
 177-ALECA LOWCARB ALIMENTOS LTDA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO 
 RUA Rua FORTUNATO TORMENA 303 , 12  88303-000  ITAJAI
CNPJ: 07.002.649/0001-90 Referente mês: 12/2024

Código  Nome do Funcionário 
 1-VANESSA LEAL DOS SANTOS Adm: 12/08/2004
Função: SOCIO ADMINISTRADOR CPF: 568.134.739-72

Cód DESCRIÇÃO Referência Vencimentos Descontos 

 35
 91

 Honorário Pró-Labore
 Inss Contribuinte Individual  11,00

 1.412,00
 155,32

Total de Vencimentos Total de Descontos 
 1.412,00  155,32

Valor Líquido -  1.256,68
SAL. BASE SAL. INSS FGTS FGTS MÊS BASE CALC. IRRF 
 1.412,00  1.412,00  0,00  0,00  847,20

DECLARO TER RECEBIDO O VALOR LIQUIDO DESTE RECIBO. 
       /      /        Assinatura do Funcionário: 

SCI - Visual Practice -  STAM CONTABILIDADE
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SCI - Visual Practice -  STAM CONTABILIDADE

    
    

    
    

    
    

    
  

    
    

    
    

    
    

    
  

    
    

    
    

    
    

    
    



 179-SETCOM - SET DE COMUNICACAO LTDA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO 
 RUA FORTUNATO TORMENA,SALA 01 , 303  88318-055  ITAJAI
CNPJ: 04.736.316/0001-05 Referente mês: 12/2024

Código  Nome do Funcionário 
 4-VANESSA LEAL DOS SANTOS Adm: 01/01/2022
Função: SOCIO ADMINISTRADOR CPF: 568.134.739-72
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 1.412,00  1.412,00  0,00  0,00  847,20
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       /      /        Assinatura do Funcionário: 

SCI - Visual Practice -  STAM CONTABILIDADE
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Histórico de Créditos

20/03/2025 20:52:06

Página 1 de 2

NIT: 106.36390.34-6 CPF: 580.737.018-04 Data de Nascimento: 14/03/1952

Nome: NILSON PANIZZA VILLAS BOAS

ZOE PANIZZA VILLAS BOASNome da mãe:

03/2025Compet. Inicial: Compet. Final:02/2025

Identificação do Filiado

NB: 199.346.281-0

Espécie: 41 - APOSENTADORIA POR IDADE

20021050 - AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL ITAJAÍAPS:

17/12/2020Data de Início do Benefício (DIB): Data de Cessação do Benefício (DCB):

17/12/2020Data de Início do Pagamento (DIP): R$ 1.344,33MR:

Créditos do Benefício

Competência Período Valor
Líquido Meio de Pagamento Status Previsão do

Pagamento
Data do

Pagamento
Crédito

Invalidado Isento IR

02/2025 R$ 1.518,00 CCF - CONTA-CORRENTE Pago 24/02/2025 Não Não01/02/2025
a

28/02/2025

24/02/2025

Banco: 748 - BANSICREDI   OP: 775284 - PAC 68 - ITAJAI ITAIPAVA   Ocorrência: Pagamento efetivado

Data Cálculo: 09/02/2025   Origem: Maciça   Validade Início: 24/02/2025   Fim: 30/04/2025

101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.518,00

Rubrica Descrição Rubrica Valor

Competência Período Valor
Líquido Meio de Pagamento Status Previsão do

Pagamento
Data do

Pagamento
Crédito

Invalidado Isento IR

03/2025 R$ 1.518,00 CCF - CONTA-CORRENTE Não Não01/03/2025
a

31/03/2025

25/03/2025

Banco: 748 - BANSICREDI   OP: 775284 - PAC 68 - ITAJAI ITAIPAVA   Ocorrência: Crédito não retornado

Data Cálculo: 09/03/2025   Origem: Maciça   Validade Início: 25/03/2025   Fim: 30/05/2025

101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.518,00

Rubrica Descrição Rubrica Valor

Consulte o "Extrato de Empréstimo Consignado" para ver detalhes sobre o banco e o empréstimo realizado.

O INSS poderá rever a qualquer tempo as informações constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.
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NIT: 106.36390.34-6 CPF: 580.737.018-04 Data de Nascimento: 14/03/1952

Nome: NILSON PANIZZA VILLAS BOAS

ZOE PANIZZA VILLAS BOASNome da mãe:

03/2025Compet. Inicial: Compet. Final:02/2025

Identificação do Filiado

Você pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o código 2503209BLPXEU2F8SITH99

Consulte o "Extrato de Empréstimo Consignado" para ver detalhes sobre o banco e o empréstimo realizado.

O INSS poderá rever a qualquer tempo as informações constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.


