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00019 SOCIEDADE EVANGELICA DE AMPARO AO MENOR Demonstrativo de Pagamento de Salario
RUA DOROTEIA THOMPSON, 136
01/12/2018 a 31/12/2018 GERAL 22741466000180
000012 CLAUDINEIA FRANCISCA LIMA PEDAGOGO(A)
Cad. Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 020,00 1.005,33
999 |Arredondamento no Mes 0,59
610 |Desc Arredondamento Mes Anterior 1,44
903 |INSS Folha 90,48
i e 2 ey > o) 1 (08040 1.005,92 01,92
Valor Ligquido 914,00
Saldo Base Sal, Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.7.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.508,00 1.005,33 9,00 1.005,33 80,42 914,85
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
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