenlo/index.html?v=2.3.56#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb 

o,ooc 

o.oo e

o,ooc 

Total diário 

145,94 C, 

2s.171,s1 e 

2s.171,s1 e 

0,00 

31/05/2022 

0,00 

01/06/2022 

25.200,17 

2/3 



FOLHA DE PAGAMENTO PAG: 0001

PERIODO: 01/04/2022 A 30/04/2022 

0258 ASSOCIACAO NIPO BRASILEIRA AO COMBATE DE USO DE AL 

HOD SP 215 KM 107 ESTANCIA JK 00000 

CNPJ: 26.908.536/0001-01 

INSC.EST ADUAL: ISENTO 

13690000-DESCALVADO/SP DATA PAGTO: / / 

Funcionário Funçao Cod. Descrição do Evento 

C:NTrW DE CUSTOS: 1 1 1 1 - CAPS 

Referencia Vencimentos Descontos 

000000001•JULIANA APARECIDA RUIZ 252105-ADMINISTRADOR(A) ADM:01/04/2022 SF; O IR: O 
PIS: 125.40284.98.3 CPF: 259.152.078-13 

'1.rn,1HCATO DOS DIPRRGAllOS DI bTABELECfi\lETOS OE SERVIÇOS DE SAGDE DI� RJO CLARO E REGlÃO 
O ,uJ ,,,:.,L11RIO BASE 200,00 7.085,00 0001 SALARIO 30,00 
0101 rJASE 111:SS ATE 10 SM 
O 102 8A, E INSS AC. 10 SAL MIN. 
0103 BASE FGTS 
0104 FGTS DOMES 

º·ºº 

0,00 
8.00 
8.00 

15.00 
7,50 
9,00 

7 .087,22 0011 ADICIONAL INSALUBRIDA 
118,98 0090 INSS 

7 .206,20 0096 I.R.R.F. 
576.49 9054 D!:SC. ADTO. DE SALARIO 

3.543,82 
1.212,00 
1.215,35 
1.213,68 
3.446,19 

oiu 
��"'��01° 

10.00 
11,69 

15.00 
0,00 

7.085,00 
121.20 

828.38 
176.77 

2.834,30 
0105 BASE DE CALCULO i R R.F. 
93í0 BASE INSS FUNC.1A.FAIXA 
9321 BASE INSS FUNC 2A.FAIXA 
9322 BASE !NSS FUNC.3AFAIXA 
9323 BASE INSS FUNC 4A.FAIXA 
9330 INSS FUNCIONARIO-1A.FAIXA 
9331 INSS FUNCIONARIO-2A.FAIXA 
9332 lllSS FL!NCIONARIO-3A.FAIXA 
9333 INSS FUNCIONARIO-4A.FAIXA 

12,00 
14,00 
7.50 
9,00 

12,00 14s,s»Rf 

ORGl10 PÚE•., .- i) c:O,WENENTE 

PREfEITUR :' MUNlCIPAl DE 
PORTO FERREIRA 

14,00 482,46 

��$ �"',·ºº"'--º ,i 

. 109,3s R� . • ,9 ��os-�� 

--------------------
A-ssinatura do Empregado ______________ _ TOTAL VENCTO./DESCTO. 

Data:_/_/ __ _ 

000000002-THALES SALVADOR COSTA OCTAVIAN 
PIS 267.90261.57.3 CPF· 398 347.368-78 

251530-PSICÓLOGO(A) SOCIAL 

LIQUIDO A RECEBER 

ADM:01/04/2022 SF: O IR: O 

!7-�l'\l>ICATO DOS l:.\1PR[G,\ll0S E:\1 EST..\UELECl\'IETOS D.E SERVIÇOS l)E s .. \lfOE DE mo CLARO E REGIAO
0100 SALARIO BASE 100,00 1708,00 0001 SALARIO 30,00 
0101 BASE INSS ATE 10 SM 0,00 1.829,20 0011 ADICIONAL INSALUBRIDA 10,00 
0103 BASE FGTS 8,00 
0104 FGTS 00 MF.S 8,00 
O 105 BASE DE CALCULO LR.R.F. 0,00 
9320 BASE INSS FUNC 1A.FAIXA 7.50 
9321 BASE INSS FUNC 2A FAIXA 9,00 
9330 INSS FUNCIONARIO-1A.FAIXA 7,50 
9331 INSS FUNCIONARIO-2A.FAIXA 9,00 

A,sinatura do Empregado 
Data: 

__ ,_/

000000003-LUCAS GOMES TOFFOLI 
PIS: 200.47703.85.1 CPF. 441.601.938-62 

1 .829,20 
146,33 
999,56 

1.212,00 
617,20 
90,90 
55,54 

00901NSS 8,01 
9054 DESC. AOTO. DE SALARIO

�
- 0,00 

(;"'li! 
"l'<>Óe" 

{\{t'l jl,J\v 

Í\ ..,\t'/.'ô� • e,r,._Ç)� 
u;ic,\� �,.Ac/(í3,Ôtf. '. (.,C"'\)

V 

TOTAL VENCTO./DESCTO. 

LIQUIDO A RECEBER 

251530-PSICÓLOGO(A} SOCIAL ADM:01/04/2022 SF: O IR: O 

17-SI\L>ICATO nos E.\1PREG:\I)0S E:\I ESTAHELECIMETOS DE SERVIÇOS OE SAl!DE DE IUO CLARO E REGl,\O

0100 SALARIO BASE 150.00 2.562,00 0001 SALARIO 30,00 
0101 EASE INSS ATE 10 SM 0,00 2.683,20 0011 ADICIONAL INSALUBRIDA 10.00 
0103 BASE FGTS 8,00 2.683,20 0090 INSS 8,61 
0104 FGTS DOMES 8,00 214,65 9054 DESC. ADTO. DE SALARIO 0,00 
0105 BASE DE CALCULO LR.R.F. 
93?.0 BASE INSS FUNC 1HAIXA 
9321 BASE INSS FUNC.2A.FAIXA 
9322 BASE INSS FUNC.JA.FAIXA 
9330 INSS FUNCIONARIO-1.A.FAIXA 
9331 INSS FUNCIONARIO-2A.FAIXA 

º·ºº 

7,50 
9,00 

12,00 
7,50 
9,00 

1 .427,42 
1.212,00 
1.215,35 

255,85 
90,90 

109.38 

7.206,20 
3.366,75 

1.708,00 
121.20 

· 1.829,20
998,76

2.562,00 
121,20 

wu,w pros-:A.oom.br 

3.839,45 

146.44 
684,00 

830,44 

230,98 
1.025,00 



FOLHA DE PAGAMENTO 

PERIODO: 01/04/2022 A 30/04/2022 

PAG: 0002 

0268 ASSOCIACAO NIPO BRASILEIRA AO COMBATE DE USO DE AL 

0D SP 215 KM 107 ESTANCIA JK 00000 

CNPJ: 26.908.536/0001-01 

INSC.EST ADUAL: ISENTO 

l 369COOO-DE SCAL \I ADO/SP DATA PAGTO: / / 

--------------------------------------------

F urcionàrio Função Cod Oescriçao do Evento Referencia 

CENTRO DE CUSTOS.· 1 1 1 1 • CAP$ 

9332 M'<S FUNCIONARIO 3A.FAIXA 12,00 30,70 

Assinatura do Empregado ______________ _ TOTAL VENCTO./DESCTO. 

Data: LÍQUIDO A RECEBER 

000000004-TAINAAIME BUENO 251530-PSICÓLOGO(A) SOCIAL ADM:01/04/2022 SF: O IR: O 
PIS: 203 55050 12.3 CPF. 360.610.598-33 

17-STNO'ICATO DOS l•'.\-1PREGA0OS EM ESTADE:LECIMETOS DE srnv1ços DE SAl,DE OE ruo CLARO E REGIAO

0100 SALARIO BASE 
0'01 JA�E INSS ATE 10 SM 
0103 BASE FGTS 
0104 FGTS DOMES 
0105 BASE DE CALCULO I.R.RF. 
9320 BASE INSS FUNC 1A.FAIXA 
9321 BASE INSS FUNC.2A.FAIXA 
9322 SASE INSS FUNC.3A.FAIXA 
9330 íNSS FUNCIONARI0-1.A.FAIXA 
9231 lf SS FUNCIONARI0-2A.FAIXA 
9332 INSS FUNCIONARI0-3A.FAIXA 

Assi11a1ura do Empregado 
Data _/_ 1 

000000005-ANGELA MARIA ANDRADE BARNABE 

PIS: 129.792ô3.25.9 CPF. 268.251.078-79 

150,00 
0,00 
8,00 
8,00 
0,00 
7,50 
9.00 

12,00 
7,50 
9,00 

12,00 

2 .562,00 0001 SALARIO 30,00 
2.683,20 0011 ADICIONAL INSALUBRIDA 10.00 
2.683,20 0090 INSS 8,61 

214,65 9054 DESC. ADTO. D� SALARIO º·ºº 

1.427,42 
1.212,00 

ORGÃO PÚBUCO CONVENENTE

1.215,35 
PREFEITURA MUNICIPAL OE

255,85 
PORTO Ft:RRElRA 

90,90 
109,38 
30,70 

TOTAL VENCTO./DESCTO. 

LÍQUIDO A RECEBER 

515315-MONITOR ADM:01I04/2022 SF: O IR: O 

17-Sli\OICATO DOS l<:i\lPREGADOS EM ESTABELECIMETOS OE SERv1,:os J)J.; SAUl)E O.E RIO CLARO E REGIÃO

0100 SALARIO BASE 200,00 1.384,00 0001 SALARIO 30,00 
O 101 BASE INSS ATE 1 O SM 0,00 1.505,20 0011 ADICIONAL INSALUBRIDA 10,00 
0103 BASE FGTS 0090 INSS \ 7,79 8,00 1.505,20 
O 104 FGTS DOMES 
O 105 BASE DE CALCULO I.R.R.F. 
9320 BASE INSS FUNC.1A.FAIXA 
9321 BASE INSS FUNC.2A.FAIXA 
9330 INSS FUNCIONARI0-1A.FAIXA 
9331 IUSS FUNCIONARI0-2A.FAIXA 

8,00 
0,00 
7,50 
9,00 
7,50 
9,00 

120,41 
834,32 

1.212,00 
293,20 
90,90 
26,38 

Assinatura do Empregado ______________ _ TOTAL VENCTO./DESCTO. 

Data:_/_/ __ _ 

cnnoMOílli-MAURICIO ANTONIO TACON 00S SAN

PIS: · 28.18044.261 CPF: 337.425.628-78 

LÍQUIDO A RECEBER 

322205-TÉCNICO DE ENFERMAGEM ADM:01/04/2022 SF: O IR: O 

17-�(:'il)IC..\'I O DOS EMPREGADOS EVI f.STAUELECIMETOS DE SERVIÇOS DE SAIJOE DE RIO CLARO E REGIÃO 

0100 SALARIO BASE 200,00 2.095,00 0001 SALARIO 30,00 
0101 BASE INSS ATE 10 SM º·ºº 

O 103 BASE FGTS e.oo

0104 FGTS DOMES 8,00 
0105 BASE OE CALCULO LR R.F. 0,00 
9'20 BASE INSS FUNC.1A.FAIXA 7,50 
9'.:21 BASE INSS FUNC.2A.FAIXA 9,00 
9330 INSS FUNCIONARI0-1 <X.FAIXA 7,50 
9331 INSS FUNCIONAR!0-2A.FAIXA 9,00 

2.337,40 
2.337,40 

186,99 
1.307,22 
1.212.00 
1.125.40 

90,90 
101)8

0011 ADICIONAL INSALUBRIDA 
0090 INSS 
9054 DESC. ADTO. DE SALARIO 

� �eS�3 
;,..1\61ª 

iWl <.', 
;,,).1?.'tó•' � �\) � 01\ il()\ .v � ,(111\1' rfaf(?.\, 

.�.. e,o,'J\ 

20,00 
8,22 
0,00 

Vencimentos Descontos 

2.683,20 
1.427,22 

2.562,00 
121,20 

2.683,20 
1.427,22 

1.384,00 
121.20 

1.505,20 
833,92 

2.095,00 
242,40 

lllWW .prosol .c:om .br 

1.255,98 

230,98 
1.025,00 

1.255,98 

117,28 
554,00 

671,28 

192,18 
838 00 



FOLHA DE PAGAMENTO PAG: 0003 

PERIOOO: 01/04/2022 A 30/04/2022 

(1?68 ASSOCIACAO NIPO BRASILEIRA AO COMBATE DE USO DE AL 

FOD s· 215 KM 107 EST /,NCIA JK 00000 

CNPJ: 26.908.536/0001-01 

INSC.ESTAOUAL: ISENTO 

13630000-OESCALVADO/SP DATA PAGTO: / / 

· r Fu11çao Cod. Oescri�o do Evento Referencia 

CENfr-10 DE CUSTOS· 1 1 1 1. CAPS

Assinafura cio Empregado ______________ _ TOML VENCTO./DESCTO. 

Data·_!_! __ _ LÍQUIDO A RECEBER 
·····• .. ·•·••· ............ .... .................. .... .................... ..... •·•···"'"''"'" .. ' ................. ............. ,., .. ., ....... •·••·········· .. - ....... ..... . 

000000007-DANIELA DE SOUZA OUZ 322200-TÉCNICO DE ENFERMAGEM ADM:01/04/2022 SF: O IR: O 
PIS 1 �6.825?0.18.0 CPF: 290 064758-40 

17-SI. T)ICATO nos E\1PREG,\0OS EM ESTABELECIMF.TOS DE SERVIÇOS OE SAU0E DE ruo CLARO E Rt:Gf/\O
0 100 SALARIO BASE 200,00 2.095,00 0001 SALARIO 30,00 
0101 BASE INSS ATE 10 SIA 0,00 2 .337,40 0011 ADICIONAL INSALUBRIDA 20,00 

0103 BASE FGTS 8,00 2.337.40 0090 INSS 8,22 
0104 FGTS DOMES 
0105 BASE DE CALCULO I.R.R.F. 
9320 BASE INSS FUNC 1A FAIXA 
9321 BASE INSS FUNC.2A FAIXA 
9330 INSS FUNCIONARIO-1A.FAIXA 
' :1 1,:: �l1NCIONARIO-2A.FAIXA 

8,00 
0,00 

7.50 

9,00 
7,50 

9,00 

186,99 9054 DESC. ADTO. DE SALARIO 
1.307,2

�
2

------::=:-:::�1.212,0 

O PÚBl.lCO
cof-NENENTf 

1.125,4 ORGÂ MUNIClPAl OE
90,90 PREFE:..ro FERREIRA

101,28 p 

/\sshatura do Empregado ______________ _ TOT\AL VENCTO./DESCTO. 

Data __ /_/ __ _ LIQUIDO A RECEBER 

0,00 

000000008-ANDREIA REGINA LOPES 

PS: 124 86102 91.6 CPF: 154 903528-25 
223505-ENFERMEIRO(A) ADM.0 1104/2022 SF: O IR: O 

17-:;.r. lllCATO DOS E.\·tl'REGAl>OS El\1 t:STAllELECIMETOS DE SCRVIÇOS DE SAFDE DE RIO CLAIW E REGli\O 
0100 SALAR:O BASE 200,00 2.910,00 0001 SALARIO 30,00 
0101 BASE INSS ATE 10 SIA 
0103 BASE FGTS 
0104 FGTS DO MES 
0105 BASE DE CALCULO I.RR.F. 
9320 BASE INSS FUNC.1A FAIXA 
9:,21 BASE INSS FUNC 2A FAIXA 
9322 BASE INSS FUNC.3A.FAIXA 
9330 INSS FUNCIONARIO-1A.FAIXA 

,, ' . c·u\JCIONARIO-2A.FAIXA 
93'.l2 li JS$ FUNCIONARlO-3A.FAIXA 

0 .00 
8,00 

8,00 

0,00 

7,50 
9.00 

12,00 
7,50 
9,00 

12,00 

3.152,40 0011 ADICIONAL INSALUBRIDA 
3.152,40 0090 INSS 

252, 19 9054 OESC. ADTO. OE SALARIO 
1.701,12 
1.212,00 
1.215,35 

725,05 
90,90 

109,38 
87,00 

Assi•1atura do Empregado ______________ _ TOTAL VENCTO./DESCTO. 
Data._/_/ __ _ LÍQUIDO A RECEBER 

20,00 
9,11 
0,00 

000000009•JULIANA SANCHES ROBERT! 
PS: 1284611517.8 CPF. 335.051.968-78 

223710-NUTRICIONISTA ADM:01104/2022 SF: O IR: O 

li-Sl'\OICATO nos E\1l'REGAHOS El\1 [STAUELEUMETOS l)Ji: SERVIÇOS DE SAlil)f, DE RIO CLARO E REGr,lo

0100 SAL.ARIO BASE 100,00 1.444.00 0001 SALARIO 30,00 
0101 BASE INSS ATE 10 SM 0,00 1.686,40 0011 ADICIONAL INSALUBRIDA 20 ,00 

0103 BASE FGTS 0090 INSS 7,92 8,00 1.686.40 

0104 FGTS DOMES 9054 DESC. ADTO. DE

�

SALARIO 
.• ·":-1\'

0 ,00 

0105 BASE DE CALCULO IR.R.F. -, 
�'{l).é'?." 9320 BASE INSS FUNC.1A.FAIXA _ �<::,.\a �C,�ç'-:; 

9321 BASE INSS FUNC.2A.FAIXA 
U()'' §l�:ilff. 

8,00 134,91 
0,00 975,21 
7.50 1.212,00 
9,00 474,40 

9:,30 INSS FUNCIO/•:ARlO-'IA.FAIXA ,,,�' i;,o;§ 7,50 90,90 
92,31 INSS FUNCIOI\ARIO-2A.FAIXA 9,00 42,69 

Vencimentos Descontos 

2.337.40 
1.307,22 

2.095,00 
242,40 

2.337,40 
1.307,22 

2.910,00 
242,40 

3.152,40 
1.701,12 

1.444,00 

242,40 

1.030,18 

192,18 
838,00 

1.030,18 

287,28 
1 164,00 

1.451,28 

133,59 
578,00 

·-·-·-----------------------------------------

W\lfW.pf':)SOl.côm.br 



F O L H A D E P A G A M E N 1T O PAG: 0004 

PERIODO: 01/04/2022 A 30/04/2022 

0268 ASSOCIACAO NIPO BRASILEIRA AO COMBATE DE USO OE AL 

ROOS 215 KM 107 ESTANCIA JK 00000 

CNPJ: 26.908.536/0001-01 

INSC.ESTADUAL: ISENTO 

13690000-DESCAL V /1.DO/SP DATA PAGTO: / / 

·--·-·------------------,-------------------------

Funcior.ar o Função Cod. Descriçac do Evento Referencia 

CENTRO DE CUSTOS 1 1 1 1 - CAPS

Assinatura do Empregado ______________ _ TOTAL VENCTO./DESCTO. 

Data. _1_1 __ _ LÍQUIDO A RECEBER 

Vencimentos Descontos 

1.686,40 
974,81 

711,59 

........................ <o••··· ........................................................................... " ................ ................................................................................................ ,. ........................................................................................................................................ .. 

000000010-MARIA APARECIDA MARIN DE ALMEI

1' ,,. '1],l �7080.17.7 CPF: 059.555.538-19 
513205-COZINHEIRO (A) ADM:01/0412022 SF: O IR: O 

!7-SIM>ICATO DOS E:VIPREGAllOS EM EST...\BELECIMETOS DE SERVIÇOS DE SAlJDE DE RIO CLARO E REGIÃO 

O 100 SALARIO BASE 200,00 1.389,00 0001 SALARIO / 30,00 
0:01 f3ASE INSS ATE 10 SM 0,00 1.631,40 0011 ADICIONAL INSAlUBRIDA 20,00 
0103 BASE FGTS 8,00 1.631.40 0090 INSS 7,89 

0104 FGTS DOMES 8,00 130,51 9054 DESC. ADTO. DE SALARIO 0,00 
0105 SASE DE CALCULO I.R.R.F. 
9320 PASE INSS FUNC 1A.FAIXA 
9321 !:'ASE INSS FUNC.2A.FAIXA 
9330 INSS FUNCIONARI0-1A.FI\IXA 
9331 INSS FUNCIONARIO-2A.FAIXA 

0,00 
7,50 
9,00 
7,50 
9,00 

947,16 
1.212, 

37, 

A\.OE 

--

' Jt. 
'-' 3 /2 
()1) () 
�-

Assinatura do Empregado. ______________ _ 
Data _!_/ __ _ 

000000011-VANDERLEIA DA SILVA ARAUJO MAR 

PIS; 203.64983.24.2 CPF: 416.806.738-66 
251605-ASSISTENTE SOCIAL 

LIQUIDO A RECEBER 

ADM:01/04/2022 SF: 1 IR: 1 

'.'-:,1 \IHCATO nos E\<IPREGAJ)OS EM ESTABELECIMETOS DE SERVIÇOS DE S1\lJl)f, OE RIO CLARO E REGIÃO 
0100 SALARIOBASE 150,00 1.708,00 0001 SALARIO 30,00 
0101 BASE INSS ATE 10 SM 0,00 1.829,20 0011 ADICIONAL INSA UBRIOA 10,00 
0103 BASE FGTS 8,00 
0104 FGTS DOMES 8,00 

0105 BASE OE CALCULO I.R.R.F. º·ºº 

9320 BASE INSS FUNC.1A.FAIXA 7,50 
�321 BASE INSS FUNC.2A.FAIXA 9,00 
9330 INSS FUNCIONARIO-1A.FAIX.A 7,50 
!?331 INSS FUNCIONARIO-2A.FAIXA 9,00 

Assinatura do Empregado 
Data· _!_/ 

000000012-El.lANA VALUTA FENILI 
PIS 121.72488.44.7 CPF: 135.874.768-70 

1.829,20 
146,33 
809,97 

1.212,00 
617,20 
90,90 
55,54 

0090 INSS 
9054 DESC. ADTO. DE SALARIO 

� �vJ,�O''i o 
�IS '/.�01-0

\.: �e;·.'. . �(l<:il:l-I:;�,i

t)\R'é.10 • \ 

TOTAL VENCTO./OESCTO. 

LÍQUIDO A RECEBER 

8,01 
0,00 

251605-ASSISTENTE SOCIAL ADM:01/0412022 SF: O IR: O 

17-SI 'DICATO DOS EMPREGADOS EM ESTABELECIMETOS ))E SERVIÇOS DE SAULlf. DE RIO CLARO E REGI,\O

,. ro �.ri i,RIO BASE 150,00 1 .708,00 0001 SALARIO 30,00 
C ,()1 i3ASE INSS ATE 10 SM 0,00 1.829.20 0011 ADICIONAL INSA UBRIDA 10,00 
0103 BASE FGTS 0090 INSS 8,01 8,00 1.829,20 
0104 FGTS DOMES 9054 DESC. ADTO. DE SALARIO 0.00 8,00 146,33 
0105 BASE OE CALCULO 1.R.R.F. 
9320 BASE INSS FUNC.1A.FAIXA 
9321 BASE INSS FUNC.2A.FAIXA 
330 INSS FUNCIONARIO-1A.FAIXA 

9331 NSS FUNCIONARIO-2A.FAIXA 

º·ºº 

7,50 
9,00 
7,50 
9,00 

999,56 
1.212,00 

617,20 
90,90 
55,54 

Assinatura do Emprog,1do ______________ _ 
Data:_/_/

-'-
,--

TOTAL VENCTO./DESCTO. 

