
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO MENSAL

Razão Social CNPJ

FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA 13.370.183/0001-89

Matrícula Nome

773707 THAIS FERRARI MARQUART SOUZA

Função Data de Admissão Endereço

ENFERMEIRO (A) 02/12/2013 Coronel Arnoud Antunes Maciel , 200

Bairro Cidade CEP UF

JARDIM América Ribeirao Preto 14020150 SP

PIS CPF Identidade Competência Dep. Sal. Família Dep. IRRF

12996747242 32665485826 300637251 Julho/2024 0 2

Sal. do Cálculo Data Pagto Banco Agência Conta

4.096,98 06/08/2024 Banco Santander BANCO SANTANDER - 0288 710078139

?

Código Descrição Referência Provento Desconto

0001 SALARIO MENSALISTA 30,00 4.096,98

1026 REPOUSO REMUNERADO ADICIONAIS 0,00 211,98

1051 ADICIONAL NOTURNO 116,93 1.059,92

1071 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40,00 564,80

3002 PREMIO ASSIDUIDADE 0,00 122,91

2511 INSS 14,00 666,73

2561 IRRF S/ FOLHA 27,50 481,93

?

?

?

?

?

?

?

?

?

?

?

?

Base para FGTS FGTS do Mês Total de Proventos

6.056,59 484,52 6.056,59

Base Cálc. IRRF Pensão Alimentícia Judicial Total de Descontos

6.056,59 0,00 1.148,66

Sal. Contribuição. INSS Base IR PLR Anual Líquido a Receber

6.056,59 0,00 4.907,93



Nome
ALCIMAR AMARO DIAS

Reg. Sistema (RS) / PV Reg. Geral DC C.P.F
14.467.367/02 00025239273 5 265648008/60

Código Denominação Nat. Qtde. Unid. Período Valor

Alteração de Exercício / Cargo em Comissão Legenda da Natureza (Nat.)
N
A

=
=

Normal
Atrasado

D
R

=
=

Devolução
Reposição

E = Estorno

Depósito FGTS FGTS 13°
Salários

Salário Contribuição
RPPS / RGPS

Total
Vencimentos

Total Descontos Líquido a Receber

4.350,08

Aux. Alimentação Tipo da Folha Data Pagamento
018 FOLHA NORMAL - 07/2024 07/08/2024

Banco Agência Conta Corrente
001-B. BRASIL 6855 - VL TIBERIO - RIB PRETO  11525 8

Municipio U.C.D. Unidade Frequência
582 07 14076 - DIRETORIA REGIONAL ASSISTENCIA DESENVOLVIM.SOCIAL RIBEIRAO PRETO

Reg. Retrib. Esc. / Tab. Vencimento Ref. / Grau - Faixa / Nível
29 05 / 1 009

PIS / PASEP Cargo / Função Atividade Categoria
124623943-80 C/3918-DIRETOR TECNICO I TITULAR DE CARGO EM COMISSAO

Código de autenticação

20/08/2024
Demonstrativo Impresso em:

0AFFFIJLHOLN-KKKKKYXYYXFH-FFHHHHHJJJJJ-KKJGUSRVSMFF
https://www.fazenda.sp.gov.br/folha/nova_folha/consulta_documentos.asp com o código:

A autenticidade desse documento pode ser verificada na página:

07/2024VALOR 912,94 +SALARIO BASE N01.001

07/2024PERC. 2.315,25 +GRATIFICACAO EXECUTIVA 19,1851N04.074

07/2024PERC. 603,40 +PREMIO DESEMPENHO INDIVIDUAL-PDI 50,00N04.211

07/2024PERC. 427,20 +GRATIFICACAO DE REPRESENTACAO 3,54N05.005

07/2024QUINQ 91,29 +ADICIONAL TEMPO DE SERVICO 002N09.001

07/2024VALOR 23,99 +AUXILIO TRANSPORTE 019N12.020

07/2024DEPTE 194,31 -IMPOSTO DE RENDA NA FONTE N70.012

07/2024PERC. 518,05 -CONTR.PREVID.RPPS-LC 1354/2020 14,00N70.113

07/2024PERC. 87,00 -IAMSPE - LEI 17.293/2020 2,00N70.125

07/2024VALOR 626,58 -BANCO DO BRASIL S/A N97.185

07/2024VALOR 424,80 -CAIXA ECONOMICA FEDERAL N97.298

4.374,07
1.850,74 2.523,33

* Valores expressos em Real

ESPECIALISTA EM DESENV. SOCIAL, CAT = , TV = 1

GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO
Departamento de Despesa de Pessoal do Estado

Demonstrativo de Pagamento


