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00019 SOCIEDADE EVANGELICA DE AMPARO ADO MENOR Demonstrativo de Pagamento de Salario
RUA DOROTE!A THOMPSON, 136
01/10/2018 a 31/10/2018 GERAL -22741466000180
000013 RITA DE CASSIA CARDOSO BORGES DIRETOR(A)
Céd Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 030,00 1.508,00
999 |Arredondamento no Mes 0,47
610 |Desc Arredondamento Mes Anterior 0,83
903 |INSS Folha 120,64
1.508,47 121,47
valor Liquido 1.387,00
Saldo Base Sal. Contri, INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S domés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.508,00 1.508,00 8,00 1.508,00 120,64 1.387,36
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO ]
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Demonstrativo de Pagamento de Salériﬂ

00019 SOCIEDADE EVANGELICA DE AMPARO AO MENOR
RUA DOROTEIA THOMPSON, 136
01/10/2018 a 31/10/2018 GERAL 22741466000180
0000713 RITA DE CASSIA CARDOSO BORGES DIRETOR(A) |
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
003 |Adiantamento 13 Salario 008,00 502,67
999 |Arredondamento no Mes 0,33
{ —
503,00 0,00
Valor Liquido 503,00
~ Saldo Base Sal Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.7.5 domés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.508,00 0,00 0,00 502,67 40,21 0,00
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMIPJ\I\DIA NESTE RECIBO N
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