LÍQUIDO A RECEBER 

1.389,00 
242.40 

1.631,40 
946,76 

1.708,00 
121,20 

1.829,20 
998,76 

1.708,00 
121,20 

1.829,20 
998.76 

www.pro1ol.com.br 

128,64 
556,00 

684,64 

146,44 
684,00 

830.44 

146,44 
684,00 

830.44 



FOLHA DE PAGAMENTO PAG: 0005

PERIODO: 01/04/2022 A 30/04/2022 

0268 ASSOCIACAO NIPO BRASILEIRA AO COMBATE DE USO DE AL 

ROD SP 215 KM 107 ESTANCIA JK 00000 

CNPJ: 26.908.536/0001-01 

INSC.ESTADUAL: ISENTO 

13690000-DESCALVADO/SP DATA PAGTO: / / 

·----·------------------,.---------------------..... --

Fu11cionârio Função Cod. Descriçao do Evento Referencia Vencimentos Descontos 

CENTRO DE CUSTOS. 1 1 1 1- CAPS 

001l000013·JEFERSON DANIEL GONCALVES 
P!S· 154.47735.78.9 CPF: 418.070.328-92 

791135-0FICINEIRO ADM:01I04/2022 SF: O IR: O 

17-i>l''illlC.\TO OOS r:�Jl'Rf.GAOOS F:.\t Í-:STABHECIMETOS DE SERVIÇOS DE SAt:Of. DE RIO CLARO E REGJÁO 
0100 SAL RIO BASE 200,00 1.800,00 0001 SALARIO 30,00 
0101 BASE INSSATE 10fM 10,00 0,00 1 921,20 0011 ADICIONAL INSALUBRIOA 
0103 BASE FGTS 8,05 8,00 1.921,20 0090 INSS 
0104 FGTS DOMES 0,00 8,00 153,69 9054 DESC. ADTO. DE SALARIO 
0105 BASE DE CALCULO LRR.F. 0,00 1.046,48 

1.800,00 
121,20 

9320 BASE INSS FUNC 1A.FAIXA 
9.321 Bt,SE INSS FUNC.2A.FAIXA 
9330 INSS FUNCIONARIO-1A.FAIXA 
9331 INSS FUNCIONARIO-2A.FAIXA 

7,50 
9,00 
7,50 

1.212,00 • C()NVENf.t{ll: 
709, 'bR�O pUS\.l�

UN
\C1P�l OE 

90, f'RE.FEITUAA fERRE1AA 

1 TERMO DE FOMENTO 
Nº 3/2022, de 

Ql/04/2022 _l 

9,00 63, pQRíO 

Assinatura do Empregado ______________ _ TOTAL VENCTO./OESCTO. 

Data _/_/ __ _ 

000000014-AOENILSON ALEXANDRE ANDRADE SI 

PIS: 126 62828 26.0 CPF 269.750718-37 

LÍQUIDO A RECEBER 

131120-GERENTE DE SERVIÇOS soe ADM.01I04/2022 SF: O IR: O 

li-Sl:\l)ICATO !)OS E:\1PREGA1>0S EM l::STABELECIMETOS DE SERVIÇOS OE SAlll)E DE ruo CLA1io E REGli\0 
0100 SALAR'O BASE 200,00 5.100,00 0001 SALARIO 30,00 
0101 BASE INSS ATE 10 SM 0.00 5.221,20 0011 ADICIONAL INSALU8RIDA 10,00 
O 103 BASE FGTS 8,00 5.221,20 0090 INSS 10,86 
0104 FGTS DOMES 8,00 417,69 00961.R R.F. 7,50 
0105 BASE DE CALCULO I.R.R.F. 7,50 2.614,06 9054 OESC. ADTO. DE SALARIO 0,00 
9320 BASE INSS FUNC.1A.FAIXA 7,50 1.212,00 
9321 BASE INSS FUNC 2A FAIXA 9,00 1.215.35 
9322 BASE INSS FUNC.3A FAIXA 12,00 1.213,68 ��\<.�uo"{O 
9323 BASE INSS FUNC.4A FAIXA 14,00 1.580,17 LU'S 'l-,2 oOI-O 
9i10 INSS FUNCIONARIO-1A.FAIXA 7,50 90,90 

1 

RG · · 99905-5�\'2. 
< .  : ._, �CiONARIO-2A.FAIXA 9,00 109,38 E.íO · · \�• 

,r " 
t)\� 

9332 INSS FUNCIONARIO-3A.FAIXA 12,00 145,64 
9333 INSS FUNCIONARI0-4A.FAIXA 14,00 221,22 

Assinatura do Empregado. ______________ _ TOTAL VENCTO.!DESCTO. 

Data: _ _/ 

000000015,MARCO AURELIO SI MOES SERRA 
PIS· ,Oíl,64763.85.9 CPF: 222 710.488-00 

LÍQUIDO A RECEBER 

391115,CONTROLADOR DE ENTRADA AOM:01/0412022 SF: O IR: O 

17-SI, l>IC<\TO DOS E\1PREG.\llOS f.i\l EST,\BELECIMETOS DE SERVIÇOS DE SAUDE DF� RIO CLAllO E: RCGI..\O 
0100 SALARIO B,\SE 200,00 1.500,00 0001 SALARIO 30,00 
0101 BASE INSS ATE 10 SM 0,00 
0103 BASE FGTS 8,00 
0104 FGTS DOMES 8,0C 
0105 BASE DE CALCULO I.RR.F. 0,00 
9320 BASE INSS FUNC.1A.FAIXA 7,50 
9321 BASE INSS FUNC.2A.FAIXA 9,00 

>'. ".JC 1ONARIO-1A.FAIXA 7.50 
9331 lNSS FUNCIONARIO-2A.FAIXA 9.00 

1.621,20 
1.621.20 

129,69 
893.48 

1.212,00 
409,20 
90,90 
36,82 

0011 ADICIONAL INSALUBRIDA 
0090 INSS 
9054 OESC. ADTO. DE SALARIO 

� -�·

��--t-,\"ó\W, . 
�t'j:i> ç •· I>,�?) 

.,0,tl r't/JS ·" 
,l.'-'�\'I" . r,O��'i:i ' 

• '1 

10,00 

7,88 
0,00 

1.921,20 
1.046,48 

5.100,00 
121,20 

5.221,20 
2.560,61 

1.500.00 
121,20 

154,72 
720,00 

874,72 

567.14 
53,25 

2.040,20 

2.660,59 

127,72 
600,00 



FOLHA DE PAGAMENTO PAG: 0006 
PERIODO: 01/04/2022 A 30/04/2022 

0268 ASSOCIACAO NIPO BRASILEIRA AO COMBATE DE USO DE AL 
ROO SP 215 KM 107 ESTANCIA JK 00000 

CNP J: 26.908.536/0001-01 
INSC.ESTAOUAL: ISENTO 

13690000-DESCAL VADO/SP DATA PAGTO: / / 
·-··-·--,----------------------------------------

F urc,onario Função Cod Descrição do Evento Referencia 

CENTRO DE CUSTOS: 1 1 1 1 - C/IPS 

Assinatura do Empregado ______________ _ TOTAL VENCTO./DESCTO. 
Data: _ _/_/ __ _ LÍQUIDO A RECEBER 

Vencimentos Descontos 

1.621,20 727.72 
893,48 

......... ................ ,-................................................................. ........... � ......................... , .................... ................... ...................... ,. ..... ......................... ,. ................................................ ..................... ..................................................... , 
000000016-Ml:LINA COMANDINI COSTELLA CORO 
PIS 201.45380.21.6 CPF 370713258-71 

411005-AUXILIAR DE ESCRITÓRIO 

1 
1 

ADM:01/04I2022 SF: O IR: O 

17-SJ:\DICATO 1)0S Dll'REGAr>OS E.\I ESTABELECIMETOS Dt: SERVIÇOS OI� Si\l'Df DE RJO CLARO E REGJAO

f' · O'.) ·y l liRIO BASE 200.00 1.765,00 0001 SALARIO 30,00 
., v, J1-,-.,.:. il�SS ATE 10 SM 0,00 1.886,20 0011 i\DICIONAL INSALUBRIUA 10,00 
0103 BASE FGTS 8,00 1886.20 0090 INSS 8,04 
0104r-GTS DOMES 
0105 BASE DE CALCULO I.R.R.F. 
9320 BASE INSS FUNC 1A FAIXA 
9321 eASE INSS FUNC.2A.FAIXA 
9330 INSS FUNCIONARI0-1A.FAIXA 
9331 ltlSS FUNCIONARI0-2A FAIXA 

8,00 
0,00 
7,50 
9,00 
7,50 
9,00 

Assinatura cio Empregado ______________ _ TOTAL VENCTO./DESCTO. 
Data·_/_/ __ _ LÍQUIDO A RECEBER 

000000017·MARCOS JOSE NAKAMA 411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO ADM:01/0412022 SF: O IR: O 
PIS: 121.05331.12.4 CPF: OôB.915 258-29 

17-Sli\l>ICATO nos E\ll'REGADOS E�I ESTABEU:CIMETOS DE SEllVIÇOS DE SACJDE DE RIO CLARO E REGIÃO 
0100 SALARIO BASE 200,00 6.510,00 0001 SALARIO 30,00 
0101 BASE INSS ATE 10 SM 0,00 6.631.20 0011 ADICIONAL INSALU9RIDA 10,00 
O 103 ôASE FGTS 8,00 
0104 FGTS DOMES 8,00 
0105 [lASE DE CALCULO I.R.R.F. 15,00 
9320 GASE INSS FUNC.1A.FAIXA 7.50 
9321 BASE INSS FUNC.2A.FAIXA 9,00 
9322 BASE INSS FUNCJA.FAIXA 12,00 
9323 BASE INSS FUNC.4A.FAIXA 14,00 
9330 INSS FUNCIONARI0-11'.FAIXA 7,50 
9331 INSS �UNCIONARI0-2A.FAIXA 9,00 
9332 INSS FUNCIONARI0-3A.FAIXA 12,00 
9333 INSS FUNCIONAR10-4A.FAIXA 14,00 

Assinatura do Empregado 
Data· _/ __I 

000000018,EDEn HENRIQUE ZORZI 
PIS; 126.09278 23.5 CPF. 252.286988-41 

6.631.20 
530.49 

3.262,66 
1.212,00 
1.215,35 
1.213,68 
2.990,17 

90,90 
109,38 
145,64 
418,62 

0090 !NSS 
00961.R.R.F. 
9054 DESC ADTO. DE SALARIO 

TOTAL VENCTO./DESCTO. 
LÍQUIDO A RECEBER 

11,53 
15.00 
0,00 

411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO AOM:01/0412022 SF; O IR: O 

17-SINlllCATO DOS E\fl'REGAí>OS EJ\I ESTABELECIMETOS })E SERVIÇOS DE SAOOE l)E RIO CLARO E REGIÃO
0100 SALAR!O BASE 200,00 3.005,00 0001 SALARIO 30,00 
0101 BASE INSS ATE 10 SU 0,00 3.126,20 0011 ADICIONAL INSALUBRIDA 10,00 
O 103 81,SE FGTS 8.00 3.126,20 0090 INSS 9,09 

�/ 

0104 FGTS 00 MES 8,00 250,09 00961 R R.F. �111a 15,00 
l\Ó·a e � 0105 BASE DE CALCULO I.R.R.F. 15.00 2 842.06 ,!> 1 

. jl 11,\,J'i.'3(\Ôli! c,t-.?� 
9320 BASE INSS FUNC.1A.FAIXA 7,50 1.212.00 1 ,,is:;o ê"l\a101 • 
9321 BASE INSS FUNC.2A.FAIXA. 9,00 

,,: r.:,r/:;I V' 

1.215,35 
9322 BASE INSS FUNC.3A.FAIXA 12,00 698,85 

1.765,00 
121,20 

1.886,20 
1.028,63 

6.510,00 
121,20 

6.631,20 
3.127,56 

3.005,00 
121,20 

www.prosol.oorn.br 

151,57 
706,00 

857,57 

764,54 
134,60 

2,604,50 

3.503,64 

284,14 
71,51 



FOLHA DE PAGAMENTO PAG: 0007 

PERIODO: 01/04/2022 A 30/04/2022 

0?68 ASSOCIACAO NIPO BRASILEIRA AO COMBATE DE USO DE AL 

mo SP 215 KM 107 ESTANCIA JK 00000 

CNPJ: 26.908.536/0001-01 

INSC.EST ADUAL: ISENTO 

1 ::690000-DESCAL VADO/SP DATA PAGTO: / / 

,-···--------------------------------------------

Funcionário Função Cod. Oescriçâo do Evento Referencia Vencimentos Descontos 

CENT'W DE CUSTOS: 1 1 1 1 . CAPS 

s:,30 INSS FUNClm ARI0-1A.FAIXA 7,50 
9331 INSS FUNCIONARI0-2A.FAIXA 9,00 
9332 INSS FUNCIOW\RI0-3A.FAIXA ; 12,00 

90,90 

109,38 
83,86 

Assinatura do Empregado ______________ _ 
Data·_/_/ __ _ 

TOTAL VENCTO./DESCTO. 

LÍQUIDO A RECEBER 

000000019-ALANA LARISSA PORATO 
r:s: 201 41318.18.4 CPF: 432.243.018-05 

251530-PSICÓLOGO(A} SOCIAL ADM:01/04/2022 SF: O IR: O 

t7-s1,·mcATO DOS 8MPREGADOS EM ESTAHI:LECIMETOS OE SERVIÇOS DE SAUDE DE RIO Cl.ARO E REGI..\O 

0100 SALARIO BASE 150,00 2.562,00 0001 SALARIO 30,00 
0'.01 BASE I SS ATE 10 SM 0,00 2.683,20 0011 ADICIONAL INSAtUBRIDA 10,00 
0'03 BASE FGTS 8,00 2.683,20 0090 INSS 8,61 
C-(4 :c;·s DOMES 8,00 214,65 9054 DESC. ADTO. DE SALARIO 0,00 
(1'05 8ASE DE CALCULO I R.R.F. 0,00 1.427.42 
9320 BASE INSS FUNC.1A.FAIXA 7,50 1.212,00 

3.126,20 
2.770,55 

2.562,00 
121,20 

9321 SASE lt�SS FUNC.2/i.FAIXA 9,00 1.21s.:i35�--�. -
co
"::::

c,o
��:;;E;N;f;N'Tf�

8'.122 BASF INSS FUNC.3A.FAIXA 12,00 255, bRGÃ0 P\..16:! MUN\CWAL OE 
9330 INSS FUtl:CIONARIQ..1A.FAIXA 7,50 90, ?REfEliU O fERRE1AA 

TERMO DE FOMENTO 
Nº 3/2022, de 

01/04/2022 

9331 INSS FUNCIONARI0-2A.FAIXA 9,00 109.3 --
�PO�R�1'�:_::;:._----

9332 l'JSS FUNCIONARI0-3A.FAIXA 12,00 30.7 

Assinatura do Empregado _____________ -,-_ TOTAL VENCTO./DESCTO. 

Data __ /_/ __ _ 

000000020·ALINE DOZZI TEZZA LOUREIRO 
PIS: 206.33882.52.0 CPF: 329.987.898--03 

LÍQUIDO A RECEBER 

223905-TERAPEUTA OCUPACIONAL ADM:01/0412022 SF: O IR: O 

17-Sl�DJ('ATO DOS EMPREGA.DOS E\l ESTAllELECIMETOS Of. SERVIÇOS DE SAllDE OE RIO CLARO E REGIÃO 

0'00 SALARIO BASE 100,00 2.562,00 0001 SALARIO 30,00 
(/01 BASE INSS ATE 10 SM 0,00 2.683,20 0011 ADICIONAL INSALUBRIDA 10,00 
0'03 BASE FGTS 8,00 2.683,20 0090 INSS 8,61 
' A '(,'::, DOMES 0,00 8,00 214,65 9054 DESC. ADTO. DE SALARIO 
0105 BASE DE CALCULO I.R.R.F. 
tl:l,O BASE INSS FUNC.1A.FAIXA 
�:121 BASE INSS FUNC.2A.FAIXA 
!'322 BASE I JSS FUNC.3A.FAIXA 
9330 INS8 FUNCIONARI0-1A.FAIXA 
t<J31 INSS FUNCIONARI0-2A FAIXA 
9:132 li\SS FUNCIONARI0-3A.FAIXA 

0,00 

7,50 

9,00 
12,00 
7.50 

9,00 

12,00 

1.769,02 
1.212,00 

1.215,35 
255,85 
90,90 

109,38 
30,70 

Assinatura do Empregado ______________ _ 

�!l010 
\.,IJ\$ i�o o\-Cl 

r1-G· ' �os-'5�;?. 
O\�é10

TOTAL VENCTO./DESCTO. 

2.683,20 
1.427,22 

2.562.00 
121,20 

2.683,20 
LÍQUIDO A RECEBER Data:_/_/___ 1.768,22 

000000021,PATRICIA CRISTINA PEREIRA 

PIS. 126 27123.17.5 CPF: 266.386408-01 
514320-FAXINEIRA ADM:01/04/2022 SF: O IR: O 

17-SI\LHCATO DOS EMPREGADOS E�I ESTAHELECIMETOS DE SEH\'IÇOS DE SAllDF. OE RIO CLARO E REGIÃO 

0100 S/,LARIO BASE 200,00 1338,00 0001 SALARIO 30,00 
0101 BASE INSS ATE 10 SM 0,00 1.580 .40 0011 ADICIONAL INSALUBRIDA 20,00 
0103 BASE FGTS 8,00 1.580,40 0090 INSS 7,85 
0104 FGTS DOMES 8,00 126.43 9054 DESC. ADTO D E  SALARIO 0,00 

0105 3.'\SE DE CALCULO I RR.F. 0,00 921,15 
-·--

1338,00 

242,40 

�u,ww.r,ro,ol.com.br 

355,65 

230,98 
1.025,00 

1.255,98 

230,98 
684,00 

914,98 

124,05 
536,00 



FOLHA DE PAGAMENTO PAG: 0008 

PERIODO: 01/04/2022 A 30/04/2022 

0268 ASSOCIACAO NIPO BRASILEIRA AO COMBATE DE USO DE AL 

ROO SP 215 KM 107 ESTANCIA JK 00000 

CNPJ: 26.908.536/0001-01 

INSC.EST ADUAL: ISENTO 

13690000·DESCALVADO/SP DATA PAGTO: / / 

Fw1ci·1nario Fu11çao Cod Descrição do Evento Referencia Vencimentos Descontos 
·----�------------------.i.------------------------

CENTRO DE CUSTOS: 1 1 1 1 - CAP$ 

9320 BASE INSS FUNC IA.FAIXA 

\l il ;,:f: :11.SSFUNC2A.FAIXA 

9330 ,l�SS FUNCIONARI0-1A.FAIXA 

9331 NSS FUl�CIONARI0-2A.FAIXA 

7,50 

9,00 

• 7.50

9,00

1.212,00 

368,40 

90,90 

33,15 

Assinatura do Empregado ______________ _ 

Data:_/ 

TOTAL VENCTO./DESCTO. 

LÍQUIDO A RECEBER 

000000022-ELISABETE CAVALMORETTI 

P1S 12023748 73.0 CPF 177 573.258-46 

411010-ASSISTENTE ADMINISTRA TI ADM:01/04/2022 SF: O IR: O 

l�-SI. 'J)IC.-\TO OOS l:'\IPREG,\OOS E\I EST,\RELECIMETOS DE SERVIÇOS DE SAFDE OE RIO CLARO E REGIÃO

0100 SALARIO BASE 200,00 1.765,00 0001 SALARIO 30,00 

c•o1 BASE INSS ATE 10 SM 

0103 BASE FGTS 

0'04 f-GTS DOMES 

0105 BASE DE CALCULO 1.RR.F. 

9320 BASí: INSS FUNC.1A.FAIXA 

9.321 BASE INSS FUNC 2A.FAIXA 

. ' .. '�•:NCIONARI0-1A.FAIXA 

9331 INSS FUNCIONARí0-2A.FAIXA 

0,00 

8,00 

8,00 

º·ºº 

7,50 

9,00 

7,50 

9,00 

1.886,20 

1.886,20 

150,89 

1.028,63 

1.212,00 

674,20 

90,90 

60,67 

0011 ADICIONAL INSALUBRIDA 

0090 INSS 

9054 DESC AOTO. DE SALARIO 

úsUCO cONVENENTE 
QRGÃO p MUN1C\PA\. OE

pRErEliU� fERRElRA PORT 

Assinatura cio Empregado ______________ _ TOTAL VENCTO./DESCTO. 

Data:_/_/ __ _ LÍQUIDO A RECEBER 

10,00 

8,04 

º ·ºº 

1.SS0,40
920,35

1.765,00 

121,20 

1.886,20 

1.028,63 

tuww .pró.sol .com .br 

660,05 

151,57 

706,00 

857,57 



RESUMO DA FOLHA DE PAGAMENTO 

PERIODO: 01/04/2022 A 30/04/2022 
0268 ASSOCIACAO NIPO BRASILEIRA AO COMBATE DE USO DE AL 
ROO SP 215 KM 107 EST ANCIA JK 00000-
; 36�J0000-DESCALVADO/SP 

PAG: 0001 

CNPJ: 26.908536/0001-01 

INSC ESTADU.A.L: ISENTO 

BASES VENCIMENTOS DESCONTOS 
·------·------------,----------------.;;;.;......;;..;,__;......;;.;..,;;...;....;;..;.. 

REFERENCIA VALOR 

0100 SALARIO BASE 

010i B/1SE INSS ATE 10 SM 

0102 8l1SE INSS AC. ',O SAL MI 

0103 Bt,SE FGTS 

0104 FGTS DOMES 

0105 BASE OE CALCULO I.R R.F. 

fl:120 0ASE INSS FUNC.1A FAIXA 

9321 BASE INSS FUI\C2A FAIXA 

9322 BASE INSS FUNC.3AFAIXA 

9323 BASE INSS FUNC.4A FAIXA 

9330 INSS FUNCIONARIO-1AFAIXA 

9:;J' 1 lSS FUNCIONAR10-2AFAIXA 

9332 l"JSS FUNCIONARI0-3AFA'XA 

!J3J3 INS$ FUNCIONARI0-4A.FAIXA

(rõrAI. DC VENCIMENTOS
l LIQ.NAO FUNCIONARIOS

Snlario Contribuição: 
Pró-Labore: ( 0,00%) 
INSS Pró-Labore: 
Autônomo ... : ( 0,00%) 
1�.!SS ,1,,1onomos: 

j Ccope;raliva: (15.00%) 
, Gompensacao: 
�eter.cao: 

3.850,00 56.557,00 0001 SALARIO 

3,00 59.831,62 0011 .A.DICIONAL INSALUBRIDA 

º·ºº 118,98 0090 INSS 

175,00 59 950,60 00961.R.R.F. 

·,176,00 4.795.94 9054 DESC. ADTO. DE SALARIO 

52,50 33.113,59 

165,00 26 664,00 

198,00 19.062,75 

108.00 6.088,34 

42,00 8 016,53 

165,00 1 999,80 

198,00 1.715,54 

108,00 730,58 

42.00 1.122,30 

59.950,60 TOTAL OE DESCONTOS 

0,00 LIQ.SO FUNCIONARIOS 
27.090,35 

32.860,25 

TOTAIS DA GPS • COD.FPAS: 639 COO.TERCEIROS: 0000 

59.950,60 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

Valor Contribuição Empresas: 
Seguro Acidente Trabalho: 

Seguradbs ..... 
Deduções ...... 

Salario Maternidade: 
Valor do INSS: 

Outras Entidades: 

Total a Recolher: 

660,00 

280,00 

190,65 

52,50 

0,00 

lÍQUIOO A RECEBER 

NRO.FUNCIONÃRIOS 

56.557,00 

3.393.60 

0,00 ( 0,00%) 
0,00 (0,0000%) 

5.568,22 
0,00 
0,00 

5.568,22 
0,00 (0,00%) 

5.568,22 

5.568,22 

436,13 

21.086,00 

32.860,25 J 
22 



Asso-:,aÇ<tv 

. r--; 
�:7-,t 

Renascer 

Associação Nipo Brasileiro ao Combate 

de Uso de Alcool e Outros Drogas 

CNPJ: 26908.536/0001-01 

: �r: PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTD FERREIRA 

RELATÓRIO DE EXECUÇÃO FINANCEIRA 

,1. 1 ".,,,Jc ASSOCIAÇÃO NIPO SRASILEIRA AO COMBATE DE USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS 
TEílMO Df FOMENTO: 3/2022 DE 01/04/2022 

. 

