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IPM Sistemas Ltda

Identificador: WFP531101-3445-MGEYHFFHYRQFT-5 - Emitido por: CINTIA BOAVENTURA VARGAS

09/10/2025 16:01:44

Recibo de Pagamento de Salario MUNICIPIO DE PRAIA GRANDE Tipo Folha: Mensal Chave Recibo
82.913.211/0001-80 4499KK35NB
¥ EH Funcionario: Nome Funcionario: Periodo Folha: Banco: Agéncia Conta:
f 11269014-03 CINTIA BOAVENTURA VARGAS 09/2025 1-BANCODO  4631-Bancodo 18002-5
A BRASIL S.A. Brasil - Centro
: Cargo: - Centro de Custo: Local Trabalho: Nivel: Data Salario Base:
AUXILIAR DE EDUCACAO 04.001.056 1 - CEI CANTINHO 185-01-0A Admisséo: 1.518,00
INFANTIL DOS SONHOS 10/03/2025
Céd. Verba |Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.518,00
126 SALARIO FAMILIA NORMAL 1,00 65,00
50 I.N.S.S. 7,50 113,85
331 MENSALIDADE ASFUP 5,00 5,00
940 PARCELAMENTO LABORATORIO CENTRAL [1/3] 0,00 93,75
953 DESPESA ASSOCIACAO DE FUNCIONARIOS -saude- 79,30 79,30
parcelado [3/4]
1.583,00 291,90
Aviso: Salario Liquido 1.291,10
Base FGTS: Valor FGTS: Base IRRF: 1.404,15 Base Previdéncia: 1.518,00
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo
/ /
Data Assinatura do Funcionario

IPM Sistemas Ltda
Atende Net - WFP v:2013 01

Identificador: WFP531101-3445-MGEYHFFHYRQFT-5 - Emitido por: CINTIA BOAVENTURA VARGAS

09/10/2025 16:01:44



IPM Sistemas Ltda

Identificador: WFP531101-3445-FJTTBJRVMAXLA-7 - Emitido por: CINTIA BOAVENTURA VARGAS

09/10/2025 16:02:44

Recibo de Pagamento de Salario MUNICIPIO DE PRAIA GRANDE Tipo Folha: Mensal Chave Recibo
82.913.211/0001-80 BV2TOX250W
¥ EH Funcionario: Nome Funcionario: Periodo Folha: Banco: Agéncia Conta:
f 11269014-03 CINTIA BOAVENTURA VARGAS 08/2025 1-BANCODO  4631-Bancodo 18002-5
A BRASIL S.A. Brasil - Centro
: Cargo: - Centro de Custo: Local Trabalho: Nivel: Data Salario Base:
AUXILIAR DE EDUCACAO 04.001.056 1 - CEI CANTINHO 185-01-0A Admisséo: 1.518,00
INFANTIL DOS SONHOS 10/03/2025
Céd. Verba |Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.518,00
126 SALARIO FAMILIA NORMAL 1,00 65,00
50 I.N.S.S. 7,50 113,85
331 MENSALIDADE ASFUP 5,00 5,00
940 PARCELAMENTO LABORATORIO CENTRAL [2/5] 0,00 79,30
953 DESPESA ASSOCIACAO DE FUNCIONARIOS -saude- 79,30 79,30
parcelado [2/4]
1.583,00 277,45
Aviso: Salario Liquido 1.305,55
Base FGTS: Valor FGTS: Base IRRF: 1.404,15 Base Previdéncia: 1.518,00
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo
/ /
Data Assinatura do Funcionario

IPM Sistemas Ltda
Atende Net - WFP v:2013 01

Identificador: WFP531101-3445-FJTTBJRVMAXLA-7 - Emitido por: CINTIA BOAVENTURA VARGAS

09/10/2025 16:02:44



IPM Sistemas Ltda Identificador: WFP531101-3445-PNTLDTXAKASPN-6 - Emitido por: CINTIA BOAVENTURA VARGAS 09/10/2025 16:03:20

Recibo de Pagamento de Salario MUNICIPIO DE PRAIA GRANDE Tipo Folha: Mensal Chave Recibo
82.913.211/0001-80 44KZI1Q4300
¥ EH Funcionario: Nome Funcionario: Periodo Folha: Banco: Agéncia Conta:
f 11269014-03 CINTIA BOAVENTURA VARGAS 07/2025 1-BANCO DO 4631 - Bancodo 18002-5
A BRASIL S.A. Brasil - Centro
: Cargo: - Centro de Custo: Local Trabalho: Nivel: Data Salario Base:
AUXILIAR DE EDUCACAO 04.001.056 1 - CEI CANTINHO 185-01-0A Admisséo: 1.518,00
INFANTIL DOS SONHOS 10/03/2025
Céd. Verba |Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 173,33 1.315,57
126 SALARIO FAMILIA NORMAL 1,00 65,00
151 HORAS AFASTADO POR AUXILIO DOENCA (EMPRESA) 26,67 202,43
40 HORAS FALTAS 6,66 50,55
50 I.N.S.S. 7,50 110,05
331 MENSALIDADE ASFUP 5,00 5,00
940 PARCELAMENTO LABORATORIO CENTRAL [1/5] 0,00 79,30
953 DESPESA ASSOCIACAO DE FUNCIONARIOS -saude- 84,75 84,75
parcelado [1/4]
1.583,00 329,65
Aviso: Salario Liquido 1.253,35
Base FGTS: Valor FGTS: Base IRRF: 1.357,40 Base Previdéncia: 1.467,45
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo
/ /
Data Assinatura do Funcionario

IPM Sistemas Ltda
Atende Net - WFP v:2013 01

Identificador: WFP531101-3445-PNTLDTXAKASPN-6 - Emitido por: CINTIA BOAVENTURA VARGAS

09/10/2025 16:03:20



