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00.000.000/0853.10 CNPj 03.888.031/0002:08
AV JOAO C.OLIVEIRA 295 CLIENTE BANCARIO DESDE 05/2001
MIGRACAO SETEX 58
CONFECCAO: 09/2015
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00819 CENTRO DE REF A CRIANCA E AO ADOLESCENTE Demonstrativo de Pagamento de Salario
Rua José Augusto Diniz, 150
01/02/2018 a 28/02/2018 Departamento Filial 03.888.031/0002-08
000008 Patricia Lemos de Oliveira Coordenador(a) Administrativo
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 030,00 2.442,00
999 |Arredondamento 0,65
903 |INSS Folha 219,78
914 |IRRF Folha 23,87
2.442,65 243,65
Valor Liquido 2.199,00
Saldo Base Sal. Gontri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.442,00 2.442,00 9,00 2.442,00 ; 195,36 0,00
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA Dlscmv,« ANESTE RECIB\O)
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

[ EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

' CENTRO DE REFERENCIA A CRIANGCA E AO ADOLESCENTE

CEI/CNPJ N°

03.888.031/0002-08

ENDERECO

'Rua José Augusto Diniz, n° 150 Bairro Darcy Ribeiro

EMPREGADO(A)

'PATRICIA LEMOS DE OLIVEIRA

CTPS N° E SERIE: DATA DE ADMISSAO:

HORARIO DE TRABALHO DE SEG. A SEXTA FEIRA:

w“‘“

[[FUNCAO
Coordenadora Administrativa 08:00 as 17:00 hs
["THORARIO AOS SABADOS DESCANSO SEMANAL.: MES: ANO:
Sab. e domingo FEVEREIRO 2018
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