"XEPCICIO. 2022 
VA,OR TOT AL RECEBIDO: RS 162 .271,63 
ORIGEM DOS RECURSOS: MU'IIICIPAL 
PRESTAÇÃO DE CONTAS: ( ) PARCIAL (X) TOTAL 

�r =..-,-......-..-,,,�,_,,....,......,..,_,mr.T.l'.!TTTl"r!!l,.....,,'ITT',,,,.,.,,-...., RELAÇAO DAS DESPESAS 

!tt�L �j;rti.. t Mmil u1'.JJ : ( l� •· m1u1u 11 ,., ..... , .. !� �
r,-

1 14/0•/2022 MOLERlíE ADENILSON Al!EXANDRE ANDRADE SILVA Adiantamen to de Salário R$ 2. 030,00 6.929 14/04/2022 

f 
2 14/04/2022 HOLERITE A I ANA LARI SSA PORATO Adiantamen to de Salário R$ 1.0 25,00 6.929 14/04/2022 
3 l</04/2022 HOLERITE ALINE 00221 TEZZA LOUREIRO Adian tamen t o de Sa l ário R$ 684,00 6.929 14/04/2022 
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16

_
4 __ ,00

-,t-----6--.9
--2"

9

---+---"l-"4/..:;0-'4/:.:2;;:
0
;::;22::....-1 

S 14/01/2022 HOLfRITE ANGHA MARIA ANDRADE BAR NA BE Adian tamento de Sa l ário RS SS4,00 6.929 14/04/2022 

'..._ __ s_ ...... _
1 __ 4/_04_ /�2_0 _22_+-__ HO_LE_R_tr_E_-t-D_A_N_IE_ LA_ D_E _S _o_u_ZA _ou_z __________ T

A_ d _ia_n _t a_m_ e_n _to_de_sa _l á_r _io __ +-R __ S ______ 8 _38 __ ,oo_+-___ 6_.9_ 2_9 ___ +-----1 _4/�04'-'-/2--º--2�2
--l 

1 14/04/2022 HOLERITE ELIANA VALUTA FENIL I Adian t amento de Sa l ário R$ 684,00 6.929 14/04/2022 
8 14/04/2022 HOLERI TE ELI SABETE CAVALMORml Adian t amento de Salá rio R$ 706,00 6.929 14/04/2022 

q 14/04/2022 HOLFRITE JEFERSON DAN IEL GONCALVES Adian tamento de Salário R$ 720,00 6.929 14/04/2022 

IIJ 14/04/2022 HOLER ITE JULIANA APARECIDA R UI Z Adiantamento de Sa l á rio R$ 2.764,00 6.929 14/04/2022 -----,-,--'-'----+------,1------------------+----------+-------------+--------+----- �'-'-=�---, 
l l 14/04/2022 HOLERITE JULIANA SANCHES ROBERT! Adiantamento de Salário RS 578,00 6.929 14/0 4/2022 --·-'--+·---'-'----"------+------+-----------------+----------+�-----------+--------------t-....C...""'-==--l 
12 14/04/2022 HOLERITE LUCAS G OMES TOFFOLI Adiantamento de Salário R$ 1. 025,00 6.929 14/04/20 22 

l3 14/04/2022 HOLERITE MARCO AURELIO SI MOES SERRA Adian tamento de Salário RS 600 ,00 6.929 14/04/20 22 

... !�-- _ ::.14 __ /�04.;.,l_;c2�02;c2;_+-----l--➔0-- L;;:E __ Rl-'T�E-+-M--A_R_cC�O --S __ JO-- S --E_ N __ A __ K_A _M __ A;_ _________ t-A--d --ia --nt ... a ___ m..:;e ... n __ t o'-d--e -- S.Ca --lá __ ri�o --r--R-'-$ ____ ..,..c2;;.. s __ s --2"', oo-lf-----ll--.�l4 __ 7 ___ +---"14--/_;c04-'/
--2c:.0:;;22=---1 

: �,'. _ l/2)22 HOLERITE MARiA APARECIDA MAR I N DE A LMEI DA Adiantamento de Salário RS 556,00 6.929 14/04/2022 
'" �</04/2022 HOLERITE MAURICIO ANTONI O TACON DOS SANTOS DE F RE Adiantamen t o de Salário R$ 838,00 6.929 14/04/2 022 -- ::...:..-1-cc--===-t-----==-"---,t---'--=�==------------=-----==��=---+----===;;..;..::......;.;...� --+----------'-='-"-+-------= ---r---"='-"--'=::....---, 

1 ]7 14/04/2022 HOLERITE MCLINA COMANDINI COSTELLA COROL I N Adian t amen to de Sa l ário R$ 706,00 6.929 14/04/2022 

! __ !,:!__ 14/04/2022 HOLERITE PATRICIA CRI STINA PEREI RA Adian t amento de Sa l ári o R$ 536,00 6.929 14/04/2022 
I') 
20 

l 2l 
: 22 

__ 14/t ___ /_zn_2 _2_,__H_O_L_rn_I_1E _ __.,-_ A_l �_ A_A_IM
_
E_ B_ U_ E_N_ o  ___________ ..... A_di_an_t_a _m_e _nt_ o _ d _e _ s _al_ár_io __ -+-_R$� _____ 1 _.0_2 _s,_oo-+ ____ 6. _9 _29 ___ ....,_1_4 __ /04�/ _20_ 22 _ _. 

14/0l/2022 HOLERI TE THALES SALVADOR COSTA OCT4VIANO Adiantamento de Sa l á rio R$ 684,00 6.9 30 14/04/20 22 

14/04/2022 HOLíRI TE VANDERLE IA DA SI LVA ARAlJJo' MARRICHI Adian tamento de Salário RS 684,00 6.929 14/04/2022 

26/04/2022 GU I A FGTS FGTS folha de pagamento R$ 4. 456,24 42.6 03 26/04/20 22 
:•6,'04/2022 ·+··-·-G_U_I_A __ +I-N_�'._, _______________ -+_IN_ S_S_fo_lh_a_ d_e __ I_ia��••_m_ e_n_t

_
o __ l-R$'--_____ S_.l_ S_4,�9 _9

+-
___ 4_2 _.6

_
0 _2 __ _, __ 2_ 6 __ /0_ 4 __ / _20_ 2_2_-i 

26/04/2022 GUIA INSS -COMPLEMENTO INSS folh a de pagamenlo R S 328,69 42.8 02 26/04/2022 

1---=-2•.:..; _,-,cczc.:b/-'0-'1/:.:2c.0�2l::....-t----B--U--L�ET--O;_-,I-A--t,,_IA.:..R_IL--D.c0--S'-IL--V_A ____________ +-A_ll

_
m--e_n __ ta.,_çll_ o'-------+-R __ $ ______ 9 ___ 5 __ ,0_8

-+ 
___ 4 _2. _60_ 1 ___ -t-'--2--'6/c..0 _4�/2--0

_
2 --2

--l 

�---,--";_+-....:;;'8:.lc:,04.;.,l_;c2.;..02;c2;_+----'-G-'-U--IA'-_+-FGC.T--S_·..:;C..:;O_M_ P..:;Lc.EM=EN-- T--O;_ _________ +F-"G --TS--f--o __ lh-'-a --d �e -'-p--'ag""a _m __ e __ n __ to __ +-R--$ ______ 2_7_1.:...4 _0-+-
_-- 4

-
2_.8_ 0_1 ___ 1-_28'-'-/ _0 __ 4/_2--º2

-
2;_-; 

21 28/04/2022 BOLETO BRK AMB IENTAL Agua e Esgoto R$ , 142,22 42.804 28/04/2022 
28 28/04/2022 GUI A I RRF SOBRE FOLHA I R SOBRE FOLHA R $ 436,13 42.803 28/04/2022 

1 29 ?9/ /2022 HOLERITE AOENILSON ALEXANDRE ANDRADE SILVA P agamen to de Salário R $ 2.560,61 13.733 29/04/2022 

r-~
w 

29i04/2022 HOLER ITE ALANA LARISSA POR ATO Pagamen to de Salário R$ l.427,22 13.733 29/04/2022 

��
-
'°!_

-1--..:2:.::9/c.:0:..:4:..;/2::.:0c:2=.2--1_..c;HccO.::LE:;;.·R;;..lí;.:E;_-i;.A:;:Lc.lN ... Ec:D:.:0:.:71�I T:.:Ec;ZZA=.�::O:.:U:;.Rc:E ... IR;;:O;_ _______ +P-"a"'g--am=en ... tc:.occd�e �Saccl:cár--i o;_ __ +-R--$;_ ____ �1 .c.7�68'-',--22
'+--'-13--. __ 73--3"'-/13--'-.7-- 3--2_-+---2-'9"-/04 ...... /2--0

_
2 __ 2 _, 

...... �9/04/2022 HOLERITE ANDRE I A R EGI NA LOPES P agamento de Salário R$ 1.701,12 13.733 29/04/2022 
2!,'04/20l2 HOLERITE ANGELA MAR IA ANDRADE BARNABE Pagamen to de Salá rio R$ 833,92 13.733 29/04/2022 

1 
.
. 34

° 

. . 29/04/2022 HOLER ITE DANIELA DE SOUZA DUZ P agamento de Sa l ário R$ 1. 307,22 13.733 29/04/2022 

1, 35 29/04/2022 HOLERITE EDER HEN[(IQUE ZORZI · P agamen t o de Sa l á rio R$ 2. 770,55 13 .733 29/04/2022 

36 29/04/2022 HOLfR ITE ELIA NA VALUTA FENILI Pagamento de Sa l á rio R$ 998,76 13.733 29/04/2022 
37 29/04/2022 HOLfRITE ELISABET E C.AVALMORETTI Pagamen t o de S alário R$ 1.028,63 13.733 29/04/20 22 

38 29/04/2022 HOLERITE JEFERSON DANIEL GONCALVES P agamento de Sa l ário R$ 1. 046.48 13.733 29/04/2022 

.,.2_.j-...:2:::.9,:/04=,i:::20:.:2:::2_1---__;_H:.:O:.:L;:;ER.:.:ll.:.:E::... -+J:.:U:.:Ll::.A.:.:N.:.;A.:..A::.P:.:A:.:.RE:;C::.ID:;;A=RU::.l:::Z _________ -I--Pa::,ge:a::.m:.:e::.nt:::oc:dc:e..:S.:ca l:::á:.:rio::.... __ +:.:.RS'------=3.:.:
.3

;;:
6.:c6,c.7::.S+-

---'1"'3"'.7..:3c:.
3 __ -l_--2

;c
9.c/ 0

::.
4 ... /�20cc2c:2;_--l 

40 2 9/04/2022 HOLERI TE JUL I ANA SANCHES ROBERTI Pagamento de Sa l á rio R$ 974, 81 13.733 29/ 04/2022 
... 4 l --29/04/2022 HOL(RI TE LUCAS GOMES TOFFOLI Pagamento de Sa l ári o R$ 1.427,22 1 3. 733 29/04/2022 

42 29/04/2022 HOLERITE MARCO AURELI O SI MOES SERRA P agamento de Sa l ário R$ 893,48 13. 733 29/04/2022 

·--�� _ 29iOl/2022 liOLERITE MAR COS JOSE NAKAMA Pagamento de S al ário R$ 3.127,56 13. 733 29/04/2022 
4J 79/04/2022 HOLERITE MARIA APARECIDA MARIN DE ALMEI DA Pagamento de S a lário R$ 946, 76 1 3. 733 29/04/2022 

4:, 29/0�/2022 HOLFRITE MAURICIO ANTONI O T ACON DOS S ANTOS DE FRE P agamen to de Salário R$ 1.307,22 13.733 29/04/2022 

46 29/í,4/2022 HOLERI TE MELI NA COMA NDIN I COSTELLA COROLIN P agamento de Salário R $ 1.028,63 13.733 29/04/2022 
41 1 29iO:f..::2;_;02::2;_-1-.....cl.:.:iO:.:L::.r:.:.Rl.:.T::.E_4--PA.:.T:.:.H::.lf.::..IAc:..;:C;_:;Rlc:.ST.:.;l;_;N:.:A.:.P:.:.F.Rc.:E::.I R:.;;A_;__ _______ _,.:.:P.::,ag"'a"'m.:.;e::.n.:.;to::..d;ce:..;S;;:a.:.;lá.:.;ri�o ---+-R"-$-------9--2;;:o:.:,3.:.S+---"l3"'-.7--3""3 ___ 1-_2 9'-'-/ _0 4 __ /_2 _02_ 2 ;_-; 

l 50 
1 5l 

52 
I 51 

29/04/2022 HOLERI TE TAINA AIME BUENO P agamento de Salário R$ � 1.427,22 13.733 29/04/20 22 
29/114/2022 HOLFRITE TIIALES SALVA DOR COSTA OCTA V I ANO P agamento de Sal ário RS 998.76 13.733 2 9/04/20 22 

29/04/20 22 HOLERITE VANDCRLEIA DA SI LVA ARAUJO MA RRICHI Pagamen to de Salário R $ 998,76 13.733 2 9/ 04/2022 
29/04/2022 BOLETO M C/\RD Cesta Basica F unciona rias R $ 3.790,60 42.90 1 29/04/2022 

29/04/2022 TRANSFERENCIA GASTRODOC PRESTADOR PJ R$ 1.939,27 42.902 29/04/20 22 

30/04/2022 PROV I SÃO FfRIAS + 1/3 Folha de Pagamento RS 6.661,18 
I �• 30/04/2022 PROVIS Ã O 13• SALÁRIO Fo l ha de P agamento R $ 4.995,88 

,--55 30i04/2022 PROVl�i!O FGTS FÉRIAS + 1/3 Fo l ha de P agamento R $ 532,89 

f 56 30/04/2022 PROV ISÃO FGTS 132 SALÁRI O Fo l ha de P agamen to R$ 399,67 

1 �7 __ -· -· 3::0:!..l::.04'-!./.:::20=2::2:_l-
....:.P.:.:RO:::V.:..l

:.::
SÃ:.:O:::....-+:.:.M:.:lJc::LT:..:A.:..F:..:G::.:Tc:S...:4.::0':::"------------l.:..Fo:::l.:.:ha:..d:::•:..P:.:a:.,ge:.am=•":.::t:.:O ___ +.:.:R::.S ____ ---2:;; .2::.:9:::lc..4c:.S+-------+--------, 

Rodovia SP 215. KM 107 • lv 13690 - 000 

Saldo Anterior 

(+) Total de Receitas 

(·) Total de Despesas 

(=) Sald o 

Reconhecida de Utilidade Pública - Lei• · ai n• 4.538 de 11 de março de 2021 
Certificado de Regularidade C Ide ntldade - CRCE - nº 0291/2020 

E- ma,1: cli · ai <l<>@hotrna1l.com 
Site: http://www.cHnicarenaAcer escatvado.com.br 

Telefono: (19) 99905-5312 

R$ 
R$ 
RS 
R$ 

�K ro kamoto 
RG .2 1 
Pres d te 

162.271,63 
85.308,94 
76.962,69 
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO o 

__ ., _____________ :=::-:-:::-::-:::::7"::-::-=-=::-::-:-::::-::7-:-::--::�::-:--:----_.;.:;;;;._:.;..:;:..::.. __________ ..J O'.l ' ' v:.to·;J/•.i:.:.1.0 NlPO BRASILEIRA AO COMBATE DE uso DE AL CNPJ; 26.908.536/0001-01 frl .. , ··'-º ,,'V .C,.'\ JK ;,.,t).J(). ZONA FIL,RA, a:: 

'i•;'.fl(l'4 M;l'NILSON All:XPNORE ANDRADE SILVA 

lJ.J 

PER: 01/04/2022 A 30/04/2022 tjj 
UJ 
z 

<( 
Loca 
001 

CAPS � j 
� ..;,. 0�_,,2 J2:hG� Jill..,,., ... -_, ........ ....._1,1...Ll""",.,_...i.... ...... =.u...---,-----..,..--------,.----lll...U!.:IWll.t:ll:.Q.Q&I � -.._ 
·----·#· 1 y - ·----- ... -�-- _..__ 

"l'./IUsl�,O 
: )t,Dlf>ONA! ;NSALUBRIDA 
-J',j, �S',

1 
'úi' ·<.RfC. 

. 

Referência 
30,00 

. ·10,00 
10,86 
7,50 

Vencimentos 

5.100,00 
121,20 

u Descontos 1 � 
,a 

1� ,:---
1:.:i <:--
Ç! 

1-:f. • 

' ·!r,F :-:C. /;uTO. DE S.i\LARIO
s3,25 IQ 

567,14 P :t. 
2.040,20 � 

� .-.;;_ 

,,..,j ili s:10·01/04/2022 Nro.PIS/CI: 12662828260 
i. li':' UO 8ê:E1 

·,r r.r> 
$·1 Cor.tr.lNSS 

5.22' 2() 
Basu Cá!r FGTS 

5.221.:"0 

Dependentes 
SF: O IR: O 

FGTS do Mês 
417,69 

5.221,20 

Valor Líquido 

Base Cálc.lRRF 
2.614,06 

2.660,59 

2.560,61 

Faixa IRRF 
7,50 

Cl.. 

� 
<( 

o 
o 

êii 
w 
ü UJ 1 a:: 
o:: 

di llJ .... 
o �r<( l:r. 
:s C> !;j: u 
w '"·

1

ª 
o 

�I 

····· ·•······ ... , ., 

..... ,. ··················•··· ... · ............................ , ............... , ......... . 
••• ,- ·•r�"1'•,..•'\'""*'d••••--•-'• �••••••••• o>••,,,•••, , 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO � ------------------------------------------• 
CNPJ: 26.908.536/0001-01 @ 0268 ASSOCIACAO NIPO BRASILEIRA AO COMBATE DE USO DE AL 

1�0:J SP 215 KM 107 ESTANCIA JI 00000· ZONA RURAL o:: 

UI 

DESCAL VADO/SP PER: 01/04/2022 A 30/04/2022 � 
1...,,.t: .... ,a"",-go ____ ..,Fi"'"o""m""e,..d.,,,o,..F""t""in:-:c...:10""'n.,.,ãr""'10:------------------rL-,:-o�ca:i-11-uP"t",e:::-cp""to""'.--.s�e�to:-:r-� seç�a!!":o:------"l"'Tt J-1 w
000000014 A0ENII.SON ALEXANDRE ANDRADE SILVA 001 00001 00001 00001 

1 �Cl 
J 

CAPS � 
�� 

Fwir;ao: 131120-GERENTE DE SERVICOS SOCIAIS 01 TRABALHADOR � � :� 

Cóchgo Descrição Referência Vencimentos Descontos � � 
� 

1--::..-i--..;._---------------+------tf---------+--------10 ""'§ 

96 1.F(R.F. 7,50 10,20 � ,, � 
9049 ADIANTAMENTO DE SALARIO 40,00 2.040,00 § ......_ �
9972 ARREDOND.ADIANTAMENTO 0,20 :J .a ; 

;�- J / � 
fr 

� � 
,;t; 

o Cl 
ã:i w u UJ o:: 
o:: 

� 

1------2_.0_4_0,_2_0
,f-

_____ 1_ 0_,2_0 ... � 

Admissão: 01/04/2022 Nro.PIS/CI: 12662828260 
Dependentes 0 
SF: O IR: O Valor Líquido 2.030,00 �

--·----8n-,,-1,-,C>-B-as_e __ ,,,s'
ri
-1""'c-on-

1
r""'.1-Ns""s-- --B-a-se-Cá-l

c-.F-,,G""r""s ___ ,:-FG"'T""'S
,...d_o_M_ê_s _..._ __ B,-as_e_C_ál-c.-l R_R_F..._ ___ ,,,,Fa""'ix_a..,.1R""R""'F,,-1 

(ú):,;-:)):tt; 

00001:f:0022 
0,00 O,OG . 0,00 2.040,00 7,50 



1 � FOLHA DE PONTO 

NOME: Adenilson Alexandre Andràde Silva 
Segunda a sexta-feira das 07:00 ás 16:00 

Período de Trabalho Hora Extra 
Entrada Saída Entrada Saída Entrada Saída 

Dia Hora Hora • Hora Hora Hora Hora 

01 <õ:Sg lh:, 0 10.:0l J b: o� 
02 SÁBADO ********* ********* ********* ********* ********* 

03 DOMINGO ********* ********* ********* ********* ********* 

04 �:sa � 'J_: (JJ l �: 5S l�:00
05 � � 54' IL �() 12.:Q.� LC,· n i
06 r:.,�s:, 1 l: 1S 1º-: j � 1 (,., : 0.:3
07 ":t -. ºº � 1 • Q..S , i: '?-...ó 1�· O J
08 (ô:S4 ,�vos 1�:ó() 16:00 
09 SÁBADO ********* ********* ********* ********* ********* 

10 DOMINGO ********* ********* ********* ********* ********* 

11 fD: 5 J ll:30 1 � ! 1-0 1too 
12 G:SQ_) \ g_: L:S l �: l () ,c.�oJJ

13 G; sg l Q,; ()Q �1; óO l'7:0� 
14 '); ao �LOO U: sg Lfn·IO 
15 Feriado ********* ********* ********* ********* ********* 

16 SÁBADO ********* ********* ********* ********* ********* 

17 DOMINGO ********* ********* ********* ********* ********* 

18 <ó: 54 Al :4D J i: 3 &' Ho:05 
19 ro: s� H:SS ,�:�ô ICi:lô
20 (o: s (J l �: 5 0 h'J..:4.$ �t;:o.3 
21 Feriado ********* ********* ********* ********* ********* 

Ponto 
22 Facultativo ********* ********* ********* ********* ********* 

23 SÁBADO ********* ********* ********* ********* ********* 

24 DOMINGO ********* ********* ********* ********* ********* 

25 (n : s 'JJ (�:10 f3. J � 1 �: 30 
26 e, � ss i 1,: 4 O r� �39 l 0: 10
27 G, -: sf l �., 10 13 ;0+ l�:1 a

28 G,: SI 1 �:oO 1 J _. S'1 �':Ô: 
29 r;.-�0 U �05 i �: 02 lrn. OJ, 
30 SÁBADO ********* ********* ********* ********* ********* 

'TOTAL 

1 Observações: 

EMPRESA: Associação 
Nipo Brasileira ao Combate 

de Uso de Álcool 
e Outras Drogas 

Mês: Abril 2022

Função:Coordenador 

Banco 

de 

Horas 

********* 

********* 

********* 

********* 

********* 

********* 

********* 

********* 

********* 

********* 

********* 

• 

********* 

Assinatura do 
Colaborador(a) 

/1d.J-1--0.--
********* 1 *********

********* 1 *********

fln.l • JJl� 
fld l t'l.

Af J
fl�l, U)--

� 
********* ********* 

********* ********* 

� 
/l ,/1 J -i -

lldJL.9---
r1l � 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

f1cJ.-_.J__e-
� 
l1iJ, ft, -

-

********* ********* 

********* 1 *********

********* 1 *********

********* ********* 

tlclJl.9-
� ,� 
fio �

ild ln -

M I " 
********* '********* 

1 



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO � 
l
--·--------��,:::RA:=.::o:..c;o=M-==s-:A:::TE::=::D=::E�u::s:=:o�o=e=--:A:--L...=..:=-::..:..=:...:.:..:.:...::..._ __ -;c::-:N;;:;P-;:J,-:;2:;s,-;,90;;;;a:-;;.s::;;3s;;;;,o:;;;o;:01;-::.o;;:;1""1 üw-
,n,,a AS. OCIACAO NIPO BRASILE A 

o:'. 

·; • :r•r,,1:M 10, ['Ft,NCIA,JKIXl000•2'0NARURAL w 

!; 'i AI.\IAUO 3P PER: 01/0412022 A 30/04/2022 � 

!·e-· f;C) Non1c do f-u·-n-c,-on�n-o _____ .....:_ ________ ....,=T"7';,::;::;;:--""c;��:-;;;:;r;;------Ti1 �

oocou,HhO ALANA LARISSA POR.ATO ê3 
j CAP$ � .g 

1 ! � 

ir;,,, •"1�· 'J I• 1 
§ fJ � 

!�::,:e:..:· 12c,.,.:.>�D�e�s:'..'.::r::::,ç_::'io::.:,_ _____________ f--�R
.:.:
e
...:

fe
...:

rê
;_

n
�c·�,a+---v_e-::nc-:im:::en-:to::sT ____ o_e_sc_o_nt_os

1 
! � � 

1 S.I\LARIO 30, 00 2.562,00

g C----:Íl � 
, 1 i\OICIOl'�/\L. INS/1.LUBRIOA • 10,00 121,20 

� ·· -r-- '1g 
21) ll'1SS 8,61 230,98 

� � 
j 

!'05-1 DfSC. ADfO. DE S.4.l.ARIO 1 ·º25,00 
z 

í ___ .....J _______________ ......JL-----t-----:2:-:.s
;-;:;s::-3,

::20T---:-:;�� 

1 O 41318184 
Dependentes Valor Líquido 

1.255,98 

'Aô, 1i::'Siío.01/04/2022 Nro.PIS/CI: 2 1 SF: O IR: O 
i - . );ti: rio B!l-;e 

�.562 :::o
Snl .Conlr.iNSS 

2.633 20 
Base Cálc.FGTS 

2.683 20 

................................................

