
A
s
s
in

a
tu

ra
 d

o
 F

u
n
c
io

n
á
ri
o

155,32

1.256,68

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

100
843

PRO-LABORE
INSS EMPREGADOR

220,00
11,00

1.412,00
155,32

MM DO AMARAL ODONTOLOGIA LTDA
51.832.867/0001-44CNPJ: CC:

1
Código

THAYENE DA COSTA AMARAL
Nome do Funcionário CBO

252105
Departamento

1
Filial

Folha Mensal
Maio de 2024

GERAL
Mensalista

Admissão: 01/09/2023SÓCIO(A) ADMINISTRADOR(A)

1

1.412,00
Sal. Contr. INSS

1.412,00
Salário Base

Total de Vencimentos

Valor Líquido

Total de Descontos

Base Cálc. FGTS

0,00
F.G.T.S do Mês Base Cálc. IRRF

847,20
Faixa IRRF

0,00

Matrícula INSS:

0,00

D
e
c
la

ro
 t

e
r 

re
c
e
b
id

o
 a

 i
m

p
o
rt

â
n
c
ia

 l
íq

u
id

a
 d

is
c
ri
m

in
a
d
a
 n

e
s
te

 r
e
c
ib

o
.

1.412,00

155,32

1.256,68

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

100
843

PRO-LABORE
INSS EMPREGADOR

1.412,00
155,32

_
_

_
_

/_
_

_
_

/_
_

_
_

_
_

_

MM DO AMARAL ODONTOLOGIA LTDA
51.832.867/0001-44CNPJ: CC:

1
Código

THAYENE DA COSTA AMARAL
Nome do Funcionário CBO

252105
Departamento

1
Filial

Folha Mensal
Maio de 2024

GERAL
Mensalista

Admissão: 01/09/2023SÓCIO(A) ADMINISTRADOR(A)

1

1.412,00
Sal. Contr. INSS

1.412,00
Salário Base

Total de Vencimentos

Valor Líquido

Total de Descontos

Base Cálc. FGTS

0,00
F.G.T.S do Mês Base Cálc. IRRF

847,20
Faixa IRRF

0,00

Matrícula INSS:

0,00

A
ss

in
a
tu

ra
 d

o
 F

u
n
ci

o
n
á
ri
o

D
e
cl

a
ro

 t
e
r 

re
ce

b
id

o
 a

 im
p
o
rt

â
n
ci

a
 lí

q
u
id

a
 d

is
cr

im
in

a
d
a
 n

e
st

e
 r

e
ci

b
o
.

1.412,00

220,00
11,00

_
_

_
_

/_
_

_
_

/_
_

_
_

_
_

_

D
a
ta

D
a
ta


