00401 CASA DA ACOLHIDA Dempgati‘aﬁ\'mﬁde Pagamento de Salirio
RUA JOSE FELIPE DE MELO, 40 < Ao (L
01/08/2017 a 31/08/2017 UNICO =1 M}ﬁ? C 05883534000127
000023 RENATA BRAZ DE JESUS ALVES ) cé C':S MONITORA /
-_Céd. Descricao Referéncia ﬁ.yencimentc‘}.s\s‘“ Descontos
001 |Salario Base 220:00 -~ Oi%gg5 58
017  |Adicional Noturno 246,39
082  |Complemento de Salario 62,72
903  [INSS Folha
1.294,69 103,57
Valor Liquido 1.191,12
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cil. FGTS F.GTSdomés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
985,58 1.294,69 8,00 1.294 69 /-.]\03,5? 811,94
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO ';\} ~y i
48 O el \\\‘\/
" DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO |
5;:, < G Comp  Banco Agéncia  pv 4 C ) _;- - .m_ I A
© B8rs W U 2 0 T O 300 gae No w%., / /3/ ;.
P 50 B 35 e o a8 b T
Pagoa h 41 oy Pagua Sor aste 7 e 3530!: 3 8 [@n [650375) B R$ .
cheque 'a quartia de LAY g £ £ gy e & WV Qe R € e - : -
Datla L5 e { \ & centavos acima
: ;
: . i OuU & sua ordem
! e XL ﬁfr’.t Y de< _f’r,'. ] é 4 de__-.»'f'(.r‘_ )_
ATAS DE MINAS MG s
—_———— | /CASA O ACOLHID
| sosasoliince -
t _, 3 CENTRO Piros op L0 CLIENTE BANCARID DESDE 0972004
:i-;l.'li‘-.:“lu / f £y = CONFECCAD: ag/z2017
B L S
il

S YR I L e LB EE S L e g, g PR W TR ML “" Lk L“JJ]IM il il

¢ ESTA CONFORME O 0R|G|NAL
e A S0y

{ D{i,e/{ O NOQ

RAL DO MUNICIPIO