FGTSdo M()s 
214.65 

Base Cálc.lRRF 
1.427.42 

1.427,22 

Faixa IRRF 
0,00 

······•···································· .. ·· .. ··········

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRro 
0268 ASSOCIACAO NIPO BRASIL.EIRA AO COMBATE DE USO DE AL CNPJ: 26.908.536/0001-01 

ROO SP 215 KM 107 ESTANCIA JK 00000-ZONA RURAL 
DESCALVAOO/SP PER: 01/04/2022 A 30/04/2022 
t;Od1go Nome ao r uncIonano Local Depto. Setor Seção FI 
000000019 ALANA LARISSA PORATO 001 00001 00001 00001 1 

CAP$ 

� 
� 
<f. 

o 
C) 
ãi 
UJ 
u 
UJ 
a:: 

.... 
o 

C) 

o 
C0 

w 
a::

w t--
(/) 
LU 
z 

<
C) 

'l(I 
�1 

il� 
�\

º 

1 
o � 

ci 
·e: 

r:,,�M, · ?5.l530-eSIC('\I r,r..ntt., ..::nf'llll 

Código Descrição Referência -
9049 ADIANTAMENTO DE SALARIO 40,00 
9972 ARREDOND ADIANTAMENTO 

e(< 
,f 

.. 'l'-

\ 
,, 

e' 

j 
i.:' ' 

.)" 

Admissão: 01/04/2022 Nro.PIS/CI: 20141318184 
Dependentes
SF: O IR: O 

Salário Base Sal.Contr.lNSS Base Cálc.FGTS FGTS do Mês 
2.562,00 0,00 0,00 0,00 

.... ,., 

Vencimentos 

1.024,80 
0,20 

1.025,00 

Valor Líquido 

Base Cálc.lRRF 
1.024,80 

n• TO'"" u,.,�n 

Descontos 

0,00 

1.025,00 

Faixa IRRF 
0,00 

� 
2 

(J) 

õ 
<f. 
C) 
5 
a 
::J 

� 
u 
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�cr

� 
<( 
oo 
ãi 
UJ 
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�1 
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1
EMPRESA: Associação 

Nipo Brasileira ao Combate 

FOLHA DE PONTO 
de Uso de Álcool 
e Outras Drogas 

NOME: Alana Larissa Porato Mês: Abril 2022

segunda-feira das 7:00 às 13:00 Função: Psicóloga 

Período de Trabalho Hora Extra Banco 
Assinatura do 

Entrada Saída Entrada Saída Entrada Saída de Colaborador(a) -
Dia Hora Hora , Hora Hora Hora Hora Horas 
01 e;·. 5g u.oo n·. ,s /:3:oi Vo �,-.r;
02 SÁBADO ********* ********* ********* ********* ********* *********"--[/********* *********

03 DOMINGO ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* 

04 G'.'5.3 12:00 Iz:1s 13·.oo � �(3) 

05 ç;::55 l\·.ro 41·.tS 13. �'5 -35 7'Yl,.(.A, '---/� 6t�
06 G' :5+ 41·.ro J 1 15 13 o5 1 f 11 ,VI r.t 1 ,.(1',nrrr,, 
07 lo·,�� l?.o0 

,.,, 
�a--n.o ���(ó:5� 11.no ~ 

08 ç, ·. S'i 10A5 11 ·.oo 13.15 -�) �ló 
09 SÁBADO ********* ********* ********* ********* ********* ********* � ...... ********* 

10 DOMINGO ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* 

11 G:so hf'"I'. :,,.r. f(): (i"j l:;·oo ...WD.NvJ �nr.ô 

.., <::\ '.bmri 

(' 
12 G'5"1 11.on 11 :15 PJ.10 �n�

13 :3órrv,N 
1-"' 

í)_,_,,r_ ,�ãtõ G:.55 lf·.co 1 l . t5 l?i·-�O -

(ô: 5� \ 3' /g i � m,t. t-- ,_.., 
�o ��dto 14 H.00 H ·. 15 ll "i 

15 Feriado ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* 

SÁBADO 16 
********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* 1 ********* 

17 DOMINGO ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* 

18 G:'.50 11:00 f(·. I� l'J·Oo #/'1,N, )2.,..,-r("') 

19 ç,:55 �,-.15 '' ·. !)O ,�:O<) -:�\1\0- �� 

� � 20 (õ: '5ol. li: 15 f( :.¾1 13·00 "' 

21 Feriado ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* 

Ponto 
22 Facultativo ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* 

23 SÁBADO ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* 

24 DOMINGO ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* 

25 6:53 d0:',5 ILCO A3:oo i 0:., nJ {Jncd'o 

40·. 4-s
-

dOr·•no �rii(9., 26 G'. 515" � 1 ·.oo '?) · . .;L) ;)é). t'l\A.Yv 

27 6-'.5'6 10·45 11' .(Y) l?:>.'05 1-/ ..1 Jl,,,. - f&J(p / ..,.,�� 

-3 5 rY',Á, rv ,
-

/')_,_ ;;,. Í6-zã3fcy.. 28 "'· 50 '° 4') �1 :co l:'l· ?5 e /1 �- .,, 
29 �·-51 W·ctS l4:CO ,,�00 ' V �cnJC,� �--H-

,_. ·-v'"'-' 

30 SÁBADO ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* 

1 
1 TOTAL 1r--

1 
-

Observações: 

✓ A<'A�e ��--J?, 
\e!"'' 
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-

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO o 
[Xl 

0268 SSOCIACAO IPO BRASILEIRA AO COMBATE DE USO DE AL CNPJ: 26.906.536/0001-01 ü 
w

ROi) .SP ;>15 KM 107 ESTANCIA JK 00000-ZON/\ RURAL o:: 
DESCALVADO/SP PER: 01/04/2022 A 30/04/2022 

w 
1-
U) 

.Código Nome cio �uncIonano Local uepto. setor Seçào FI UJ 
z 

000000020 ALINE 00221 TEZZA LOUREIRO 001 00001 00001 00001 1 <( 
CAPS 

Funcao: 223905-TERAPEUTA OCUPACIONAL 01 TRABALHADOR 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 SALARIO 30,00 2.562,00 
11 ADICIONAL INS/\LUB IDA ,, 10,00 121,20 
90 INSS 8,61 230,98 

905-1 DESC. ADTO. DE SALARIO 684,00 

; 

2.683,20 914,98 

Dependent0s 
,.., r'rr,ie:são: 01/04/2022 Nro.PIS/CI: 20633882520 Valor Líquido 1.768,22 SF: O IR: O.. 
l 

• �i':11ário Base Sal.ContrJNSS Base Cálc.FGTS FGTS do Mês Base Cálc.lRRF Faixa IRRF 
l'IC'f.!'11'1' 2.683,20 2.683,20 214,65 1.769,02 0,00 

).)�)1 :))))1 

ooco1,000J1 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO -·
07.68 ASSOCIACAO NIPO BRASII..EIRA AO COMBATE DE USO OE AL 

flô() sr> 215 KM 107 ESTANCIA JK 00000- ZONA RURAL 
DESCALVADO/SP 

Cc<l1go Nome do Fu11cionârío 
000000020 ALINE DOZZI TEZZA LOUREIRO 

... , .,· ., :é:;.3'.)05-TERAPEUTA OCUPACIONAL 

Código Descrição 
--

9049 ADIANTAMENTO DE SALARIO 
9()72 ARREDOND.ADIANTAMENTO 

fkl J.,f ,,íllSM'
.' ,, �(\• 

O' • ' 

,; 

Admissão: 01/04/2022 

.->:• 
r .,. 

. 1 

Nro.PIS/CI: 20633-882520 
SalMo Base Sal.Contr.lNSS Base Calc.FGTS 

'4 7f\O "" 
º·ºº 0,00 

i)())X"))J12 . 
oo�,,:i100022 

Referência 

40,00 

Dependentes 
SF:O IR:O 

FGTSdoMês 
0,00 

CNPJ: 26.908.536/0001-01 

PER: 01/04/2022 A 30/04/2022 
Lo.::a1 ueplo. ::;etor ::;eçao t-1. 

001 00001 00001 00001 1 

CAPS 

01 TRABALHADOR 

Vencimentos Descontos 

683,20 
0,80 

s 

684,00 0,00 

Valor Líquido 684,00 

Base Cálc.lRRF Faixa IRRF 
683,20 0,00 

o 
<( 
z 

� .g ã: •ro 
(.) e: 
(/) 

e ·8ã e: 

<( 
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'i.t o o 
5 -o 
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a:i 
13 
UJ 
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w 
1-
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1
EMPRESA: Associação 

Nipo Brasileira ao Combate 

FOLHA DE PONTO 
de Uso de Álcool , 

e Outras Drogas 

Mês: Abril 2022

NOME: Aline Dozzi Tezza Loureiro Função: Terapeuta 
Ocupacional 

Período de Trabalho Hora Extra Banco 

Entrada Saída Entrada -
Dia Hora Hora 'Hora 

01 �.: �g' H:0:.2 A�:QO 
02 SÁBADO ********* ********* 

03 DOMINGO ********* ********* 

04 (ó: .5 1 1 :1:cfJ !'a·S� 
05 c; .. �s- 11: 30 JQ;J__� 
06 -:i.:oO l�.�a,O l Q.: 11"'

07 t:O� !LJ5 l'l:!b
08 (n: -s(; l1: .Oi L:2:0(.J 
09 SÁBADO ********* ********* 

10 DOMINGO ********* ********* 

11 G:'SO ,�:� J�.OQ.., 

12 6. s:I; 1J�oo iQ.:5:t
13 r;,: Çg' H: 00 t�: ºº
14 G:S,:t 1 �: 1 () L�: 08 

15 Feriado ********* ********* 

16 SÁBADO ********* ********* 

17 DOMINGO ********* ********* 

18 +:00 l �: O t 1'1:0� 
19 (n: s � ü� oC Ll: sg 
20 c.:SO 4 �: QS Ji�ocr 
21 Feriado ********* ********* 

Ponto 
22 Facultativo ********* ********* 

23 SÁBADO ********* ********* 

24 DOMINGO ********* ********* 

25 (;:54 J Q.: lS \�: 00 
26 G. S)- � Q:30 l�. �1-

27 G .. s9 j�_c)t) ��:OCJ 

28 1-: ºº � � ; 1.,( 1Q: , ,

29 e,. s t jli:S( Jl.-l/1' 
30 SÁBADO ********* ********* 

' 

Observações: 

--

Saída Entrada 

Hora Hora 

�6:0 �
********* ********* 

********* ********* 

l�:ô�
tfo:00 
tto-o� 
L C.: O 1 
1 b: ol-

********* ********* 

********* ********* 

��; o� 
ft 05 
!(,: ôJ 
l0:00 
********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

,b. os 
lb: og 
lb:JO 
********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

}�:J h 

��: 3S 

��:QO 

1�: J..ô 
(b:O� 

********* ********* 

TOTAL 

� 
s�•

�\'o�'?, 

� � ,;s
rp..'õ� !..e, 

Saída de 

Hora Horas 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

- ----- -

Assinatura do 
Colaborador(a) 

/kL"' f..c.-
********* ********* 

********* 1 ********* 

fkl _, I n
/), I lo..

/JrL lJ-9--
11 d. lL9--
/id � 

********* ********* 

********* ********* 

ík/_ � 

rLrl Jo�

12,.J_ j 
/2C,(. � 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

� � 

11d. j_ 
TJd., 1.3-

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

fld_ -',_C-

/Jd, f ,..9--
/lcl- 1// l"'I -

/ld 1 
-

/ld., / Q_ 

********* ********* 

' 

-- 1 



---·-----···---=-=-::-:--:--:-------------�:-------------,,...._ ___ _ RECIBO DE PAGA MENTO DE SALÁRIO 
:-õ;�-,a-/:.-S,,;;-",C;::-;::C;:;l/\:--;:C:-;A.:::0:-:;N;::l?:::0�8:;R;:-A:-S;:::l::-L:::E:-;IR::-:A:-A:-O::::-::C::O:-:M::B::-A:-:T::E�O=e-:-u::s::o:-'.o::-F.::-_-:A7L..::...:::....::..:...:.::::..::...:.:..::::.. ___ C_N_P_J_: 2-6-.9-08-.-53-6/_0_1)0-1--0 -11 
I fi_ 'l ,,:,> :·1!, KM 10/ ES1AN:::IA JK 00000- ZONA RURAL 

o 
co 
13 
UJ 

1 Df:Sr,,�J '✓ADO.'SP 
' C2rt ··o Nc•'1<' do unc1onflr,:i 

1)00300008 A.NDREIA REGINA LOPES

' 

oca 
001 

CAPS 

PER: 01/04/2022 A 30/04/2022 

IY 

1-

UJ 
z 

��-il!J::.t�
"f
,·....._....._i.= •. u.1. ..... ,.._,,_...,..,,_,,,,:i+----------,--------r-------r---...il:....Il:!8!ll��B.j SEii

(.) ? C·.,LJ,) !Jescnçdo 
r-
, 1 SALARIO 

! l 1,0,c,oNAl. 1 'S.A.LUBRIDA '•

90 INSS

0:J'.",-1 DESC ADTO. DE SALARIO 

! '.!..d +,stlo. 01/04/2022 Nro.PIS/CI: 12486102916

?.f 10.00 1 
Lfi3 ��!"��??

Referência 

30,00 

20,00 

9,11 

Dependentes 
SF: O IR:O 

FGTSdoMês 
252,19 

Vencimentos 

2.910,00 

242,40 

3.152,40 

Valor Líquido 

Base Cálc.lRRF 
1.701,12 

Descontos 

287,28 

1.164,00 

1.451,28 

1.701,12 

Faixa IRRF 
0,00 

(/) 

õ 

5 
o 
..J 

!;!; 
ü 

1-

o 

� 
<( 
o 
o 
ã.i 
UJ 
(.) 
UJ 
a: 
a:: 
UJ 
1-

o 
a:'. 
:5 
ü 
UJ 
o 

ij 
;-1� Ç) <( 

;=( 
. • . .• '-�· .. •#-� ..... , ...... �- ..... . .  ' ••.•.••••• . . • . ..•..•.• ' •. '. ' . .. ..... ......... . ...... ......... . . . .  . 

1 _______ R_E_=C_I_B_O_O_E_PA_G _A_M_E_N_TO_D _E_S_A_L_Á_R_I0 _________ 11ii1 
0268 ASSOCIACAO NIPO BRASILEIRA AO COMBATE OE USO DE AL CNPJ: 26.908.536/0001•01 � 
ROIJ SP 215 KM 107 ESTANCIA JK 00000- ZONA RURAL CX: 

DESCALVADO/SP 
{JO 190 ome C O rúiicfõriãr1õ
OOOOIJD008 ANDREIA EOINA LOPES 

Código Descrição 

9049 ADIANTAMENTO DE SALAR!O 

Admissão: 01/04/2022 Nro.PIS/Cl:-12486102916 

Salário Base 
2.910,00 

Sal.Contr.lNSS 
0,00 

Base Cálc.FGrs 
º·ºº 

Referência 

40,00 

Dependentes 
SF: O IR: O 

FGTS do Mês 
0,00 

PER: 01/04/2022 A 30/04/2022 

oca epto. etor eç o 
001 00001 00001 00001 

CAPS 

Vencimentos 

1.164,00 

1.164,00 

Valor Liquido 

Base Cálc.lRRF 
1.164,00 

Descontos 

0,00 

1.164,00 

Faixa IRRF 
0,00 

..J 
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1
EMPRESA: Associação 

Nipo Brasileira ao Combate 
' 

1 

FOLHA DE PONTO 
de Uso de Álcool 
e Outras Drogas 

NOME: Andreia Regina Lopes Mês: Abril 2022

Segunda a sexta-feira das 07:00 ás 16:00 Função: Enfermeira 

Período de Trabalho Hora Extra Banco 
Entrada Saída Entrada Saída Entrada Saída de 

Assinatura do 
Colaborador(a) 

Dia Hora Hora ,Hora Hora Hora Hora Horas -
01 (,,/½ JJ ;i� t1:J� 1 s·00 fí().o/' � . 

****�***( 02 SÁBADO ********* ********* ********* ********* ********* ********* *********

03 DOMINGO ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* 

04 (,, ·_?>ô 't: J,n 17�'. 7j) _ ,s:1v0 lÍQi7 
05 (;:À,[) J t:IOP 1;:(!JJ /.t:,;?D 

V 
('{)J_/ 

06 i,. ,.?-ih � t 1 (6' J' \ < 1<:':?i..') �� � d
07 ;:-.?,O 12,,-< �1-� '\�. \� -,,4/_) 

V 
V� v'J 

08 '!;, 'i _1 ç, 11 ;()<; li ;O;z; \-�í ?i.,, � 
I 

SABADO 
V •v . 

****(.,;, *** �******** 09 ********* ********* ********* ********* ********* ********* 

10 DOMINGO ********* ********* ********* ********* ********* ********* *******j� ,********* 

11 (n' �{", 1inO , IJ.. ' /"2> /6; ;.,A) 

/_•�e/.. lJ� 
-

)),' -� � /�A 12 1,\.- J.,/') 
13 i ', IÓJ� \l:C)(__, J3 ,1XJ 15·:?-i < )� 
14 Ci· J � )\·S\) n1m ' e 1:,. ) "'MM -

/ V-
- -., V 

15 Feriado ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* 

16 SÁBADO ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* 

17 DOMINGO ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* 

18 C·J< UJfJ /J .1 < � c:i () 1/JRc7 
Ç;cJ_ ç JJ., 'i\Y ',�·.o-::i- 1(1}), 

V 

� � 19 t) ,_$ 
20 (p-.-J, 4 JJ:I� J...,; U5 f5;3--D '� �' 
21 Feriado ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* 

Ponto 
22 Facultativo ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* 

23 SÁBADO ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* 1 ********* 

24 DOMINGO ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* 

25 r;-,;,4 I};\� /)'�o J4:::YJ ,, n (� 

26 r;-J� J?. 'Jn fb: 1i ) JS ,''XJ J A L,

27 1,: ; ,.Q.), II · 6\.1 LJ,so J � ;�t L f) 
i;,''. 1,½ IJ�1, /'1:)� J 5 í7� (YJ 28 T) lL

:)\_,\ I L�.1) i2/ )� JÇ,, 30 ,/ 
V � 29 ln -

********: 1 �**t**** 30 SÁBADO ********* ********* ********* ********* ********* ********* 

TOTAL 

1 Observações: 



r- RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO 
1 02f.8 ASSOCIACAO NIPO BRASILEIRA AO COMBATE DE USO OE AL 

1,( 1,l 'Sf' •11'i KM 10/ EST.• NCIA JK 00000- ZONA RURAL 
Di:,.:;CAl V/,0O,SP 

Cc,J,go Nome do Func1ona110 
OOJO(JOO 5 ANGEI.A MARIA ANORADE BARNABE 

�LJ1e.1.cr 'i1h31;i:f,1n11.11-roR 
l C,;d!GD llescriçào 

·1 SALARIO

1 1 1 /,DIC/ONAL INSALUBRIDA ', 
90 ' INSS 

i 
90b4 DFSC. ADTO. DE SALARIO 

1 

1 

1 
j
1 

1 
1 

: 
1 
i 

L�'.rússão: 01/04/2022 Nro.PIS/CI: 
·:;·.1lt:1!0 Í:�A�.P. S,3 Contd\ SS 

384.00 __ ,. ___________ ,., �-�--. " 
,:�-\: ··tr-:--í 

1.505,20 

\V::,,• 

12979263259 
Baso Cà!r. FGTS 

1.505.20 

CNPJ: 26.908.536/0001-01 

PER: 01/04/2022 A 30/04/2022 
Local uepto. ::;etor :;eçao 1-1 
001 00001 00001 00001 1 

CAPS 

01 TR'" ' IMR 

Referência Vencimentos Descontos 
30,00 1.384,00 
10,00 121,20 

7,79 117,28 

554,00 
e...���} 

·'01:,-:. ✓ 

'>$•�' �;/--�-�< '.e.\' 
' ,'.1$\cJ-

ir>?)' 

·1.505,20 671,28 
Dependentes 

SF: O IR: O Valor Líquido 833,92 

FGTSdo Mês Base Càlc.lRRF Faixa IRRF 
120,41 834,32 0,00 
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO o 
C() 

0268 ASSOCIACAO NIPO BRASILEIRA AO COMBATE DE USO DE AL CNPJ: 26.908,536/0001-01 
UJ 

ROi) SP 215 KM 107 ESTANCIA JI( 00000- ZONA RURAL a:: 
UJ 

DESCALVADO/SP PER: 01/04/2022 A 30/04/2022 
w 

.. l:;00190 Nome do funcíonáílo Locar uepto. ;:,etor �eçao t-1 z 

000000005 ANGELA MAFUA ANDRADE BARNABE 001 00001 00001 00001 1 <( 

CAPS <( o 
z ·e: 

SE 
•m 

J:1 1nr-�r,• c;1c;i1i-.�Af'III.IIT(')i:l 01 TOA.DAI UAnf'\O oc ·e:; 
(.) e 

Cóciígo Descrição Referência Vencimentos Descontos (/) :, 

õ 
u..
o

H049 ADIANTAMENTO DE SALARIO 40,00 553,60 <( -o 
o 

J
í!!

9972 ARREDOND.ADIANTAMENTO 0,40 5 :, 
o � 
:J 

� � 
(.) 

--�./ 

�' 
� 

\1; a:: 

J
(_?','S 

o "v(i �
.,,,. 

a. 

'> ' ;ê 
't, <( 

/f ,1:,. o 
o 
iii w 

l1 a:: 
w 

554,00 0,00 � :,-:-1 <( <( 

Q� Dependentes ...J 

Valor Liquido 55◄,00 
(.) 

Admissão: 01/04/2022 Nro.PIS/CI: 12979263259 SF: O IR: O w 

;1

ª 
o 

Salário Base Sal.Contr.lNSS Base Câlc.FGTS FGTSdoMês Base Cálc.lRRF Faixa IRRF 
1.384,00 0,00 0,00 0,00 553,60 0,00 

, ' ' 



1 FOLHA DE PONTO 

NOME: Angela Maria Andrade Barnabé 
Segunda a sexta-feira das 07:00 ás 16:00 

EMPRESA: Associação 
Nipo Brasileira ao Combate 

de Uso de Álcool 
e Outras Drogas 

Mês: Abril 2022

Função: Monitora 

Período de Trabalho Hora Extra Banco 
de 

Horas Dia 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

Entrada 

Hora 

SÁBADO 

DOMINGO 

SÁBADO 

DOMINGO 

Feriado 

SÁBADO 

DOMINGO 

Feriado 

Ponto 

Facultativo 

SÁBADO 

DOMINGO 

b'- s t 

SÁBADO 

1 Observações: 

Saída 

Hora 

Entrada 

,Hora 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

i) '.30

jl ,BO IJ.,: dQ

l.H'-.30 I é),: 30 

********* ********* 

********* ********* 

Saída 

Hora 

Entrada 

Hora 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

J6:(f) 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* ********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

JJ,:JS 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

TOTAL 

Saída 

Hora 

********* 

********* 

********* 

********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

• 

********* ********* 

Assinatura do 
Colaborador(a) 

********* ********* 

********* ********* 

r,.., 'i- � 

********* ********* 

********* 1 ********* 

********* 1 ********* 

********* ********* 

********* 1 ********* 

********* ********* 

****(),*** ********* 



[, 

ECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO o ------------------------------------------l al 
O,?Cll ASSOCIACAO NIPO BRASILEIRA AO COMBATE DE USO OE AL CNPJ: 26.908.536/0001-01 ftl 
1 ,1) ',í" 21') l<V :01 ESTA1'.CIA JK 00000- ZONA RURAL O:: 
/· ,CAc 11/'DOíSP PER: 01/04/2022 A 30/04/2022 

ç'Z;Z:',qú ome do unaon nc, Loca 
I 000000007 DANIEi,.A DE SOUZA DUZ 001 

CAPS 

l.JJ;1 :JJ:.3.2.?2D5::.I.Ef�J.CD..i.u;;-..i;;.c==�=:i,,._-----,-------,----------r--..ll.l...J.ll,l;IQ!:ll.O/;lí,I� 
,_. ;:J,·,o fl1,s:;nç,\o Referência Vencimentos 

1 SALAF{!O 

11 /\DJC:OhlAL INSALUBRIDA • 
�1J INSS 

'l •: 4 LJESC ADTO. DE SALARIO 

\;.i i .,s�o: 01/04/20?2 Nro.PISiCI: 12682520180 

30,00 
20,00 

8,22 

Dependentes 
SF: O IR: O 

2.095,00 
242,40 

2.337,40 

Valor Líquido 

192,18 
838,00 

1.030,18 

1.307,22 
·••-----------------,------,,,.,,,..,.,....,.....,.--..-------..._--...,.,--,--,,.,,.,,,....,..'.i,li 110 B,;s.; Sal Conlr lN"'S ílnsn Cálc.FGTS FGTS do Mês Faixa IRRF 

,' (J<,,5,f;{) 2 337.40 2.337,40 186,99 
Base Cálc.lRRF 

1.307,22 0,00 

<( o 

w 
o 
..J 

w
Cl 

i1 
;,� 
t 

•••••••••:...:...:...•••••••••••••:.:.:.••
:.

