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Recibo de Pagamento

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 00095, TAQUARITUBA-SP, CEP 18.740-000
Cnpj/Cei:  45.437.175/0001-07 Mensal
Local: STA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA iro de 201
Efidla: . i Janeiro de 2019
Cédigo  Nome Cargo CBO Admissdo
000155 NATALIA CRISTINA RODRIGUES AUXILIAR DE ENFERMAGEM 322230 01/09/2011
Cod | Descrigdo i Referéncia Vencimentos Descontos
001 | SALARIO BASE MENSALISTA 31,0000 1.221,48
034 | ADIC. NOTURNO VALOR 0,0000 325,72
035 | ADIC. DE INSALUBRIDADE 20% 20,0000 199,60
280 | D.S.R SOBRE VARIAVEIS ' 26,0500 101,02
600 | DESC. ADIANTAMENTO SALARIAL 0,0000 200,00
780 | I.N.S.S. ’ 9,0000 166,30
§ TE&$ CEIRO SETGOR
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PERIODO DE 01 A 31 DE JANEIRO 2019 i CPF: 174.112.128-06 1.847,82 366,30

RG: 26.773.317-3

yam._iq\:’ido: N 1.481,52

Salério Base Base de INSS  Base de FGTS FGTS do més Base de IRRF
' 1.221,48 1.847,82 1.847,82 147,83 1.681,52
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