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SICOOB 
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CRéDITO DO BRASIL 

PLATAFORMA DE SERVIÇOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR 

01/10/2023 

Valor: 
Data/hora: 

Pagador 
Instituição: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Destinatério 
Instituição: 
Nome: 
CPF/CNPJ: 

Plx - Comprovante de pagamento 

1D/Transação 
E54037916202309051934SxvcdscNKsO 

17:05:42 

R$ 150,00 
05/09/2023 16:35:03 

CC CREDICITRUS 
ASSOCIACAO PROTETORA DOS 

ANIMAIS DE MONTE ALTO - A 
**. **0.803/0001-** 

BCO DO BRASIL S.A. 
RAIANE VICTORIA MORELLI GOMES 

*** .672.868-** 



ORIGEM CONTABILIDADE 108 Offlce Folha de Pagamento 
' 

0611 - ASSOCIACAO PROTETORA DOS ANIMAIS DE MONT Recibo de Pagamento dt 8al6rlo 
R ANANIAS DE CARVALHO, 350 - .., .... .,. - MONTE ALTO AGOSTO/2023 
19.890.803/0001-97 Date do Crédito: 06/09/2023 

Código - Nome do Funcionário C.B.O. Emp. Local Depto. Setor Seção FI. 
000013-RAIANE VICTORIA MORELLI GOMES 5193-05 0002 0000 0000 1 

Cód. Descrição Referthcla Vencimentos Oescontos 
4991 CON IRIB. INDIVIDUAL - AU roNOMO f66,54 
9860 LN.S.S. 11,0000 18,54 

R.G.: 57.260.197-7 Total de Vencinentos Total de De9cont.os 

T.P.: AUTÓNOMO 168,54 18,54 

BCO.: - AG.: - - C/C: -CARGO: AUXILIAR DE VETERINARIO TOTAL LIQUIDO 150,00 

Salário Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF Faixa IRRF Base Cálc. IR. S/Fer. MP927 

168,54 168,54 0,00 0,00 150,00 0,00 0,00 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO I I 

ORIGEM CONTABILIDADE 

0611 - ASSOCIACAO PROTETORA DOS ANIMAIS DE MONT 

R ANANIAS DE CARVALHO, 350 - - - MONTE ALTO 
19.890.803/0001-97 

Código - Nome do Funcionário 
000013 - RAIANE VICTORIA MORELLI GOMES 

----
DATA ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 

1OB Office Folha de Pagamento 

Demonstrativo de Pagamento de Salirlo 

AGOSTO/2023 
Data do Crédito: 06/09/2023 

C.B.O. Emp. Local Depto. Setor 
5193-05 0002 0000 

Seção 
0000 

FI. 
1 

Cód. Descrição Referência Vencimentos Descontos 

4991 
9860 

CONTRIB. INDIVIDUAL - AUTONOMO 
I.N.S.S. 

BCO.: -AG.:. - C/C: -CARGO: AUXILIAR OE VETERINARIO 

Salário Base 
168,54 

Sal. Contr. INSS 
168,54 

Base Cale. FGTS 
0,00 

R.G.: 57.260.197-7 
T.P.: AUTÓNOMO 

F.G.T.S. do MAs 
0,00 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 

Total de Vencimentos 
168,54 

TOTAL LIQUIDO 

Base Cálc. IRRF 
150,00 

_/_/ __ 

Faixa IRRF 
0,00 

18,54 

Total de Descontos 
18,54 

150,00 

Base Cálc. IR. S/Fer. MP927 
0,00 

DATA ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 
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