:...!:••••••••••••••:•••••vo,,,,,o,,o,o•••••••••• •••••••••••••.:.•,••••••••••••••••••• 

RECIBO DE PAGAMENTO OE SALÁRIO g ,-------------------------------------------;:; 
0268 ASSOCIACAO NIPO BRASILEIRA AO COMBATE DE USO DE AL CNPJ: 26,908.536/0001·01 w 
ROi) SP 215 KM 107 ESTANCIA JK 00000- ZONA RURAL � 

�º-E--s_c_AL_V_A�º�ºI_S_P.,.........,.._,...... _____________ r--.,,,...,....,...�P_E�R�:�01_/0�4�/2�0�2_2_A_3_o_,o_4_12_02�2�,� �� 
(.;od1go Nome do Func1onarlo Local Depto. Setor ;:;eçao t-1 z q 
000000007 DANIELA DE SOUZA DUZ 001 00001 00001 00001 1 <i: 

CAPS � o 
z .) ·e: 
:E * ·º�i::11nf'C1r. 1?2?/'\t:;.Ti:'f'l\11('('\ m: J:I\JÇÇQ�Al\/'::i::�A 01 rn. " HMn - À 

. D 13(/) . -� Código Descrição Referência Vencimentos escontos u. 
1--9-0.c..4 9_A_D_I A_N_T_A_M_E-NT_O_D_E_S_A_L_A_R_I0

------+----
4
-
0

-
,0

-
0
-+----

8
-
38

-
,0

-
0

-i------- � Ô .g

§ � .1
� J l 
� --i 
fi: 6 

!Soo
ã5 UJ(.)

a:: w 1-
1---__,_ _________________ _.._ _____ --+--------+---------+ 0 

1------s3_s..;.,o_o
--+-

----- º--· º
--1

º � 
Admissão: 01/04/2022 Nro.PIS/CI: 12682520180 

Saláno Base 
2.095,00 

Sal.Contr.lNSS 
º·ºº 

Base Cálc.FGTS 
0,00 

Dependentes o 
SF: O IR: O Valor Líquido 838,00 � 

FGTSdo Mês 
0,00 

Base C&lc.lRRF 
838,00 

Faixa IRRF 
0,00 



1
EMPRESA: Associação 

Nipo Brasileira ao Combate ' 

FOLHA DE PONTO 
de Uso de Álcool 

�- e Outras Drogas 

NOME: Daniela de Souza Duz Mês: Abril 2022 

Segunda a sexta-feira das 07:00 ás 16:00 Função: Técnica de 
Enfermagem 

Período de Trabalho Hora Extra Banco 
Entrada Saída Entrada Saída Entrada Saída de 

Assinatura do 
Colaborador(a) 

Dia Hora Hora 'Hora Hora Hora Hora Horas 
01 0-1·. O0 3:ot.J 14 :ol/ 1<o·.Q'") &,_ ( Cl.-- l."o -· 
02 SÁBADO ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* 

03 DOMINGO ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* 
04 Q=J-_�') 13·00 1 L4 :O) �� :cp IL. � .••• 1 f,.,,. 

05 01 ·_()') �3 ro 1L(()) 1ep:(y) b __ ,-ç ,_ -l,J, •v ., _____ 

06 01-.00 tJ3 ·-os IJ½:D5 !ç,:00 .... � ·, , 1,

07 O1·.oo '13 · �ô I\ � ·. �D �<o--O{) !I. � 
08 o·,··oo �3- 00 ��--O() 1VJ:OO ,,..f,� • l

09 SÁBADO ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* !********* 

10 DOMINGO ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* 

11 01·-00 13·. 10 1 �: '}o 1(p:� !,. \� _1, I 

12 {)=\ ·.cn 113 ·.<X �½- CX) � b :D.� I\ L. A�•'" _. 

13 Ó=\ .. ()') 13· m �'-)·.ro 1(?:fY l.. (1,.._�-�- .

14 O.:r· CD 1, .('( � 4 :()') 1/(o·_(Y) t.J �vwJo... 
15 Feriado ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* 

16 SÁBADO ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* 1 ***·h***** 

17 DOMINGO ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* -
18 01:Dô � 3·.a, i t, :a) �(o :oo rf. n-.1 lr--
19 íl1 · ô_) I �: 11D 1�: 10 0{c,IT L Jti. • f,. 

20 (\�: i::;n t 3·.30 14: '2J() 'K,rr l
1 ,V" . . -

21 Feriado ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* 
Ponto 

22 Facultativo ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* 

23 SÁBADO ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* 

24 DOMINGO ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* 1 ********* 
1 

25 (){n: 5 3 1?>::3() � Lf ·.30 1,.00 1-. la ...... � 1

26 oÇ;:�5 1-3:� ')tf.:30 Mi>�m fJ .. • O� 
27 O<o ·3+ 11�·.55 � :,:55 'l<o:('

{

J... �. .J� J-

28 Of,·, 35 1t2 )-() i):3 qo 4 6 :O') 1-..f◄ �
29 (X,·. Yo 1�-3� � 3· 3'-f 1�--� ' ,._,,, •• li ... 
30 SÁBADO ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* !********* 

1 TOTAL 

1 Observações: 



y .. ·--
--

L .. 
RECIBO Dt: PAGAMENTO DE SALÁRIO 

1 O 'HS ASSOCIACAO NIPO BRASILEIRA AO COMBATE DE USO DE AL 
! ',., �;f> 2' :' KM 107 FST;\NCIA JK 00000- ZONA HURAL 
i r,· �;e,,, v1-,001sP 

. 
• .

f ,� t-,ome Clo Func,onario 
000000018 EDER liE'NRtQUE ZORZI 

1 
1 

1 ;;.!és " !l.1.1.0D.5:Al.JX!I IA8 Aüb11t.lllS!eAil1l"' 
i , : tl••i') IJt::$GflÇàO 

'
'

' 

l 
1 
l 

l 
1 
1 

1 SALA.={10 

'1 i\í)ICIONAL INSALUBRIDA 

·,n !NSS

nci 1 R R ,. , 1 · r. 

,./ 
�l I "\\�' 
. . 6,õ!J"', 

\'e �\\\ �<.... •l<'"U r-t,.? 
,··· ·,\ �\ ,\Ç \)_i\(){ f ' 

{\\ 1-

1�,dmi�,sno: 01/04/2022 Nro.PlSiCI:

S;,I, nn (l;J�e Sal.Contr.lNSS 
12609278235 

Base Cálc.FGTS 
3.126.20 1 . . Jfl05,00 _ _ 3. 126,20

Referência 

30,00 

10,00 

9,09 

15,00 

Dependentes 
SF: O IR: O 

FGTSdoMês 

250,09 

CNPJ: 26.908.536/0001-01 

PER: 01/04/2022 A 30/04/2022 

Local Depto .. Setor Seçao FI 
001 00001 00001 00001 1 

CAPS 

n, TD6" • 'IA<V\0 

Vencimentos Descontos 

3.005,00 

121,20 

284,14 
71,51 

3.126,20 355,65 

Valor Líquido 2.770,55 

Base Cálc.lRRF Faixa IRRF 
2.842,06 15.00 
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lJ.J c:: 
lJ.J 

lJ.J 
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• 
EMPRESA: Associação 

Nipo Brasileira ao Combate 

FOLHA DE PONTO 
de Uso de Álcool 

'PVW - •- e Outras Drogas 

Mês: Abril 2022

NOME: Eder Henrique Zorzi 
Função: Administrativo 

Período de Trabalho Hora Extra Banco 
Entrada Saída Entrada Saída Entrada Saída de Assinatura do 

Colaborador(a) 
Dia Hora Hora , Hora Hora Hora Hora Horas 
01 6 · :;, ,/ ai ;,:s�· í6�·o/ lt�-� 
02 SÁBADO ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* 

03 DOMINGO ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* 

04 6.· Vi' )/• t? , , ··.,-e; )CCJ l 0,YA
05 :,( · tf 3 t,; - li:· 10 ,,:.;-g /;5:, �o 1 �/J.A_ 
06 6·55 Ir li li:::;� 11;:,,iç bM 
07 i�·sc; 11 :c3 ÍI "5'', /t>/C8' '�>I-
08 6-'59 I 1 .' tJ; il '.º51 lb-'lD ,��� 
09 SÁBADO 

********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* j********* 

10 DOMINGO ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* 

11 6:5� I ,. e'), 11:$5 l6:C3 ' é1,&-, 
12 6 . .'f:J //:ô) ,, ... �ç- //;.:v2 f-:�/)CA. 

13 6:5'éJ ,,.,o ,, :·ts'-1 /6.:<Jl ' (/tl, 
14 6:'i}? li · IJs 1, :•s; lt, tu 1 fd.v� 
15 Feriado 

********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* 

16 SÁBADO ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* 

17 DOMINGO ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* *********

18 {ss I / · e·.; I( , 5$ 16·c,s l:J� 
19 t,·s1 ti :e•,; ;, : c;q lb:v9 �tJ..-.-
20 6:5& ,,·.� 1, :s-s 16�/à ·�� 

21 Feriado 
********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* 

Ponto 

22 Facultativo 
********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* 

23 SÁBADO ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* 

24 DOMINGO ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* 

25 /2.'55 11 '. c5 ;r i;-s lt: iv éel..v, 
26 6-;,''/ /1 'DI ,,·:s8 J6:o, f ,J ,� 

27 6. :!.;'} f/ ·: 0) )1.'$') 16.'0V f>,IÀ 

28 6.$5 {1 "O'l. ,, Ç'Ç /i5:c,3 Jti./ 
29 ó' :sc,J ÍI :.:}'2. 11:5', /ó.'ôy -�

30 SÁBADO ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* 

TOTAL 

r f 1 

! Observações:



1 
j 

I·- RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO,
o,,,a ASSOCfACAO NIPO BRASILEIRA AO COMBATE DE uso DE AL

1 Rv ':;p .!h '<M 101 FSTANCIA JK 001)00· ZONA RURAL 

o ro 
CNPJ; 26.908.536/0001-01 8 

o::: 
w 

PER: 01/04/2022 A 30/04/2022 � 
/ OI. ·:,,;AL VADOiSP 
'---e, tW10 li.cme do Func1onAno 
: 000000012 ELIANA VALUTA FENILI Local uepto. :setor ;:;eçao i-1 � 001 00001 00001 00001 1 

CAPS (3 
1 i � 
J:111,,•::r. >51fill.5::ASS....._l�;T......._J:N.._n..._.:c::..._..rir'"""', 

.... ___
______ 

T _____ r ______ -r _ _oJ...IB6aAIJ:l&QQB.j � 
'ê 

01 TRARAI HAMR Õ: O 

1_c_,,_,j_í:�
10

t;"

D

�
es

�
c

�
nç;·à�

o

:;-
__ -,. _________ -f _ __;R�e�fu�r�ên�c�ia:+

---V�e�n�c�im:e�n�to�s+---�º�e=s�co�n�to�s � .§ 
' 1 SAI. Al�IO 30,00 

9 � .gu_ 
1.708,00 ..., 

11 ADICIONAL INSALUBRIDA • • 10,00 121,20 � � 
90 INSS 8.01 146,44 .g � .j

1 <J054 OESC. ADTO. DE SALARIO � \ """'·, 684,00 � 
C 

i'-V 
<i:<...._� 
� '�r--. 
� 
<( 

o 
i' Cl 

ã5 w 
r-:i <.) w o:: 

i r-----'----------r-------l..----lf----�-t-----l 
j 1.829,20 

o:: w 1-
o o::: 

�I 
�,<( 1 

Dependentes t------..:.-t----...;;.;;.;;..:.;;,.;..i 
J'.\dnussão:01/04/2022 Nro.PIS/CI: 12172488447 SF: O IR: O Valor Líquido 

830,44 

998,76 
! SõlMio Bnse SaJ.Co11rr.lNSS Base Cá!c.FGTS 
). • 708,00 1.829,20 '.829.20 

FGTSdo Mês 
146.33 

Base Cáf(:.IRRF 
999.56 

Faixa IRRF 
0,00 

.. ::-::-.-..... � .. ' .. ' .. ' ............. ··,· .... ; ...................... '' ..... :.·:::::.::�:.:::.::,'.:; :: :::::.'.:..;;;:::: :.::_ .::::::: :::: :: ;:: :::.:�::::: :: : : :;:: :: ��_:,;..:.�..:.,;,:..:,: .... :..:..::..:,._. 

[ RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO 
: ,. -� ',S,SOCIACAO NIPO BRASILEIRA AO COMBATE DE USO DE AL 
ROO sr 215 KM 107 ESTANCIA JK 00000- ZONA RURAL 
DESCALVADO/SP 
Código Nome do runc1onar10 
00000001:? ELIANA VALUTA FENILI 

Funcao: 251605-ASSISTENTE SOCIAL 

Código Descrição ; 

9049 ADIANTAMENTO DE SALARIO 

9972 ARREDOND.ADIANTAMENTO 

'3 c.,�v.'(, 
'õ,�� 

Admissão: 01/04/2022 

• 'i'--'�' e. 
,"\\; e t'<'� (_?,\,

.I 

'� . 
/:: ,'t'- .,,,0�•

-,\{�' .,r,J,�Ç, 

1.:,)'C· •.1 

Nro.PIS/CI: 1217248844 7 

Salário 8aso Sal.Contr.lNSS Base Cálc.FGTS 
'1 "l'nO fV'\ 0,00 0,00 ú))l.S.ú:l,lll 

OOO<JA.00022 

Referência 

40,00 

Dependentes 
SF: O IR: O 

FGTSdoMên 
0,00 

CNPJ: 26.908.536/0001-01 

PER: 01/04/2022 A 30/04/2022
Local uepto. :setor :seçao r-1 

001 00001 00001 00001 1 
CAP$ 

O\ TRABALHADOR 

Vencimentos Descontos 

683,20 
0,80 

684,00 0,00 

Valor Líquido 684,00 

Base Cálc.lRRF Faixa IRRF 
683,20 0,00 
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1 FOLHA DE PONTO 

EMPRESA: Associação 
Nipo Brasileira ao Combate 

de Uso de Álcool 
e Outras Drogas 

NOME: Eliana Valuta Fenili Mês: Abril 2022

Segunda a sexta-feira das 07:00 ás 13:00 Função: Assistente Social 

Período de Trabalho Hora Extra Banco 

de 

Horas 

Entrada 

Dia Hora 

01 :r::eo 
02 SÁBADO 

03 DOMINGO 

04 -:/,' w 
05 7:m 
06 ;}; D� 
07 -q.,. {(() 
08 � 01 
09 SÁBADO 

10 DOMINGO 

11 J-.W 
12 --1 i,, 1 � 
13 --::}- (90 
14 � 
15 Feriado 

16 SÁBADO 

17 DOMINGO 

18 
·::}.w

19 (n:Ç S 
20 � 
21 Feriado 

Ponto 
22 Facultativo 

23 SÁBADO 

24 DOMINGO 

25 &;,'·�'° 
26 �: ç:y 
27 ;r,,w 

28 ::}--,00 
29 trs� 
30 SÁBADO 

1 

Observações: 

Entrada Saída Entrada Saída 

Hora ,Hora Hora Hora 

Saída 

Hora 

********* ********* ********* 

********* ********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* 

********* 

1J1:3o J.LyS' /13. o� ------- � --------
/}�;Ot::J 1�; { (

I �lllJ 'I :/e:; 
t9:1s' I,� 

'/;()({) I -ír;;' 
********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 
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---

********* ********* 

********* ********* 

---
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1 ********* ********* ********* ********* 

********* ********* ********* ********* 

********* ********* ********* ********* ********* ********* 

l ;30
********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

L{Ç 1,z!D 
'J_l).D l - t 5"
1 f. fÇ' .W 

l t,d) '�\-IS
.1' () 1 I( ./) 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 
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********* 

********* ********* ********* 

\3Pv .--- .-
13.�.2 ✓-� �
') te _,,,,,., 
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_..- ,.,...,--

,g.t:$ � 
.,.,,,,--
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********* ********* ********* ********* 

TOTAL 

1 

Assinatura do 
Colaborador(a) 

- () 

********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

�).. 

-r ' 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* 1 ********* 

********* 1 ********* 

********* ********* 



--- -
RECIBO OE PAGAMENTO DE SALÁRIO -

n;,n:-i :\SSOCIACAO NlPO BRASILEIRA AO COMBATE DE uso OE AL 
. ,C J ,,:,- ;> 1:, hM 10"! ES7ANCIA JK 00000- ZONA RURAL 
j DLS Al /,\D0/SP 
1 •:.,oc1;0 Nome elo FuncIonar,o 
1 (1óO(l00022 ELISABETE CAVALMORITfl 

Li.!. ,!:�'110.:...�.':I.S.If:N.IE..Am1IN IC::TR l\. TI\/() 
1:'.th- e,,, Uê:�:-I ç'\o� 

1 EALAmo ; 

1 ' 1 ADIC'ONAL !NSALUBR,DA •,

90 INSS 
i 
1 r 054 CEbC. ADTO. DE SALARIO 

l 
' 

;,. ' 
1 ,� ,i,�:, 

,-?, ,.}�'' 
' 

j 

l 

1 

\d r ii,s,;o 01/(M./2022 Nro.PIS/CI:--
1.'Jf, : 1> !3<:1'�11 

1 165 G'.l -- . ... . ��·- .... � ..... -n-. -
s,c;ontr.11\SS 

1.88G,20 

-> '
\' 

12023748730 

Baso Cálc.FGTS 
1.886,20 

Referência 

30,00 

10,00 

8,04 

r'::,'/+i,( 

�-,>?, 
,_-(.'$ ,..., 
,./... 

Dependentes 
SF:O IR: O 

FGTS do Mês 
150,89 

CNPJ: 26,908.536/0001-01 

PER: 01/04/2022 A 30/04/2022 
Local Depto. :setor :seçao FI 
001 00001- 00001 00001 1 

CAPS 

n1 Tl)A"•' J<nflo 
Vencimentos Descontos 

1.765,00 

121,20 

151,57 
706,00 

1.886,20 857,57 

Valor Líquido 1.028,63 

Basa Cálc.lRRF Faixa IRRF 
1.028,63 0.00 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO . 
02G8 ASSOCIACAO NIPO BRASILEIRA AO COMBATE DE USO DE AL 

R D SP 215 KM 107 ESTANCIA JK 00000-ZONA RURAL 
DESCALVADO/SP 
Código Nome do Funcionário 
000000022 ELISABETE CAVALMORETTI 

i::,inrr.tfl• d 1 rn1n.Ac�I�TFNTF AnMINl�TRATIV(J 
Código 

9049 
Descrição 

ADIANTAMENTO DE SALARIO 

), 

'---�} { ,, 
'1, J 

�/ 
� ('-t.-

. � 
)�- .,, ', 

Admissão: 01/04/2022 Nro.PIS/CI: 12023748730 

--
Salário Basfl 

. , 1.765,00 

Sal.Conlr.lNSS Baso Cálc.FGTS 
0,00 0,00 

Referência 

40,00 

Dependentes 
SF: O IR:O 

FGTS doMés 
0,00 

CNPJ: 26.908.536/0001.01 

PER: 01104/2022 A 30/04/2022 

Local Depto, Setor ::;eçao f-1 
001 00001 00001 00001 1 

CAPS 

n, Ti:IADA< UAtv,c 

Vencimentos Descontos 

706,00 

706,00 º
·ºº 

Valor Líquido 706,00 

Base Cálc.lRRF Faixa IRRF 
706,00 0,00 

o 
ro 
w 
o:: 
w 
UJ 
z 

l3 
<( o 
z ·e: 

� ·ro
e: 

õ:: "õ 
ü e 
(/) ::, 

i5 u. 
o 

<( "O 
o �
s 2 

,Q (ll 
e: 

...1 

i < 

:::j 13 
;z 
<( 

�o
a. 

ç;g 
<( ....,;� 
o 
º 
CD wu

�I wo::
o:: 

�, o 

�� 

o:: 
:5 uw ··-- Q o 

�j 

ü 
LU 
a:: 
UJ 

w 
z 

c3 
� <( .g z _, 

•<O :E ,;; e 

ii: ; ·§e 

(/) :, 

i5 =--' LL 

o 
<( 

�� 

é io
::i e 

·;;;
<( � ü 
z 

� � ....... / a:: 
�o

'"..t 
� ___ ç;, 
<( ' 

_,,� 
o 

ro 

w 

rtl 
o:'. 
o:'. c.1 w 
o 

1� (.) .. "ç·, c5UJ 

-�

o



1 FOLHA DE PONTO 

NOME: Elisabete Cavalmoretti 
Segunda a sexta-feira das 07:00 ás 16:00 

Dia 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

Período de Trabalho 
Entrada Saída 

Hora Hora 

-=r:on \.\:o'J 

SÁBADO ********* 

DOMINGO ********* 

7:oo ll:/() 

0/::Sn _, .\ :()fl
nc,: SCJ l\.'(){) 

01;oO /(-0,

01:00 J�/01-
SÁBADO ********* 

DOMINGO ********* 

1,-m l&:r:(} 

01 :orJ 11!10 

or:on 11:nn 
íl1: on \ \'.(h 

Feriado 
********* 

SÁBADO ********* 

DOMINGO ********* 

o e, .c;s \\ ion 

rv;;, Çn 1 \ :rr.--, 
f")C �C LB:oJ., - -

Feriado 
********* 

Ponto 

Facultativo 
********* 

SÁBADO ********* 

DOMINGO ********* 

[){;'. 5� \D.,'11 
0 e� se:; 1 •�nS
�{:53 lf'tf" 

11.�(,,, � S j�:{'3
"' � so H '�í1 
SÁBADO ********* 

Entrada 

•Hora

1a2:00 
********* 

********* 

1.-D.· ln 

la.?,: 01) 
1<=2:on 
f Q_ (}/) 

/,....; ·t'.n-
********* 

********* 

19:rn 
1.a: �o
/�'?; ()() 

1rJ.·oo 
********* 

********* 
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L;líY.J 
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********* 

********* 

\bl:}') 
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1 0h-7 
,--1:D() 

********* 

Saída 

Hora 
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********* 

********* 

f h f"'v\ 

1 t= /'Ir. 

t /i;:«J 
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1,:00 
\C.11,/1 
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********* 
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********* 

\G·()O 
,c1n L. . -
\ Ci! nn 
********* 

********* 

********* 

********* 

\e; ·<\n 

\ '(J(') 
ll L l'V'"> 

�é; nn 
tr;; nn 

********* 

TOTAL 

Hora Extra 
Entrada Saída 

Hora Hora 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

� �•' 
� 

Observações: �?::,\� 
'i"' �� 

i:i\'
C, 

' '\\\' "'' 

EMPRESA: Associação 
Nipo Brasileira ao Combate 

de Uso de Álcool 
e Outras Drogas 

Mês: Abril 2022

Função: Assistente 
Administrativo 

Banco 

de 
Assinatura do 
Colaborador(a) 

Horas 

era\ )l\{ 1ik 
********* ********* 1 ********* 

********* ********* ********* 
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RECIBO DE PAGAMENTO OE SALÁRIO 
j ()Jiill' s :30CIACAO NIPO BRASILEIRA AO COMBATE DE USO DE AL

. '., '(f, 1 '01 f'S'' 11.N(IA JK 00[)00- ZONA rwRAL f �, i�.l:P ✓• 

1 1;: , ,/1! .✓>\DQ,SP 
NJr-1e do hmc-onàr,l 1·;..;·n;o

' 00('()1)00 13 JEFERSON DANIEL GONCALVES 

tl:.;;J. cao;. 
t,,,H,l1.:•"" [ 

Z.91 l�&;·OEI.Cfül�IR{) 

_____ ;::...+ .. 
lu::;c,içt�O 

;f,LAR'O1" i' 

\Dll:1UNAL iNSALUBRIDA 

NSS

, 
1 I 

90 1 
SH)54 C JESC. ADTO. DE SALARIO

. 
Referência 

30,00 

10,00 

8,05 

CNPJ; 26.908.536/0001·01 

PER: 01/04/2022 A 30/04/2022 
Locai uepto. Sotor Seçao FI 
001 00001 00001 00001 1 

CAP$ 

ll1 TR ,,,. ' ,. """ 

Ve;1cimentos Descontos 
1.800,00 

121,20 

154,72 
720,00 

f\c }J 
\ ,,<_t, 

/ _,.?: 
� ....,..,, 

(t'>'?, 
�· ( i.i '_,,�• 

Ad,1w·sti o. 01/04/2022 Nro.PIS/Ct·
-......... --

S-::ic l l(} 8J!;;t::,. 
1 800,0Q_ __ ·•-- -•-•'·----

Sal.Conlr.lN',S 

1.921 :?O 

'15447735789 

Base Cálc.FGTS 
·1.921,20 

\,� 
l'$)�\ ;. 

l\��\ 

1.921,20 874,72 
Dependentes 

Valor Líquido SF: O IR: O 1.046,48 

FGTS do Mês Base Cálc.lRRF Faixa IRRF 
153.69 1.046.48 0,00 

..... ·•·•···"· ...... , ...... " ............. , .... ............... ···-�··_ .. _ ... _. __ ... _ .. _ .. , ............................................... .

