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000028 MAYZA PEREIRA DA SILVA EDUCADOR (A)
Cod. Descrigé@o Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 030,00 1.248,00
056 |Dif. salarial CCT 104,00
999 |Arredondamento no Mes 0,49
610 |Desc Arredondamento Mes Anterior 0,33
903  |INSS Folha : 108,16
; 12570 QUE O SERVIGO
{FOI PRESTADO E/OU MA-
TERIAL FORNECIDO
4
4SE ¢ ;
E 1.352,49 108,49
Valor Liquido 1.244,00
* Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cé&l. FGTS F.G.T.S do més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.248,00 - 1.352,00 8,00 1.352,00 108,16 1.243,84
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