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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL S Junho/2019

Empresa Divisao R.H.
0028 CRECHE ESCOLAR INFANTIL BEM-TE-VI 002.000.000

Rua SARAH KUBISTCHECK , 350 - DARCY VARGAS Funcao
Contagem MG 32372-200 CNPJ: 04.784.835/0001-30 EDUCADORA INFANTIL
[NoReg. |Chapa |Nome
100064 | |JAYMELLE ARAUJO FREITAS
':_ Cod. Descrigao Referéncia Vencmentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL : 30,00 1.415,33

100 ARREDONDAMENTOQ DO MES 0,64
101 LN.S.5. 8,00 113,22

113 ARREDONDAMENTO DO MES ANTERIOR | | 0,75

|
|

— IIESU!'!D DO | Saldrio Base | Sal. Contribuicao Total de Vencimentos Total de Descontos |
SALARIO 1.415,33 | 1.415,33 141597 | 113,97 |

Base Cal, F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. LK. i LIQUIDO '
1.415,33 113,22 922,93 | ARECEBER 1.302,00
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