RECIBO OE PJ\GAMENTO DE SALÁRIO 
0260 ASSOCIACAO IPO BRASILEIRA AO COMBATE DE USO DE AL 

ROD P 215 KM 107 ESTANCIA JK 00000· ZONA RURAL 
DESCAL VADO/SP 

'"'CõiTigõ ... ---mino do Func1onarro 
0000000'13 JEFERSON DANIEL GONCALVES

i:;,,n���· 7011 'li:: -,;:-;,-·· ""IQ('I 
Código Descrição 

9049 ADIANTAMENTO DE SALARIO 

' 
..._-,. 

, 
�'(, 

❖:,,
:t',, 

�/ 
\_{<) � 

� : 

Admissão: 01/04/2022 Nro.PIS/CI: 15447735789

Salário Baso Sal.Contr.lNSS Base Cálc.FGTS 
1.800,00 0,00 0,00

Referência 

40,00 

Dependentes 
SF: O IR: O 

FGTS do Môs 
0,00 

CNPJ: 26.908.536/0001.()1 

PER: 01/04/2022 A 30/04/2022 
Local Depto. setor seçao 1-1 

001 00001 00001 00001 1 
CAPS 

01 TR •�•• "°'""'

Vencimentos Descontos 

720,00 

720,00 0,00 

Valor Liquido 720,00 

Base Câlc.lRRF Faixa IRRF 
720,00 0,00 
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1 FOLHA DE PONTO 

NOME: Jeferson Daniel Gonçalves 
Segunda a sexta-feira das 06:30 ás 15:30 

EMPRESA: Associação 
Nipo Brasileira ao Combate 

de Uso de Álcool 
e Outras Droaas 

Mês: Abril 2022

Função: Oficineiro 
Período de Trabalho Hora Extra Banco 

de 
Horas Dia 

01 
02 
03 

04 
05 

06 
07 

08 

09 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 

Entrada 

Hora 

SÁBADO 
DOMINGO 

SÁBADO 
DOMINGO 

Feriado 
SÁBADO 

DOMINGO 

Feriado 
Ponto 

22 Facultativo 
23 SÁBADO 
24 DOMINGO 

1 Observações: 

Saída 

Hora 

1 ·ao 
********* 

Entrada 

.Hora 

********* 

********* ********* 

�J 'íl() ,b . ('{) 

********* ********* 

********* ********* 

tJ·nO 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

JJoo 1:J;OO 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

Saída 

Hora 

********* 

Entrada 

Hora 

********* 

********* ********* 

********* ********* 
********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

lroTAL 

Saída 

Hora 

********* 

********* 

********* 

********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* 

********* ********* 

� 

Assinatura do 
Colaborador(a) 

*********
, 

********* 

* *** ** i ********* 

********* ********* 

····,··�· 1 *********

V 

1********* 1

********* 

********* 

********* 

********* 

********* 

********* 1 ********* 
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�ASS()C!AcÃÕNiPê)BR�R
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E�C

ü:
IB°Ã

O�O�E;-;
P�A�G�A�M�EiN�T�O...::'.O�E�S:=::A�L�Á�R�IO�--:-----_j �ü2G3 AS$0CIACAO NJPO BRASILEIRA AO COMBATE DE USO DE AL CNPJ: 26.908.536/0001-01 8 

;,oo "·" 215 KM 107 ESfAt✓CIA JK 00000- ZONA RURAL C:: 
ltE-SCALVA0O/SP 
T:ê-01�0 Nor e .o uncionáno 
)OOOQOOC1 JULIANA APA ECIDA RUIZ 

1 

Loca 
001 

CAPS 

�;l!f,.E0:.252lilii:Aill..ll.� ............... '°'1-'o+-------,-----,--------r--..oL.Iill�!JêllQ!iJ 
�>,)-.iÇlO Doscriçtio 

j 
1 S/\LARIO 

1 ' 1 ADICIONAL INSALUBRIDA •. 
i �)V "ºl 'Nc,,, 

lõ11 r ' f 
::Hb4 DESC. í\DTO. DE SALARIO 

Referência 

30,00 
10,00 
11,69 
15,00 

Vencimentos 

7.085,00 
121,20 

828,38 ...1 

5 
176,77 ü z 

2.834,30 � 

o o. 
� 
<( 
o 
o 
êõ UJ 
ü LlJ 
e:: 

r _ _._ _______________ J__ ____ +------�-----...J�

!,t_:lm·i,,,.io· O 1/04/2022 Nro.PIS/CI: 12540284983 
1-----· -: ,.1r , iJ.,% S,<i.CcntrlNSS Base Cah:.FGlS 
1 .: (•�') QQ__ 7.087.22 7.206,20 
'Y::,1) � 1:

,..ri ;;-� 

Dependentes 
SF: O IR: O 

FGTSdo Mês 
576,49 

7.206,20 

Valor Líquido 

Bas Cálc.lRRF 
3.543,82 

3.839,45 
� 

3.366,75 � 
o 

Faixa IRRF 
15,00 

r 
-

RECIBO DE PAGAMENTO OE SALÁRIO o 

1 0268 ASSOCIACAO NIPO BRASILEIRA AO COMBA TE DE USO DE AL CNPJ: 26.908.536/0001-01 

ROD SP 215 KM 107 ESTANCIA JK 00000-ZONA RURAL o:: 

,., ' · .•. •.l. 'ADO/SP PER: 01/0412022 A 30/04/2022 1-
(/) -·eoêlígõ Nome do FuncIonário Locai uepto. 1:>etor ::;eçao t-1 w 
z 

D00000001 JULIANA APARECIDA RUIZ 001 00001 00001 00001 1 <( 

CAPS 

Funcao: 252105-ADMINISTRADOR(Al 01 TRABALHADOR � 
ã: 

Vencimentos Descontoo 
ü 

Código Descrição Referência C/) 
ã 

96 I.R.R.F. 15,00 70,30 <.( 
Cl 

9049 ADIANTAMENTO DE SALARIO 40,00 2.834,00 s 
o 

9972 ARREDOND.ADIANTAMENTO 0,30 :J 
� 
(.) z 

� 

,;,..•�� e§ 

{'">(,"' 
<( 

_,, .. 

t·'13
l

�lt,� 
o 

.�
o 
ãi ,.,, w 

• r:J.,1 

o:: 
o:: 

o 
2.834,30 70,30 o:: 

Dependentes :'.5 
Admissão: 01/04/2022 Nro.PIS/CI: 12540284983 Valor Liquido 2.764,00 

ü 
SF:O IR:O w 

Cl 

Salário Base Sal.Conlr.lNSS Base Cálc.FGTS FGTS do Mês Base Cálc.lRRF Faixa IRRF 
w7 f'tOC "n 0,00 0,00 0,00 2.834,00 15,00 
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FOLHA DE PONTO 

EMPRESA: Associação 
Nipo Brasileira ao Combate 

de Uso de Álcool 
e Outras Dro as 

NOME: Juliana Aparecida Ruiz Mês: Abril 2022

Dia 
01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 

22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 

Função: Administrativo 

Período de Trabalho 
T - -- ---

Hora Extra Banco 1 
de Entrada 

Hora 

f:ss 
SÁBADO 
DOMINGO 

·-:(:SC)
{',53 
f:60 f:"45 
{: Zf 15 

Saída Entrada Saída Entrada Saída Assinatura do 
Colaborador(a) 

Horn ,Hora Hora Hora Hora Horas 

JJ· J5 J�r Ao Jf-.o5 
- -+- - +-

L�...,,..r -*'""***** ********* w******** ********* t • .;.;.:*** r -:;;;;; . .;..;. *****; *J ****�.;.:
********* ********* ********* ********* T •••• ; •••• 1 - .:: ••• :.: --+ •••••• ; •• l •• : •• .;.:. 

JJ:QJ J-:J:05.Jf:JO 
JJ-o3 J:J:m.Jf:o3 
jJ :)5 JcO"JJ j 1)5 
Jd ,ro )'é:ro� J f' JO 
Jj : 0-=3 ) Q : O 5, J -=(': J :S

SÁBADO ********* ********* ********* ********* 

DOMINGO ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* 1 ********* 

J: 5c;2 jJ Q:) J&}()J jf c5 ! 
1 j �. -f: (00 �J ·03 Jd:� Jcó:o3 _ i - - � 

t: 5 '8 J J ;J.5 j -Q : 01 ..1 f: é)O t 1 � 
:(: 6 f Jj:ó)3 �Q: AO Jt OS . 0t 

Feriado ********* ********* ********* ********* ********* *******: .... 
***_::***i •:****:**

SÁBADO ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* 
- - -- �- - -t-- -!-- .�: ••• ;;;. --+ •••• ::: •• + .: .. :.; ..DOMINGO ********* ********* 

{:;1/3 1: 5;:J
:f:58 

Feriado 
Ponto 

Facultativo 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* i•******** 

********* 

********* 

- -,- - -- ... T 

********* *********/ 

********* *********I 

i. 

-_ i-=t *·- ... - . : _4-********* ********* ********* 

********* ********* 
SÁBADO ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* 1 ********* 

DOMINGO ********* ********* ********* 

:(: 69 Jj. OJ JfJ:03 Jf:J) 
25 :o5 JJ:oo J&: DJ Jf:� 
s:oJ 1:1:05 Jó)'.m Jf:J5 
r· 5� JJ :O) JJ :_:8 Jf:o:; 
::f: 55 JJ :01 J J·ol/3 Jt 1:2 

********* 

SÁBADO ********* ********* ********* ********* 

TOTAL - +---! -
1 Observações: 
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO o 

(D 

0:?63 ASSOCJACAO NIPO BRASILEIRA AO COMBATE OE USO DE AL 

r J "' '!1t, KII' 1U7 !"STANCIA JK 00000· ZONA RURAL 

,,, J:AlvADOISP 

\_ t,r ;L :J '-!une do Funcionan� 
0Jt)OiJ0009 JULIANA SANCHES ROBERT! 

1 

1 
; r:, nr:1n· ?''.Jl.iG::hlUIBJOQtJlf;TA 
i 
i C) .. i,(J\1 
j, •• 

lk:.crição 

1 :-il'-.1. AF�IO 

1 ,,,D,CIONA.L iNSALUBRIDA .. 
! ,, 

ii1SS ., 
! (JÜ:�-� Df"SC /\IJTO. DE SALARIO 

1 
! 
i 

1 
. 1 

1 
1 1 
l 

1' 
1--- 1 

1 
1,v:,111,ssão· 01/04/2022 Nro.PIS/CI. 
!-•----

! 
.;.;iJ�no H<:1<-;<· Sal r:rntr.lNSS 

'--·-·· .. , .. 
1 '1'1-1.00 --,-----··�

. 

-·--

1.686.40 

\� f?.'°., 
})' .,.•. 

'c?·f �r-•)..'., 

12846115178 

Base UJc.FC fS 

-; .686,40 

Referência 

30,00 

20,00 

7,92 

ç.,�.f..
,. 

�I?.-
�\'6 

\/-\-' <J"',, . ("� ,, 
�,�' 

Dependentes 
SF·O IR: O 

f-GTS do Mós 

134,91 

CNPJ: 26.908.536/0001·01 

PER: 01/04/2022 A 30/04/2022 
Lc�1:11 tJepto. Setor Seção t-1 
001 00001 00001 00001 1 

CAPS 

01 TRAº-'' HAnnR 

Ve:1cimentos Descontos 

1.444,00 

242,40 

133,59 

578,00 

1.686,40 711,59 

Valor Liquido 974,81 

Base Cálc.lRRF Faixa IRRF 

975,21 0,00 
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO o 

0268 ASSOCIACAO NIPO BRASILEIRA AO COMBATE DE USO OE AL CNPJ: 26.908.536/0001..01 o 
w 

ROD SP 215 KM 107 ESTANCIA JI< 00000- ZONA RURAL o:: 

DESCALVADO/SP 
w 

PER: 01/04/2022 A 30/0412022 
(.;OCll(JO Nome Cio t-u11c1onano Locai uepto. :se1or :seçao t-1. z
000000009 JULIANA SANCHES ROBERT! 001 00001 00001 00001 1 <( 

CAP$ o 
<( 
z 

o 

Funcao: 223710-NUTRICIONISTA 01 TRABALHADOR ·e:ii •Cll 

ü e:
Vencimentos Descontos o 

'.".:'1di;JO Descrição Referência (J) \=: "ü 
ã e: 

9049 ADIANTAMENTO DE SALARIO 40,00 577,60 ..., ::, 

Lj 
u.
o 

9972 ARREDOND.ADIANTAMENTO 0,40 'O 
e

:J �:s; e 
(.) 

j
✓ 

;.,�- �� 
?§· ' 1-

�"- oJ <;Y 

�, ,-"r o. 

� ,'' �f. � ' '3 <( 
• .c!J o =-

�" -!� ..:_,
.: o --

r; 

ãi� 
�-"'")� UJ

(.) 
UJ 

1 
O:'. 
o:: 

o 

578,00 0,00 o::

��5 
Admissão: 01/04/2022 Nro.PIS/CI: 12846115178 

Dependentes 
Valor Líquido 578,00 

(.) ê§
SF: O IR:O UJ 

� 
Salario Base Sal.Contr.lNSS Base Câlc.FGTS FGTSdoMês Base Cálc.lRRF Faixa IRRF 

'°' A A A "" 0,00 0,00 0,00 577,60 0,00 
00)121).).)22 

00012/00022 



1
. 

' 
FOLHA DE PONTO 

NOME: Juliana Sanches Roberti 
Segunda-feira das 7h às 13h 
Terça-feira das 7h às 16h 
auinta-feira das 7h às 13h 

Período de Trabalho Hora Extra 
Entrada Saída Entrada Saída Entrada Saída - ---

Dia Hora Hora 'Hora Hora Hora Hora 
01 

02 SÁBADO ********* ********* ********* ********* ********* 

03 DOMINGO ********* ********* ********* ********* ********* 

04 0�-5i 9:oo 'l 1 '1 13 O)
05 D?i : �e; 1r3G 1 ;): 3C. J(o· nn 

06 

07 Oh: .íC/ 1J'03 1r2:o,) 1,�.oO 
08 

09 SÁBADO ********* ********* ********* ********* ********* 

10 DOMINGO ********* ********* ********* ********* ********* 

11 oh 5� 5\: r1� 3 3 � /3:no 
12 06: 59 11:oS 1o2 1os tõ.tJ() 
13 

14 n 6: 55 q: 03 q '( i J3:{)() 
15 Feriado ********* ********* ********* ********* ********* 

16 SÁBADO ********* ********* ********* ********* ********* 

17 DOMINGO ********* ********* ********* ********* ********* 

18 QÇ;: 66 j(): 05 'o:;;� ),3'.nA -
19 Of 50 11-0'8 1J·.os lG:oo 

20 

21 Feriado ********* ********* ********* ********* ********* 

Ponto 
22 Facultativo ********* ********* ********* ********* ********* 

23 SÁBADO ********* ********* ********* ********* ********* 

24 DOMINGO ********* ********* ********* ********* ********* 

25 oi·. oo 9 • (()O 9·. 15 13:(X] 
26 o�:5;v 1J cÃ) /;2:c,)O 16:08 
27 

28 ()�: 5K 9. �J., Or, 5::Y /?J:a:J
29 

30 SÁBADO ********* ********* ********* ********* ********* 

---.-- -
1 

---� j_TOTAL 

Observações: 

,V .. � 
\f

r 

l�e _,,, 
t,..\\I\� 

EMPRESA: Associação 
Nipo Brasileira ao Combate 

de Uso de Álcool 
e Outras Drogas 

Mês: Abril 2022 

Função: Nutricionista 

Banco 

de --
Horas 

********* 

********* 

********* 

********* 

********* 

********* 

********* 

' 

\ 
********* 

********* 

********* 

********* 

Assinatura do 
Colaborador(a) 

********* ********* 

********* ********* 

I• ;1Í1íl� 1-U �ufi·
I P, '1.-v-,r. 

1 r 
J'}/J: /l. 14: 

/ 

. 
< ,)A l1./Í)►-C., J (db;t 

'v 

********* ********* 

********* ********* 

,r 
<

)
, 1 Puiv, �) A � � '1, ''

(. ,, J /,1,() nt.. ') . ?ó � �· 
1 /1 � 

�6JJ l1llvJ1� /2. (.dh,il 
.J.•****** ********* 

********* ********* 

********* ********* 
-

lc IJJJY'lv{•1 1· �l:w .J' 

J 11,nr( 
/ 1 (J);w ) . Á 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

<A1l/ln D .,i.dJ. 'Jl..c
:t '�1Ü1fu / 1 -� �) - J -

/ '-
A ·~ -

( ,
1
A J � t (7 ·Cv !J l!c, �' 

********* ********* ********* 



; ·-·--- RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO o 
(D r;-r;,i A$50CIACAO NIPO BRA ILEIRA AO COMBATE DE USO OE AL CNPJ: 26.sos.53610001 -01 8 , ' �,r .. 5 KM IO/ (ST,\NCl/1 JK 00000- ZONA RURAL O:'. 

1 1 
:''"":;A,L_V_.1\D"fJ<õi)iriiS:i".Pãõl�ciõiiãii'i? ____ -"7 ________ ,-;:::=;;r-,.;::;:;;P�E::.'.:R�:;0�1!::/0'.;4�/2�0�2�2!:.A�3�0�/0�4�/2�0�2�2 *ui < �;:; ·,10 'orno ao unc1on 110 oca 

t dllC f ,lt;003 LúCAS GOMES TOFFOLI 001 � 
CAPS 

tE ..,1;;•'i 2f. J "'lO-eS!CQl-OC'iO(A.1.;......u,,A.,J.""'-------,-----,-------,--J.l.Jll�UJailQJiJL�:.'.'..'.:.'.:v L)escnção Referência Vencimentos Descontos ii5 
1 Sl\LARIO 

11 ADICIONAL INSALUBRIDA ' 

80!NSS 
1-0S4 DFSC t�OTO. DE SALARIO

1 

30,00 

10,00 

8,61 

.2.562,00 

121,20 

230,98 
1.025,00 

<( 

Ll ______ --'----+------1-----1 

O:'. 

1-
o 

! 
1 
/\d:nissâo· 01104/2022 Nro.PIS/CI: 20047703851 

1 �<1l<iíki :3d�:o 
L_ _ __ 2.562 oo
1'tJ' '. '01'1:'2 

Sal CJntr.l�.ss 
2 683,20 

Base C,ilc.FGTS 
2.683,20 

Dependentes 
SF: O IR: O 

F'GTSooMôs 
214,65 

2.683,20 

Valor Líquido 

Base Cálc.lRRF 
1.427,42 

1.255,98 

1.427,22 

Faixa IRRF 
0,00 

� 
RECIBO OE PAGAMENTO DE SALÁRIO 

0268 ASSOCIACAO NIPO BRASILEIRA AO COMBATE DE USO DE AL CNPJ: 26.908.536/0001.01 

HOD SP 215 KM 107 ESTANCIA JK 00000- ZONA RURAL 
DESCALVADOiSP PER: 01/04/2022 A 30/04/2022 
Cóchgo Nome do Funcionário Locai uepto. ::.etor ::.eçao 1-1 

000000003 LUCAS GOMES TOFFOLI 001 00001 00001 00001 1 
CAPS 

Funcao: 251530-PSICÓLOGO/A\ SOCIAL 01 TRABALHADOR 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

9049 ADIANTAMENTO DE SALARIO 40,00 1.024,80 

9972 ARREDOND.AOIANTAMENTO 0,20 

u 
w 
o 

u 

o: 

UJ 
z 

ê1í 

:E 
Ü'.ü 
(/) 

õ 
c5 
5 
a 

:$; ü 

ri' 
r"bl 

_;,� O< 

i�/
º 

o ·e:: 
•til e:: 
.g 

LL 
o 

'O 

'3 

.5: 
V, 

�d rJJ�w s,,, 

� .. r
t

''1,\( . (' p<; <( 
o ,, 
w 
u 

o:: r6 I ' w 
rt 

o 

-,<( 
1.025,00 0,00 o::

Dependentes ::í -:5" 1-

Admissão: 0'1/04/2022 Nro.PIS/CI: 20047703851 Valor Liquido 1.025,00 (.) ó c5 
SF: O IR: O UJ 

il 
o 

Salário Base Sal.Contr.lNSS Base Cãlc.FGTS FGTSdoMês Base Cálc.lRRF Faixa IRRF 
,, C'Q-") "" 

º·ºº 0,00 º·ºº 1.024,80 º·ºº 
<)))ll-)))22 

00C13·00022 



, • FOLHA DE PONTO ·-,, --"'

NOME: Lucas Gomes Tóffoli 
Segunda a sexta-feira das 

Período de Trabalho 
Entrada Saída 

Dia Hora Hora 

01 -=t ·o l 11:45 

02 SÁBADO ********* 

03 DOMINGO ********* 

04 fu: si ll.'3o 
05 t: o� 11:';l 
06 l: S'6 f}.' 11 
07 (n. 5:}- 11.'Lf-:}-
08 b:S� ll'Sô 

09 SÁBADO ********* 

10 DOMINGO ********* 

11 b: �-ci lt'YS' 
12 b: 5 6 li.'3l 
13 "'1'.' o 1 lJ..'. 10

14 -=r:oo IJ..',01 
15 Feriado ********* 

16 SÁBADO ********* 

17 DOMINGO ********* 

18 1-:oo 1 /: Lf � 
19 b.' �8' t 1 ·�o 

b ;s+ 1J1 10 20 

21 Feriado ********* 

Ponto 
22 Facultativo ********* 

23 SÁBADO ********* 

24 DOMINGO ********* 

25 b� S + 11'.t-{S 
26 b: s- � 11· �1-
27 "t'o ó f l'oo 
28 6� Sb l 1: l{O
29 6 . .5q 11 'S9

