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EMPRESA CINDU MG CENTRY DE EOUCACAQ INFANTIL MA‘!IA OE LOURDES GOMCALVES
00.000.000/0000.00 CNP) 18,261.578/0001-67 G,

CLIENTE BANCARIQ DESDE 04/1987
CONFECCAQ: 05/2018
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00048 CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL MARIA DE LOUR  Demonstrativo de Pagamento de Salario
R DIOGENES NOGUEIRA, 128
_01 /05/2018 a 31/05/2018 GERAL 18261578000167
000008 MARIA APARECIDA DOS SANTOS EDUCADOR (A)
Cad. Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 030,00 1.517,82
999 |Arredondamento no Mes 0,37
610 |Desc Arredondamento Mes Anterior 0,77
803 {INSS Folha 121,42
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1.518,19 122,19
Valor Liquido 1.396,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.7.S do més Base Célc IRRF Faixa IRRF
1.517.,82 1.517,82 8,00 1.517,82 121,42 1.396,40
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Reconhego a exatidao destes registros.
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EDUCADORA INFANTIL — N2 Registro 215

HORARIO: 8:00 as 12:00 / 13:00 as 17:00
REPOUSO: SABADO E DOMINGO

CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL

PERIODO DE MARCACAOD: 01/05/2018 A 31/05/2018
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