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00014 CRECHE COMUNITARIA LAGO AZUL Demonstrativo de Pagamento de Salario
RUA RIO TIGRE, 149 "
01/09/2018 a 30/09/2018 GERAL 23847130000160
000033 LEYDIANE CAROLINE DA SILVA MILANEZ 4 MONITOR
Caod. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 030,00 1.248,00
056 |Dif. salarial CCT 104,00
999 |Arredondamento no Mes 0,76
610 |Desc Arredondamento Mes Anterior . 0,60
903 |INSS Folha 108,16
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: Valor Liquido 1.244,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.248,00 1.352,00 8,00 1.352,00 108,16 1.243,84
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