30 SÁBADO ********* 

1 Observações: 

Entrada 

, Hora 

l"J-..:oo 
********* 

********* 

li� 4<;" 
1J-'.o� 
1� · .>5S 
/.).'o;)_ 
lloÇ 

********* 

********* 

,�·oo 

ll '½:)--
l }_; J..S
1 d- .' 1 b 
********* 

********* 

********* 

/J-..'OO 

rl� oS 
ldl: Jç 
********* 

********* 

********* 

********* 

IJ/oo 

��� ( 3 
I J-.� í � 
li'.$.� 

1l'. I½ 
********* 

Saída 

Hora 

1s:oo 
********* 

********* 

13'.oé) 
1�'00 
1:) :oo 
13' ºº
13.oc> 

********* 

********* 

13 '{)ó 
13:oo 
1:t00 

13:oo 
********* 

********* 

********* 

13'.oo 
13_00 
13,oo 

********* 

********* 

********* 

********* 

13'.oü 
13: 00 
( 3 .'oo
13'uD 
13.' 00

********* 

1TOTAL

Hora Extra 
Entrada Saída 

Hora Hora 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

EMPRESA: Associação 
Nipo Brasileira ao Combate 

de Uso de Álcool 
e Outras Drogas 

Mês: Abril 2022 

Função: Psicólogo 

Banco 

de 
Assinatura do 
Colaborador(a) 

Horas °' 
.-'. � fü\z..�- -vv 

********* ********* ********* 

********* ********* � ********* 
J D I 

y -
'-l � 

� d 
.;, '1 � 
V /V 

********* ********* ********* 

********* ********* 1 '!******* 

t 

1 j '.) 't)
\J. / 

J 

í'I� 

********* ********* ********* 

********* ********* ********* 

********* ********* ********* 

1)- Xl 
·1.J

.,{) j�

if 
********* ********* ********* 

********* ********* ********* 

********* ********* 1 ********* 

********* ********* 1 ********* 

.,l m ,
1/I ,ffo 

,.1 

,., l ) 

_...� , 
- 1 í"'\ 

********* ********* ********* 

1 



.. 
r 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO o 

10268 ASSOCIACAO NIPO BRASILEIRA AO COMBATE DE USO DE AL 
'° 

CNPJ: 26.908.536/0001-01 üLIJ 
H;)O SP ;> 15 KM 107 ESTANCI/\ JK (}JOOO- ZONA RURAL a::: 

1 Dr: SCAL VAOO/SP LIJ 
Pé:R: 01/04/2022 A 30/04/2022 1-

r·c,·,c·qo 
<I) 

Nome co runcionari,i Locai uepto. �etor ::;eçao 1-1 
I.JJ z 000J00015 MARCO AURELIO SIMOES SERRA 001 00001 00001 00001 1 <( 

CAPS o 
z ·e: 

� •(1l 

.f:.i.:!JC"'" '<0111&;.('()I\JTRnl.AD.QR ni:: &:I\ITRll.nil i:: C'IIÍf"lll e: 
01 TRARAI >1Anm1 ii: 

o 
' 'õ 1 ,, J Doscrição Referência Vencimentos (.) e: •;e,,,,) Descontos Cf) ::l 

õ LI.. ' 
'. SALAR/O 30,00 

o 
1.500,00 <( 'O . Cl 

� 

� ' 11 ADICIONAL !NSALUBRIDA . 10,00 121,20 5 

� 

1 90 1 ss 7,88 127,72 Q ..J 
1 <( ' 

(;,J5.i DESC. ADTO. DE SALARIO 600,00 õ 1 

! 
z 

� 

1vr 
'".{/l a:: 
�' o 

! 
� • �

r_;

� 
. .��.;e. ;g 

<( 
''>"'� �·

"' 
o 1 �\'i'} �<:! 1 ,:..''' �\"

"d. Cl 
m 

1 

\�-0»� í' 'i<§ w 
(.) w 

tjl l 
o::: 

/ a::: 
UJ 

o

-�,�
1 1.621,20 727,72 o::: 

!Admissão. 01/04/2022 
Dependentes :s 

Nro.PIS/CI: 20064763859 Valor Líquido 893,48 
(.J 

SF:O IR: O UJ 

�1

º
t--· a 

<;.,, '" Baso $111 �onlrlNSS Base Cálc.FGTS PGTSdoMês Base Cálc.lRRF Faixa IRRF 
1 �ºº 00 1.621.20 1.621.20 129,69 893,48 0,00 :-�---=-:--· -

"!' 1 ,.,,,�� 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO o 
co 

0268 ASSOCIACAO NJPO BRASILEIRA AO COMBATE DE USO DE AL CNPJ: 26.908.536/0001-01 õ 
UJ 

ROO SP 215 KM 107 ESTANCIA JK 00000- ZONA RURAL o::: 

w DESCAL VADO/SP PER: 01/04/2022 A 30/04/2022 
Código Nome do Func1onano Local oepto. ::;etor ::;eçao ri UJ z 
000000015 MARCO AURELIO SIMOES SERRA 001 00001 00001 00001 1 <( 

CAPS � 
z 

Funcao: 391115-CONTROLADOR DE ENTRADA E SA[DA :E o 
01 TRABALHADOR ·e: ir •(1l 

(.) e: 
Código Descrição Referência Vencimentos Descontos (/) .g ã e: 

::, 
9049 ADIANTAMENTO DE SALARID 40,00 60Q,00 ê3 

u. 
o 

5 "C 
. o �

::; i � e 
(.) ·;;; 

� � 
�· 

f\ cf� 
◊ 

�� 
�

o
' 

Q 

� J 
is

o 

>i i'õ !'-,_., w 
u 
w 

�, 
- o:: 

o

600,00 0,00 o:: 

i,� � 
Admissão: 01/04/2022 Nro.PIS/CI: 20064-763859 

Dependentes 
Valor Liquido 600,00 

(.) 

SF: O IR: O w 
Cl 

� 
Salário Base Sal.Contr.lNSS Base Célc.FGTS FGTSdoMês B:me Cálc.lRRF Faixa IRRF 

<f t:fV'\ f'lf'\ º·ºº º·ºº º ·ºº 600,00 0,00 
,)))14>))l?Z 

00014,00022 



-

• 
EMPRESA: Associação 

Nipo Brasileira ao Combate 

FOLHA DE PONTO 
de Uso de Álcool 

/Q"lf'-,.Y'-1 e Outras Droaas 

NOME: Marco Aurelio Simões Serra Mês: Abril 2022

Segunda a sexta-feira das 07:00 ás 16:00 Função: Controlador de 
AcessoNi! ilante 

Período de Trabalho Hora Extra Banco 

Entrada Saída Entrada Saída Entrada Saída de 
Assinatura do 

Colaborador(a) 
Dia Hora Hora 'Hora Hora Hora Hora Horas ..,::::::, 

01 Q:1:if) \1: l L{ IL:/� blt? 1�dl 
02 SÁBADO ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* 

03 DOMINGO ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* 
-

04 hf> ·.X'.J'1 li( (Z'.16 '6 /,Q"') ,,,,/4 ,1 
05 ;r'!Oo '0-Y) \clo,CS- b:c() � 
06 Ob�6 6 (; 16 ZBiS_ rJ'lfJ � 
07 

-�vo -1l j �ltO IZ
1nO ib :?JrçJ<; (1!2..., 

08 
.,__ v,oo llS /Z.·.i� !f; :�5 í.�1

-
********* 1········· 

09 SÁBADO ********* ********* ********* ********* ********* ********* 

10 DOMINGO ********* ********* ********* ********* ********* ********* *****ri********* 

11 f'( iO(') 11·c6 �-c6 l�•Dô f#c)j 
12 �j o:5� ll'iaP l'Zdo 

·4•mA r-h&oU mBtn (;A {\í'\J0-ê /4 � 1 

13 (9i \.� �{\f!J \Z..1/.\h" ;t}.[J) fi'iv) 1 
14 rotaO \hl� 12.',(6 /)�rz_ � 1

. -
15 Feriado ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* 

16 SÁBADO ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* 1 ********* 

17 DOMINGO ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* l *********

18 ��([)({) (D: il .I� IZ·,ff) lh-oD ,�) 1 
19 [/ !;': é) ,,�� t\CDh ó-.o?? y � 1 

20 ot pZ-
�, l

1 Z- [D'� ,o;a l�)) 1
21 Feriado ********* ********* ********* ********* ********* ********* �� ••••• 1 ********* 

Ponto 
22 Facultativo ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* 

23 SÁBADO ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* 

24 DOMII\IGO ********* ********* ********* ********* ********* ********* 
·�·····

********* 

25 «-J6'b1r /?.,.' te/ f3tfL1 6:01 �/ 
,.f "1v' \ 

Clf69 \ blD íí'\rO 'b.Oí/ L: 
"'"'21 26 

27 :/roê, .lJ:o'f i2.\o� hm'-f I�, 
28 (l/ ✓ô4 11',/0 12.uo :6:a; t � 1 
29 o=fíoF) j ',:.rJ ll',ón 16·,o/;·

t�) -
30 SÁBADO ********* ********* ********* ********* ********* *******•'e'* ********* !********* 

TOTAL 

1 r 1 ,_,,,,.. 

�
s�"i

Observações: ?:,\'l>�'?, 
?;,te\1--� 11--<?S 

..,\e,i-'o� At'\� • C, 
,, ,o-



PORTO FERREIRA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA 

SECRETARIA DE SAÚDE 

Rua Dona Balbina, n° 923 - Centro - Porto Ferreira - SP
Fone: (19) 3589-3700

ATESTADO 

Atesto que o paciente� usA � fl.. '&

Com prontuário n° _______________________ _

R.G .. ---=-�-1-�_8_�_8_4_l-\ _________ necessita de (._--=cQJ_q-=--/l _ _,)

dias de afastamento do trabalho, a partir desta data por motivo de doença. 

CID �08.lt 

�-m � ,loÁ

Porto Ferreira, j ,;2_ / 04 J ,;J_ ::>-

Ass. do Médico ou Odontólogo
CRM / CRO



1 ___ ··-----�;:;:;;���R
;-;;
EC

:;;;
1
-;;-

B
-;-;
O�

D
:-;:::

E
;;;::-;;:

PA
:;;::--;:

G�A:-;-;M:::
E�N;:-

TO�D=-=E:..::S:.:.A.:.:LA=.,.::.R.::.IO=--------J g: O 'fl' N;SOC!ACAO NIPO BRASILEIRA AO COMBATE DE USO DE AL CNPJ: 26.908.53610001-01 �J ,,, 1, ·, .• :> KV, 1 'rST,\/\CIA ,1K 0Cil0::l-ZOMA RJRAL O:: 
e· .,,;,,t v.;001SP w 

r_7c,7'.,,�:i(=Jo---i.-:�0m�c�icT!v�,r=u-n-�-0n�r'.Õ1------------------r�n��
P�E�R

�:i0�1�/0;
4
�/
2

;
0
�
2�2�A::...::30�/�0�4/�2�0�22�� 

l 000000017 MARCOS JOSE NAKAMA � 
! CAPS 

� .g 
.l:t11::.it,,�.J.Llíl.J!i::AUXllJ.â SÊ -� 

__ ;-'· 
1

1

/ 
�-:

A
-':-':-;�

_::�-'------------ _-t ___ Re_f_
;�
-é
.
-

�
c-

�
a
-+ 

___ v_e_n_c_im..;e_n.:.:to.:.s
-+---__:º:.:e=s.:co:,n::to�s ; 

� 
j 

6.510,00 ..... � 
1 AOiCIONAL INSALUBRIDA • • 10,00 121,20 Q l'l 

�'.�.: r.;
s

;c: :::�� �::� ;� e. ADTO. DE SALARIO 2.604,50 ;:; g 
�-

ir. � 

� 
� -
<( 
o o 
ãi IJJow o:: 
a:: w f-i--..,__----------------L-----+------+------1 o

6.631,20 3.503,64 �
Dependentes r--------t-----....,:.;,---1 d 
SF: O IR: O Valor Líquido 3.127,56 w 

r--;:'.;;°-;,11i;;,,r;;;,,,:--;:p;;;�i;::,,,:---�S;,,:;:-,,,rc,;:;:,r;;;:,1r'i;,1�::C5;;,s--.,,Ba;:s;;--e ;:::Ct1.i:1c::"i.F:t=G:;:Tc;;S---=-;:F�G:;:;TS;-d;::o�M�ê:;:-s :.._L_
_

"""'.B-::-a-se-C:::-á::-lc-:-.IR:::-R:-:F�---F=-a.,..íJC-a "°"1R,_,:R""F_j Cl 
6_{�9-·!�Q ---· 6.631 .20 6.631,20 530,49 3.262,66 15,00 

1 A.drnissao:01/04/2022 Nro.P!S/CI: 12105331124 
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO o 
1-----------------------------------------1 lll 

021i8 ASSOCIACAO NIPO BRASILEIRA AO COMBATE DE USO DE AL CNPJ: 26.908.53610001·01 Ü w 
ROD SP 215 KM 107 E:STANCIA JK 00000- ZONA URAL cr: 

OESCAL \/ADOISP PER: 01/04/2022 A 30/04/2022 � 1-�
c;,oe1..,.,g_o 

_
_ ,_...,N.,..,o-11,-e....,

d
,...o.,,.... fun_c...,

1
0-na�r..-,0---------------,-L,o

_
c_a,.....,.,u,...e....,pt_

o
_. -,

:,
.,.e""to-r-...--

::>
eç..,a,-o 

____ __,
1-
.,..1. � 

000000017 MARCOS JOSE NAKAMA 001 00001 00001 00001 1 <( 
�� i 

F�u�n�c,a_•o�:4_1_1_00_5_-A_U_X_IL�IA_R_A.D_M_I_N_IS_T_RA_T_IV_O.a..... ____________________ 01_r_RAB_AL_HA_o_o-iR1 � � :; 

�C_ó_d_ig_o�D_e_•s_cr_iç_ã_o _________________ Re_f_er_ê_nc_ia-+ ___ ve_n_c _im_e_ n_�_s,.._ ____ oe_s_c_on_to_s-i1
� 

� ·; 96 1.R.R.F. 7,50 52,50 ê§ fj_ � 
9049 ADIANTAMENTO DE SALARIO 40,00 2.604,00 5 _ r o � �
9972 ARREDOND.ADIANT AMENTO 0,50 � """5:�� 

1�-� 

Admissão: 01/04/2022 Nro.PIS/CI: 12105331124 
Salánc, Basa 

,)):m.>,m 
OOC15'00022 

Sal.Conlr.lNSS 
0,00 

Base Cálc.FGTS 
0,00 

� \� 
� fV 
� � o �
o �'-
iii ' 
LlJ 

frl 
n:: 
o:: 
!:! 

.,__ ___ 2_.6_0_4-,s_o ....... ____ s_2 __ ,s_o
-1

,�
Dependentes 0 

SF: O IR: O Valor Líquido 2.552,00 � 
FGTS do Mês 

0.00 
Base Cálc.lRRF 

2.604,00 
Faixa IRRF 

7,50 



• 
EMPRESA: Associação 

Nipo Brasileira ao Combate 

FOLHA DE PONTO 
de Uso de Álcool 

. ...,,. - �- e Outras Drogas 

Mês: Abril 2022

NOME: Marcos José Nakama 
Função: Administrativo 

Período de Trabalho Hora Extra Banco 

Entrada Saída Entrada Saída Entrada de 
Assinatura do 

Saída Colaborador(a) 
Dia Hora Hora • Hora Hora Hora Hora Horas 

01 .À.' Sb rro, l1,:5Ç /?:ô1 ef/ 
02 SÁBADO ********* ********* ********* ********* ********* ********* ••• J ••••• ********* 

03 DOMINGO ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* 

04 -:i: ;r {i:o3 /2:�Ç Jlôl Llv 
05 �:-o f):1)1, ,t�Sí R � '. 1 O IJ-Vi� 
06 ;t: s-S 11;\} -Z., 1?,'.5') ,�: 03 tµ)J7 
07 -): lj1Sl) )1,lto }'1/,� r1: o� l\flA. J

08 1·00 l'l,1D') ri:Ç') r :.}; 1 v fµ,,� 

09 SÁBADO ********* ********* ********* ********* ********* ********* *****�*** !*********

10 DOMINGO ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* 

11 ::r: � '1. J ?,�Ot A 'l� J'l o, Lwf 1 

12 =l''. 't\ J'l,'.03 /1� t1,•oi W!i, 
13 �: 4) ,i:o) tPrr �1:01 <.ut 
14 1:� Jvo }1:c,9 �1:10 Ú-v 

15 Feriado ********* ********* ********* ********* ********* ********* ***** *** *********

16 SÁBADO ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* 

17 DOMINGO ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* *********,. 1 

18 ::}-; )� tt. )J )2-:'Ç<S t1<lJ Ul/-/J 1 
19 �: 'Ç'i }7,:o5 cz�c;s }1 '.03 

DA)_ I 
1 

20 1 :Çl,, /l:lv � i: r;(, r:1101 ÚAJ" 
21 Feriado ********* ********* ********* ********* ********* ********* •••• J •••• ********* 

Ponto 
22 Facultativo ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* 

23 SÁBADO ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* 

24 DOMINGO ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* 

25 t: Ç'1) 1i-. o, ri:s::t- t ): 0\f .. ÚJ,_ 
26 �: f<!\ J1:ol n,:91 H:ó'S w I 

27 1" \ 5'3 (l,'. ó 1 i-:sq t '1' :O'S � 

28 �-sç oi;o-ç /1·'55 1-t: 03 IJ,P 1
29 ::}- : t;4 fi:Jc Ji:s, {t: O'\f (J)J/ 1 
30 SÁBADO ********* ********* ********* ********* ********* ********* ••••• ,1 ••• ********* 

TOTAL 

1 1 



______ R_E_C_J_B_O OE PAGAMENTO OE SALÁRIO g '.lZtt /\SSOClt.CAO NIPO BRASILEIRA AO COMBATE DE USO DE AL CNPJ: 26.908.536/0001-01 8 
�;r; /1 "M D' e$ ,ANC!A .iK COOCO- ZQNA 'lUR,\L O: 

1 .C''i ·,� \l:',DO/SP PER 01/04/2022 A 30/0 / � 
( (! 1:., • Núffl() do M,m•n'r.1r.1"õionn.aírr::Ôo----------------;L-;o:;::c:::1

a
i"i'1=�;;::;;:'.,;;;;;;;:::..:�=4�2 º� 2�2� Cf) 
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F � 
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1.631,40 684,64 � 
'.t,dn1i<Sao:01/04/2022 Nro.PIS/CI: 1043/080177 

Dependentes ..J 
SF: O IR: O Valor Líquido 946,76 f:rl 

---:-_-:-, .;-,,;:::-.,-:--, -,.;:-;-;:::::::-;-:�----:;:-::-;:-:�::::-:;;:;---==-:-:--:::-----L---------l--------1 o , S,ll Contr.l!\SS iloso Cálc.FGTS FGTS do Môs Base Cálc.lRRF Faixa IRRF 
1.63,,40 1.631,40 130.51 947,16 0,00 
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RECIBO OE PAGAMENTO DE SALÁRIO o a:, 
0268 ASSOCIACAO NIPO BRASILEIRA AO COMBATE DE USO DE AL CNPJ: 26.908.536/0001-01 ü LIJ 
ROD SP 215 KM 107 ESTANCIA JK 00000- ZONA RURAL o:: 

UJ 
DESCALVADO/SP PER: 01/04/2022 A 30/04/2022 1-

(/) 

CÕd1go Nome do Func1onano Local oepto. setor seçãO FI w 
z 

000000010 MARIA APARECIDA MARIN DE ALMEIDA 001 00001 00001 00001 1 <: 
CAPS 
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r:'11n�n,.,, z:; n?ílt;. --- "'�IP() //li 01 TRAº 
� 

.�nn 1i! 
Código Descrição Referência Vencimentos Descontos (/) 

õ 
9049 ADIANTAMENTO DE SALARlO 40,00 555,60 <:o 
9972 /1.RREDOND.ADIANTAMENTO 0,40 5 
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556,00 0,00 
� Dependentes Valor Líquido u

....r ... � 
l1dmissão: O 1/04/2022 Nro.PIS/CI: 10437080177 SF; O IR: O 556,00 UJ 

-;( o 
Salá1io Baso Sal.Contr.lNSS Base Cálc.FGTS FGTSdoMês Base Câlc,IRRF Faixa IRRF 

1.389.00 0,00 0,00 0,00 555,60 0,00 
- ·p 1.� •. • • 



• FOLHA DE PONTO ,..., . -"'""" 

NOME: Maria Aparecida Marin de Àlmeida 
Segunda a sexta-feira das 06:30 ás 15:30 

Período de Trabalho Hora Extra 
Entrada Saída 

Dia Hora Hora 

01 �: 30 'j ;()J 
A 

02 SÁBADO ********* 

03 DOMINGO ********* 

04 t:J � ld'O) 
05 (,... •� z.., O:J ' Ir 
06 t,,:o2� J; 14 
07 1/J: ,1 L-\ '1J: bíl 
08 n·.2.< l 3-: I n . 
09 SÁBADO ********* 

10 DOMINGO ********* 

11 ��w 1 J ,'(}, 
12 {,,: ,2, --, ,,,1: 10 
13 'C.:.:? ;;,, ,?:o( 
14 ;- • -2 ',(), LI Í.?.'� 
15 Feriado ********* 

16 SÁBADO ********* 

17 DOMINGO ********* 

18 (.,, � l:> J -�o
19 L,,.,Jf . ) 'í-< 

ii: o2 3 J:J: /{) 20 

21 Feriado ********* 

Ponto 

22 Facultativo ********* 

23 SÁBADO ********* 

24 DOMINGO ********* 

25 �:.? / 1.2: 1 &,

26 ((): o.:? V/ IJ; /'-/ 
27 (�/r)_(} :J; .. Do 
28 �(/} � :J 1 1,) � J<; 
29 ,, Q() �: 110 
30 SÁBADO ********* 

1 r 

Entrada 

• Hora

L1.1 rn -
********* 

********* 

,��()< 
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?, : \-3 
,i" �(j 
,i: ri>I , 
********* 

********* 

I�," DJ, 

)1·(f4 
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I.�: co
********* 

********* 

********* 

I!).' {Y) 
I j: 

f lj
J.➔ :O� 
********* 

********* 

********* 

********* 

�-1)� J '-1 
f 3,' ., <.f 
'1.3'. /;; 
• I '), �- /�

?J. cf7 
********* 

Saída Entrada 

Hora Hora 

S;óo 
********* ********* 

********* ********* 

Wf: ;,e 
<-J: -<L
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1 S·)-r. 
,c;-�o 
'1 (·�e ~ 
********* 

********* 

t<Ç� �n 
�<: �,) 
'1 < · ).[')
1 V 

l5.'3o 
I 

********* 

********* 

********* 

�. ·,1n 
111 ,s-:?>n 
.. J '.5: t) 
********* 

********* 

********* 

********* 

tS: ){)� 
•S�O
'faTJ

J "Í.' 1[ 

<;·�o 
J' -

********* 

TOTAL 

********* 

********* 

********* 

********* 

********* 

********* 

********* 

********* 

********* 

********* 

Saída 

Hora 

********* 

********* 

********* 

********* 

********* 

********* 

********* 

********* 

********* 

********* 

********* 

********* 

EMPRESA: Associação 
Nipo Brasileira ao Combate 

de Uso de Álcool 
e Outras Drogas 

Mês: Abril 2022

Função: Cozinheira 
Banco 

de Assinatura do 
Co1b�rador(a)

Horas 
� ,�Vi._,/J �cL,Q_

********* (�******* ********* 

********* ********* *\******* 

L11 J., A �d 

(J ÇL� /1, . ., .... 
j� lll u. .. Jn ..

t IU li 11,An
-. /J -
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ú 11 
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********* *********\ L./ *";***�*** 

********* ********* ********* 

********* ********* ********* 

,.'.I rn/, •• ,. ✓.,, 
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� . l /',.J ,,.,. � .• 

� OJJ 1�:,, J I 

********* ********* 1/ "�**(***

********* ********* ********* 
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1 A li /. ./ /"J 
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!) 11 .1 ,J,, 

.., r/ ,:, .. , �
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� :6�//u�.n
l1***J**.J* ********* *********t.. 

Observações: 
��· �'?, 

�e.. 
o..'1:-r;ir .C,'i"' 
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l--- RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

,-
o
------. 

