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00014 CRECHE COMUNITARIA LAGO AZUL Demonstrativo de Pagamento de Salario
RUA RIO TIGRE, 149
01/10/2018 a 31/10/2018 GERAL 23847130000160
000034 SIMONE CRISTINA DA SILVA SECRETARIA
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |[Salario Base 030,00 1.684,00
899  |Arredondamento no Mes 0,34
610 |Desc Arredondamento Mes Anterior 0,62
903 |INSS Folha 134,72
ATESTO QUE 0 SERVICG
FOI PRESTADO E/QU MA-
' TERIAL FORNECIDO
- 615955647
Mm.S-SFE[C3S -
1.684,34 135,34
Valor Liquido 1.649,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.684,00 1.684,00 8,00 1.684,00 134,72 1.359,69
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANGIA LIQUIDAE)SCR!MINADA NEFTE REGIBO
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