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001 |Saman RROOR0 i Referéncia (A) DE IDOSOS
aldrio Base . =
142 |Hora Extra 75% " 03j°° 1.657,00
420 |Repouso remunerado N 46,13
599 |Saldrio Familia Ry 001,00 11,07
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONIC@ s, 0900
0,67

999 |Arredondamento

604 |Vale Transporte

903 [INS PA :
S Folha GADOR:: LAR VICENTINO PADRE ALAOR

610 |Arredondamento Erjff__% +357.775/0001-14

FAVORECIDO: F
, : FABRICI
CPF: 149.500.826-53A AUVES DR SILVA

AGENCIA: 01
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Valor Liquido w

Saldo Base Sal. G
1.657,00 Stk Base Cl. FGT
. 1.714.20 7 67 1AL F.G.T.S do més
: ' 1.714,20 Base Célc. IRRF
: 137,13 Faixa IRRF
' 1.107,00
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45 LAR VICENTINO PADRE ALAOR

Salario Base 030,00
033:00 642,40
374,73

Hora extra 100%
02?:00
44.11

Hora Extra 75%
Repouso remunerads COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
0,47

Arredondamento
Seguro de vida PAGADOR: LAR VICENTINO PADRE ALACR
CNPJ: 23.357.775/0001-14

Plano OdomtolOgICO = - L -
FAVORECIDO: GERMANA QUINTINA JORGE

INSS Folha
Arredondamento CPF: 048.863.386-90
AGENCIA: 0190-2 - PATOS DE MINAS MG
CONTA:“ 32.627-5
DATA DE PAGAMENTO: 04/09/2025
2.718,00

VALOR CREDITADO (R%):

Base Cdlc. IRRF

Sal, Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més
3.013,23 241,05

8,46

Saldo Base
2.406,03

Demonstrativo de Pagamento de Salario

23357775000114
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P f UA MATA DOS FERNANDES, 460 o
7| 01/08/2025 a 31/08/2025 SERVIGOS Admissdo 01/11/1998
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EVENTO: SALARIO ORD R e R
e RS W e e S ST S A

‘ AUTENTICACAO SISBB: 7.CF9.71E.67A.4DC.1C8 213,70 M
' " valor Liquido 2.718,00

Falxa IRRF

| 1.751.99 . 3.013,23
SECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUID %nscmwmo;x NESTE RECIBO
11902125 %Qﬂﬁm@%________——/ . |
ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA



