Data/Hora da Emisséo:

X - Folha de Pagamento Pessoal

EXECUTORA CONTRATO:
UNIDADE CONTRATANTE:

INSTITUTCS BRASILEIRC DE CULTURA EDUCACAD DESPORTC E SAUDE - IBRACEDS
ASSOCIACAC IBRACEDS

ENDEREGCO: "RUA 19"
CHNP.J: 11067643000250
PERIODO: 0140152019 ate 31/01/2018
o Descontos Encargos
Salario 13, Abono e Data. Data Valor Horas uuLoS ’
Nome Cargo Sala 2 Gratific. Admi s o Salario
Bruto tio Férias ssdo Rescisdo Rescisédo  Extras INSS R$ IRRF R$ Desconto Liquido FGTS R$ PIS R$ INSS R$

Total Geral:

<

19/09/2019 11:41:34

Responsével Legal:
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