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| 00185 LAR VICENTINO PADRE ALADR ) ' Demonstrativo de Pagamento de Salario
RUA MATA DOS FERNANDES, 460
01/09/2025 a 30/09/2025 SERVICOS Admissédo 11/02/2006 23357775000114
000015 JOSE DONIZETI DA SILVA CPF 48114006668 PORTEIRO
Ctd, Descontos _

Salario Base 030,00
Arredondamento

Seguro de vida

Plano Odontolégico - Part.
INSS Folha
Arredondamento

Férias Vencidas
1.533,85 138,85
| 1.395,00

Saldo Base Sal. Contri, INSS Base Cdl, FGTS F.G.T.S do més Base Célc. IRRF
; G.T. X Falxa IRRF
1.533,18 1.533,18 7,51 1.533,18 122,65 9235.98
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA D CRIMINAD NESTE RECIBO
25 - Al ¢ .C L
DATA ASSINATURA DO FUNCIQNAR!O

Demonstrativo de Pagamento de Salario

00185 LAR VICENTINO PADRE ALAOR

RUA MATA DOS FERNANDES, 460
01/09/2025 a 30/09/2025 SERVICOS Admissdo 01/02/2017 23357775000114

000132 JOSE MARIA SOARES TRABALHRBGRODARENUTENCAO DE EDIFICACOES

B I

Dias De Atestado 004,00 440,86
0,57

Arredondamento
Seguro de vida

Plano Odontolégico
Arredondamento

Atestado de 21/08/2025 até 04/09/2025 (024:00)
Beneflcio de 05/09/2025 até 18/12/2025 (156:00)
Férias Vencidas

441,43 41,43
400,00

.Sal, Contrl. INSS Base Cdl. FGTS F.G.T.S do mds Base Célc. IRRF Falxa IRRF
35,26 0,00

Saldo Base

3.306,44 - 0,00 0,00 440,86

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO . ?
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