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EMPRESA CINDU MG CENTRO DE EDUCACAQ INFANTIL MARIA DE LOURDES GONCALYES

Q0 000 BU0/G000 00 CNDj 18 261 578/000i 67

CLIENTE ARIO DESDt 04/1987
CONFECCAC 03/2018

HOCEADE NS (LSE5HL258E5A LEINNOSIDLE 26

00048 CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL MARIA DE LOUR

Demonstrativo de Pagamento de Salario
R DIOGENES NOGUEIRA, 128

01/03/2018 a 31/03/2018 GERAL 18261578000167
000002 JOANA ANDRE DE SOUZA SILVA AUX SERVICOS GERAIS
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 030,00 1.036,00
999 |Arredondamento no Mes 0,99
610 |Desc Arredondamento Mes Anterior 0,11
903 |INSS Folha 82,88
ATESTO QUE O SERVICO]
FOI PRESTADO E/OU YiA. ;
TERIAL FORNEC) Dof
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1.036,99 82,99
Valor Liquido 954,00
Saldo Bese Sal. Contri. INSS Base C4l. FGTS F.G.T.S domés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.036,00 1.036,00 8,00 1.036,00 82,88 953,12

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIB@ .
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Cartao de Ponto

Cartdo de Ponto
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Reconheco a exatiddo destes registros.
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