1 02(8 ASSOCIACAO NIPO BRASILEIRA AO COMBATE DE USO DE AL CNPJ: 26_908_53610001•01 
,,,-,n ',P ., '', Kkl 10/ E:$TANCI/\ J;< 00000- 7.ONA RURAL 
D:.: S.:�ALVADOtSP 

'o1irJ •qo Nome do Fundonáno 
PER: 01/04/2022 A 30/04/2022 

rio )OOOOO MA Local Depto. setor ::;eção FI ' < . 6 URIC!O ANTONIO TACON DOS SANTOS DE FRE 001 00001 00001 00001 1 
CAPS 

!.::..:nc.ir ..J222il5-IÉCWJC.n nr:: i::l\li:r::r:nAAr.:r=�A � r:: 
j 01 TílADA< L<,ln/10 ir .Q l,_c_,0 .. '1_1n
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--------------f--....'...R�e�fu�re�n�c�ia+---V�e:n�c�im�e�n�to�s+----�º�e�sc�o�n�to�sJ� � 1 SALARIO Õ ..l � 30,00 2.095,00 <e \ � u 
!

11 1\DICfONAL INSALUBR!DA •• 20,00 242,40 � � � 'JO. !h)S� O 16 
8,22 192,18 - e 

ADTO. DE S LARIO 

\���
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,.__/ .f' 

,:r ��
<>

. \ 
}\� ,·'v 

8,00 
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� ef.c, UJ 

-� � ü 

/i'' r,fl 

� 1-----------------_JL------f-------l�-------lo� i 

----, .... 2.337,40 1.030,18 � ..._ 
Depende_ntes ..J 1 '""" Ad:rnssão. 01/04í2022 Nro.PIS!CI: 12818044261 SF: O IR: O Valor Líquido 1.307,22 [rl I c5 

S',;;j3!,�<,;õ10PB�,h\€:e:--'-5;-;r.,l7C'�o•;;;:,,r;"jl;j:N"'ii<0S�-rB;_-;;,.1:;,,.e:-;C�,•ii:1c:":.rr=t'G�T'<>s
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO 
0268 ASSOCIACAO NIPO BRASIi.EiRA AO COMBATE DE USO DE AL 
ROO SP 215 l<M 107 ESTANCIA JK 00000-ZONA RURAL 
DESCAL VADO/SP 

-'Cõ�-Nome do Func1onár10 
000000006 MAURICIO ANTONIO TACON DOS SANTOS DE FRE 

Funcao: 322205-TÉCNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 

9049 ADIANTAMENTO DE SALARIO 

Admissão: 01/04/2022 

_;.",;,"-
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}l()( l'
C\�} �V 

' . '?� ' 
;:,· e 

r, / ' 
\ �r .,;;�-} }-
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Nro.PIS/CI: 12818044261 
Salário Base Sal.Conlr.lNSS Base Cálc.FGTS 

") /\l"'lt: nn 
º·ºº º·ºº 

,m1;:o:>)Z2 
oou ! 7:00022 

Referência 

40,00 

Dependentes 
SF: O IR: O 

FGTS do Mês 
0,00 

CNPJ: 26.908.536/0001-01 

PER: 01/04/2022 A 30/04/2022 
Locai uepto. ::.etor ::;eçao ri 
001 00001 00001 00001 1 

CAPS 

01 TRABALHADOR

Vencimentos Descontos 

838,00 

838,00 0,00 

Valor Liquido 838,00 

Base Cálc.lRRF Faixa IRRF 
838,00 0,00 
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FOLHA DE PONTO 

EMPRESA: Associação 
Nipo Brasileira ao Combate 

de Uso de Álcool 
e Outras Dro as 

NOME: Mauricio Antonio Tacon dos Santos de Freitas 
Segunda a sexta-feira das 07:00 ás 16:00 

Mês: Abril 2022 

Função: Técnico de 
Enferma em 

Dia 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

Período de Trabalho 
Entrada 

Hora 

Feriado 

Ponto 
Facultativo 

SÁBADO 

Saída 

********* 

********* 

********* 

Entrada 

·Hora

********* 

********* 

********* 

DOMINGO ********* ********* 

********* ********* 

Saída 

Hora 

********* 

********* 

********* 

********* 

TOTAL 

1 Observações: 

Hora Extra 
Entrada 

Hora 

Saída 

Hora 

********* ********* 

********* ********* 

Banco 
de 

Horas 

********* 

********* 

********* ********* ********* 

********* ********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* 

********* 

********* 

********* 

********* 

********* 

********* 

********* ********* ********* ********* 



! RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO
1 n�fP ASSOCtACAO NIPO 8RASILEIRAAO COMBATE OE USO DE AL 

'�,, -• ·p �1S Klv'. 11)1 FSTANCIA JK �ú0ú0-ZONA RURAL 
r r:�-:,'.·t,- \.//íl'- 'C.,P 

o 
ff! 

CNPJ: 26.908.536/0001-01 ü w 
a: 
UJ 

--,. �.., 

Nonw rio i=unc•onifo0 
PER: 01/04/2022 A 30/04/2022 

(,:r:GH.h) {/) 

i 

lsn 

OOJODQ016 MEL.INA CO ANDINI COSTELLA COROLIN 
Local Depto. Setor ::;eção J-1 w 

001 00001 00001 
z 

00001 1 <( 
CAPS o 

<( o 

i:: u.ari· ,111005-AI /XII IARJlE.E-�rR1Tr'lR1n 
z ·e: 
� 

'<ll e: 
1 ()1 Til '"" u • ��M o 

·>l .::10' DP-c.cri, -ão
CÍ'. 'ü 

Referência Vencimentos ü u e:-- Descontos {/) :, 

1 �,A!NliO õ LL 
30,00 1.765,00 

u 
-u 

• : .D!•:,OMAt. INSALUBRIDA 10,00 
a e 121,20 5 E 

JO JNS.S 8,04 o 

J 
ro 

151,57 ::::; e: 
(1054 DFSC. ADTO. DE SALARIO 

·;;;
<( (/) 

706,00 o <( 

� 

1V "" 
cr: 

'-.X\"'º o

l,,., n.. 
� 

" ' �<,,' ',-}'f <( 

,w.l-> � f'i . o o 
e.,, ã3 

Rl' UJ 
u UJ r-)1 cr: 
a: n?/ UJ .... 
o 

il� 
1.886,20 857,57 a: 

d!niss;w 01/04/2022 Nro. IS/CI: 2014!5380216 
Dependentes :5 

SF: O IR: O Valor Liquido 1.028,63 
ü 

-·• w ··, o 
Síhlric,8:n:;i:. Sal.Contr INSS Base Cálc FGTS FGTS cto Mês o 

%f _ _ 1 ?G5,GG ____ 188C 20 
Base Câlc.lRRF Fai)(a lRRF 

1.886,20 150,89 1.028,63 0,00 
,. t1-+, 

··•·····.::..:.:.:..:.::.:.·•·"········· .. ··············•··················�-- ••-1-••·· ... ,., ......... . 

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO o 
co 

0268 ASSOCIACAO NIPO BRASILEIRA AO COMBATE DE USO DE AL 

ROO SP 215 KM 107 ESTANCIA JK O 000· ZONA RURAL 
DESCALVADO/SP 
cod1go Nome ao t-unc1onar10 
000000016 MELINA COMANDINI COSTEI-LA COROLIN 

Funcao: 411005-AUXILIAR DE ESCRITÓRIO 

Código 

9049 

Descrição 

ADIANTAMENTO DE SALARIO 

\i\. V 

{ 

t 

' 

;.�� 
�0· 

s,_,/� ,_ (:,,.. 

,,- ':?-<:;-· 
,. 

Admissão: 01/04/2022 Nro.PIS/CI: 20145380216 

Sa ário Base Sal.Contr.lNSS Base Calc.FGTS 
-1 "Tôlt (\" 0,00 0,00 

Cml&•))lli 

oor I a1noo22 

Referência 

40,00 

Dependentes 
SF: O IR: O 

FGTSdoMês 
0,00 

CNPJ: 26.908.536/0001-01 

PER: 01/04/2022 A 30/04/2022 

Locai uepto. :setor :seçao J-1 
001 00001 00001 00001 1 

CAPS 

01 TRABALHADOR 

Vencimentos Descontos 

706,00 

706,00 0,00 

Valor Liquido 706,00 

Base Cálc.lRRF Faixa IRRF 
706,00 º·ºº
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1 FOLHA DE PONTO 

EMPRESA: Associação 
Nipo Brasileira ao Combate 

de Uso de Álcool 
e Outras Dro as 

NOME: Melina Comandini Costella Corolin 
Segunda a sexta-feira das 06:30 ás 15:30 

Mês: Abril 2022 

Função: Assistente 
Administrativo 

Dia 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

----, 

Período de Trabalho Hora Extra Banco 

de 

Horas 

Entrada 

Hora 

Feriado 

Ponto 
Facultativo 

SÁBADO 

DOMINGO 

SÁBADO 

Saída Entrada 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

Saída 

********* 

********* 

********* 

********* 

Entrada 

Hora 

Saída 

Hora 

********* ********* 

********* ********* 

********* 

********* 

********* ********* ********* 

********* ********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* 

********* 

********* 

********* 

********* 

********* 

********* 

********* ********* ********* ********* 

TOTAL 

Assinatura do 
Colaborador(a) 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********""' 

********* 

********* ********* 

********* ********* 



Rua João M. Salgueiro, 297 - Centro 
Porto Ferreira - SP - CEP 13660-000 
Fone (19) 3585-5002 ou 3585-5003 
E-mail: portolablaboratorio@gmail.com

ATESTADO 

Atesto para os devidos fins que o Sr(a) 

compareceu neste Laboratório para realização de exames no 

diaj q !OLf. /��,no período das d,h�sàs7h30hs. 

Paciente: 
----------------

RG: 
------------------

Laboratório de Análises Clinicas Portolab Lida. 
Dr. Celso Ricardo Sacco - CRBM 1-6849 

Responsável Técnico 

Data jC) / Ot,,r / r/ JJ



Dependentes 
1.580,40 o 

660,05 o::

SF: O IR: o Valor Líquido
<....J 

920,35 <.) FGTSdoMés w 
126,43 

Base Cálc,IRRF Faixa IRRF 
o 

921, 15 
º·ºº 

.......... ... " .. , .... ................... ... . , ... .... . .. .. ... . ...... ... ................. . ... .... .. ····•• ....
'...,..,.,�,<••;• ✓ó o .�;n-\'-..', •,o• o, o o< O,,,, 0, o o• o o, o•• o o,+ 1 o, o; o>• o ,"t't"!":-::·� o o• O•, o, o o o o•, 1 ,  I o o• o o< o ◄ •• o•• o O O o 1 

-----------------------------,,---------------..------

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO g -0-26_8_' -s-:.
--o-c-,A-C_A_O_N_I_P_O_B_R_A_S_ I_L_E_IR_A _A_O _C_O_M_B_A_T_E_D_E_U_S_O _D_E_A _L ___________ CN_P_J_: -26-.9-0-8-.5-36-,o- o -o,-

-o
-,-t 13 

w 

ROD SP 215 KM 107 ESTANCIA JK 00000· ZONA RURAL CX'. 
w 

DESCALVADO/SP PER: 01/04/2022 A 30/04/2022 � 
l-?'<'.r'1.,oa'.7!1

,:-go=----iNrro:-:-,::'.ne:'.'"e1T.o::-"'-1- u-:-.'.n:-::c!::10�nTar:r:10:------------------rL�o-::-:ca::,-11-u�,e:-::p::Tto=-.--io:;o-:eT.to=-=r-"2"'!'::;e�ça!!'!o�----"l"T'tt-1 � 
00000002'1 PATRICIA CRISTINA PEREI RA 001 00001 00001 00001 1 < 

CAPS 
� 
� .g ... F ..... u .... nc .... a_o,...: 5 __ 1_4 ... 32 __ 0_-F_AX __ IN_E_IR_A ___________ -....-----..---------.----º-1 _r_RA_BA_L_HA_o_oR--t oc ( ,� 

Código Doscrição Referência Vencimentos Descontos g ·§ 
f---';..+--�---------------+-------+-------+--------1õ e 

9049 ADIANTAMENTO DE SALARIO 40,00 535,20 < < tr 
g � .g 9972 ARREDOND.ADIANTAMENTO 0,80 
ª �". � ..J ... 

<( (ll 

13 � -� 
! ,(: <( o:: ' 

� j"· 
� "' 

i e:{ 
(.) IJ.Jo::
o:: 

� 
__ ...... _________________ .....,. _____________________ º 

536,00 0,00 
� Dependentes u Admissão:01/04/2022 Nro.PIS/CI: 12627123175 SF: O IR: O Valor Líquido 536,00 w 

,__ _________________________ __. _______ ......_ _______ o 
Salário Base Sal.Contr.lNSS Base Câlc.FGTS FGTS do Mês 

mll•mv.• ��
0

"" o.oo o.ao o.oo
oorn:00022 

Base Câlc.lRRF 
535,20 

Faixa IRRF 
0,00 



FOLHA DE PONTO 

NOME: Patricia Cristina Pereira 
Segunda a sexta-feira das 07:00 ás 16:00 

EMPRESA: Associação 
Nipo Brasileira ao Combate 

de Uso de Álcool 
e Outras Oro as 

Mês: Abril 2022 

Função: Auxiliar de 
Lim eza 

Período de Trabalho Hora Extra Banco 

de 

Horas Dia 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

Entrada 

Hora 

SÁBADO 

Feriado 

Ponto 

Facultativo 

SÁBADO 

DOMINGO 

Observações: 

Saída Entrada Saída 

********* ********* ********* 

********* ********* ********* 

********* ********* ********* 

********* ********* ********* 

TOTAL 

Entrada 

********* 

********* 

********* 

********* 

********* 

********* 

********* 

********* 

********* 

Saída 

Hora 

********* 

********* 

********* 

********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

Assinatura do 
Colaborador(a) 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* 
1 

********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* 1********* 



- ... ---------:===-=---=-==--=-�--------:-----------.,...---....1 RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO 
1 ,1;;:.,;·Ã:ViOCI C/10 Nlf>O Bl'iASILEIRA AO COMBATE DE USO DEAL 

o 
a.i 

CNPJ; 26.908.536/0001·01 ü LIJ 
(( i .J ;-•'li''.! 1C [ ,·"1\IKiA 'r. ooox ZONA RURAL 

CALvAD()'SF' 
, , H;1•· N,·,mf'l do Ftmcionâ,:,1 

OGCD00()1'4 T1\INA AIME BUENO 
oca 
001 

CAP$ 

w 
PER: 01/04/2022 A 30/04/2022 � 

etor eçao 
00001 00001 

LIJ 
z 

é§ <z
:§ ........... ..., .... .:..,.i.;,..,.,.f....;,.J.......U:>L------r----.-------.---JlLI&fl&!J.!IQQE.J ir

Referência Vencimentos Descontos g ---;,t
:'
;:-,t-;,l-;-t,�,R;:,;:

I0::--------------+-_;,.;;:,;.:
3
:.:.
0
:.:

0
.:.:
0
::.::...f---..:..::

2
..::.:

5
.:.:.:.:.:=.::..j.... ___ ..:::::=:::::_:::: .. Uõ

, . 62,00 ê§ l 'l ADICIONAL JNSALUBRIDA •. 10,00 121,20 5 
90 INSS 8,61 230,98 � 

905'1 CESC. ADTO. DE SALARIO � 1.025,00 0 

� 
(X'. 
o o. 
� 
<( 

o 

Q CD w 
(.) w 

�

� � _........._ ___________ _...J ____ +------+------1! � .. 
2.683,20 1,255,98 :5 � � 

A 1 · 01/04/2022 
Dependentes 

1.427,22 frl 
....vn:ssao Nro.PIS/CI: 20355050123 SF: o IR: o Valor Líquido a 

,-�,�,a�à�11t�8:�1s�c--;S�2�I.C�o�n�tr."IN�S�·s:---õ8�as�e�Cá:;:;;:lc�.F�G�TS;;----�F�G�TS�dT.o�M�ê�s-J__-:8-as-·o�C�á�lc�.IR_R_FJ..---�F�ai-xa�l�RR�F.,.....I
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO 
0268 ASSOCIACAO NIPO BRASILEIRA AO COMBATE DE USO DE AL CNPJ: 26.908.536/0001-01 

ROu SP 215 KM 107 ESTANCIA JK 00000- ZONA RURAL 
DESCAL VADOISP PER: 01/04/2022 A 30/04/2022 

·cod1go Nome do Funcionário Local Depto. setor seçao FI 
000000004 TAINA AIME BUENO 001 00001 00001 00001 1 

CAPS 

i:,,�M�• ,r:;1r.;in.oi::1rn1 nr..NA\ �nr1A1 01 TI>'"" IAnl"\Q 

Cód!go Descrição Referência Vencimentos Descontos 

9049 ADIANTAMENTO DE SALARIO 40,00 1.024,80
9972 ARREDOND.ADIANTAMENTO 0,20

� .,,, .,,-· _}.'(-» 

,-e . ,,f" ?-\\(\
<.. 

,'(} :�•f'

1.025,00 0,00 
Dependentes 

Admissão: 01/04/2022 Nro.PIS/CI: 20355050123 Valor Líquido 1.025,00 SF:O IR: O 

Salário Base Sal.Contr.lNSS Base Cálc.FGTS FGTSdoMês Base Cálc.lRRF Faixa IRRF 
2.562,00 0,00 0,00 º·ºº 1.024,80 0,00
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1 FOLHA DE PONTO 

NOME: Taina Aime Bueno 
Segunda a sextas-feiras das 7:00 às 13:00 

Período de Trabalho 
Entrada Saída Entrada Saída -

Dia Hora Hora • Hora Hora 

01 6: 5 3 l{::J..Ç 11:YO 13:oo 
02 SÁBADO ********* ********* ********* 

03 DOMINGO ********* ********* ********* 

04 6: S-4 IJ: 30 11:45' 13:00 
05 h:�5 11:30 1 I: L-/5' /3:00 
06 -:+ :00 li: tlO I /: 35" 13:()() 

07 5:ç 11: �o 1/: L/ 5 )3'.00 
08 li· e,::, (1:30 li: yÇ 13:CO 

09 SÁBADO ********* ********* ********* 

10 DOMINGO ********* ********* ********* 

11 6:S-0 li: 45' l é).; 00 1 .3 :00
12 6:.S-0 {1:30 li: ½5' 13:00 
13 6: S-5' //:4 s- /ix.·. 00 J 3 '..00 
14 7: 00 11:00 11: 15" / 3,. ºº 

15 Feriado ********* ********* ********* 

16 SÁBADO ********* ********* ********* 

17 DOMINGO ********* ********* ********* 

18 /,:5"S /1:30 {1:45 /3:oo 
19 Á. s-o )/:30 II: 45" 13·.oo 

20 h: 53 11:00 l l: 15 13-,CO
21 Feriado ********* ********* ********* 

Ponto 
22 Facultativo ********* ********* ********* 

23 SÁBADO ********* ********* ********* 

24 DOMINGO ********* ********* ********* 

25 6: 5.� \ 1 lf$ lól-:M) J � •,C'{J 
26 6:sa li:2: rxJ I J: 15 1 �-nn 
27 /2.S2 1 í2·10 I /.L � ;}..$ 13:rfJ 
28 /2 ·. c:,n t 1 : ,o/l li: Lf S" J 3:QO, 
29 b: SI 11:m li: 15 13·nr 
30 SÁBADO ********* ********* ********* 

TOTAL 

1 1 

Observações: 

Hora Extra 
Entrada Saída 

Hora Hora 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

********* ********* 

l\t�- õe 
'ôi�i 

-A.� 
' "' ?,��f<ô 

�\)'o

EMPRESA: Associação 
Nipo Brasileira ao Combate 

de Uso de Álcool 
e Outras Drogas 

Mês: Abril 2022 

Função: Psicóloga 

Banco 

de 

Horas 

********* 

********* 

********* 

********* 

********* 

********* 

********* 

********* 

********* 

********* 

********* 

********* 

Assinatura do 
Colaborador(a) 
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L" ·,;t.l ✓ADOISP 
(I)� 1 r·úcí 1 ·nm0 CIO r\inc1on ri) 

PER: 01/04/2022 A 30/04/2022 
w 1 1'?,io,001);> THfi.LES SALVADOR COSTA OCTAVIANO g3; �oe6��- ºº��; og��� z 
� CAPS 

J.1.J.c.,0:.. . ..5..:.53.J.:E.SJ.C,...·'1.._I .... O.,..Gu..O�(A,,.'.�-'-'-"......_ ______ 1 _____ -r-------,--..Jl.:Lll:!Alli��!iJ Referência Vencimentos Descontos � --,::7, ;:S-;A;-I.A:";f-:7�!
:::
0
------------+-___;,�
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, 1. 708,00 ê§ 1' .I\D!C!ON•\L INSALUBR!DA • 10,00 121,20 S 

o
',J l SS 

•1 : .• t DfSC. ,'\DTO. DE SALARIO
8,01 146.44 ::i 
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CL .,. :: 
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0� o 
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1 ffi 
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i "o. H:412022 Nro.PIS/CI: 267ft0261573 
1.829,20 830,44 �Dependentes d SF: O IR: O Valor Líquido 998,76 w 

-- -t:::-;;,"';'"�·;;::;·---:,::;:,a;;-,_,;;-:" �::::,r,:;;1,ii:11\:"<s�s:----;;B-::-:;;is:::·e-;C�á;:lr"F�G:;:;TS;-. -----;-:F-;::G:.,TS;:--d:;:o:-;M-;-:��-s-..L-_"""".:'
B
-ase"""".:'C-:-á-:-lc-.lf-�R-.F

...L.----,,Fa""'i)(-8- IR
""

R
-

F
--' Cl 

'.82!, 20 1.829,20 146,33 999,56 º·ºº l 703 f.�l -····-··-----· --

•
� 

•••:• •••·•••••••••••�•O•t:.:.::.::.:�
•••:..:

.:.:.::..:.:.:•••••u•••••�••••••••••••••••••••••:.:..;,.•:.!.:,.!��:..;,;,.••••••••••••••••••:~• • 

RECIBO OE PAGAMENTO DE SALÁRIO 
0268 ASSOCIACAO NIPO BRASILEIRA AO COMBATE DE USO DE AL 
ROD SP 215 KM 107 ESTANCIA JK 00000- ZONA RURAL 

DESCALVADO/SP 
(,OdlgO Nome ao runc1onano 
000000002 THALES SALVADOR COSTA OCTAVIANO 

Funcao: 251530-PSICÓLOGO(A) SOCIAL 

Código 

9049 

9972 

Descrição 
ADIANTAMENTO DE SALARIO 
ARRED0ND.ADIANTAMENT0 

} tY' --�'ll 
( .J �.ir.e�-

(, \, d
r
- 'Ot,, 

' ' 
,· � H• r rrt �·-

(' 

Admissão: 01/04/2022 Nro.PIS/CI: 26790261573 
Salário Base Sal.Contr.lNSS Base Câlc.FGTS 

,t 71'0 (\r\ 0,00 0,00 
00ll1-:>,m 

00021100022 

Referência 

40,00 

Dependentes 
SF:O IR:O 

FGTSdoMês 

0,00 

CNPJ: 26.908,53610001.01 

PER: 01/04/2022 A 30/04/2022 
Local Depto. Setor Seçao FI 
001 00001 00001 00001 1 

CAPS 

01 TRABALHADOR 

Vencimentos Descontos 

683,20 

0,80 

684,00 0,00 

Valor Líquido 684,00 

Base Cálc.lRRF Faixa IRRF 

683,20 0,00 
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1 
1 EMPRESA: Associação
Nipo Brasileira ao Combate 

FOLHA DE PONTO 
de Uso de Álcool 
e Outras Drogas 

NOME: Thales Salvador Costa Octaviano Mês: Abril 2022 

segunda-feira das 7:00 às 16:00h 
quarta-feira das 7:00 às 16:00h Função: Psicólogo 
quinta-feira das 7:00 às 16:00h 

Período de Trabalho Hora Extra Banco 
Assinatura do 

Entrada Saída Entrada Saída Entrada Saída de Colaborador(a) -- --
Dia Hora Hora Hora Hora Hora Hora Horas 

01 

02 SÁBADO ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* 

03 DOMINGO ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* 

04 IGi-: f\.ri �:co 13 CD �,·.()) _<1D, �oa,..o.
05 

06 lü'-;f:oo ilT'!O .11·.1s !}3:QJ �D 1nO�. 
07 01-:00 J.�:0() � ( . 15 1o:m <0. 1"').0� 
08 

09 SÁBADO ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* 

10 DOMINGO ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* ********* 
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO g 
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EMPRESA: Associação 
� Nipo Brasileira ao Combate 

·, de Uso de Álcool 
FOLHA DE PONTO e Outras Drogas 
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