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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Adosto/2019
Empresa Divisdo 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
|N® Reg. | Chapa |Nome . |
100057 | 'MARIA LUCIA CELESTINO DA MOTA I
| Cod. | Descrigao Referéncla Vencimentos | Descontos
7001 | SALARIO NORMAL ] 30,00 | 1.415,33
100 |  ARREDONDAMENTO DO MES 0,27
101 | LNSS. ) 8,00 113,22
113 |  ARREDONDAMENTO DO MES ANTERIOR | 0,38

RESUMO DO Salario Base Sal, Contritilicdn Tatal de Vencimentaos Total de Descontas
SALARIO 1.415,33 1.415,33 1.415,60 113,60
Base Cal F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. LR, LiQulibpo

1.115,33 113,22 1.302,11 ARECEBER 1.302,00
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DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
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Modelo Fixo Grafico - 2 Vias

29 via/Empregador

DECLARAMOS QJE OS[ISERVICDS FORAM PRESTADOS
CIMATERIALS FORAM RECEBIDOS

EM CONDIGOES SATISFATORIAS.
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CENTRO DE EDUCACAQ INFANTIL BEM-TE-VI
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NOME DO FUNCIONARIO:

MES/ ANO:
MARIA LUCIA CELESTINO DA MOTA AGOSTO/2019
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ENTRADA INTERVALO SAIDA
ik DIA 12 EXPEDIENTE 22 EXPEDIENTE HORA EXTRAS VISTO DO
SEMANA | ENTRADA | SAIDA | ENTRADA | | ENTRADA | SAIDA | EMPREGADOR
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