
A FIRMA_:._4_:  Erfibitgador 

PAGA POR ESTE ENVELOPE DE PAGAMENTO 	(SALAR 10) 

PERIODO DE. 	 j3 	SECQAO 	 CAR GO 	 NOMERO 

9 

o HORAS Ai.,  
.........HORAS EXTRAS A 	Cr1 ------- 	 - Cr$. ..... 	........................._ ...._..................... Cr1. .... .- . 	Cr$........................................., 

...........................- .... ..  _. Cr8................................- Cr1.  ................. ............  
INPS :..................._.....% Cr8.... 

Total 	.... Crs 

ADlANTAMENT0S _ Cr1 Descontos Cr1....  

LU 
Cr1...... Cr:..._ 

.L........ cr1......tL:......L..._ SAL. FAM. Cr1 ........ .............................. 

- LIquldo 	.. 

CONFIRA 0 DINHEIRO NO ATO DO RECEBIMENTO, RECLAMACOES POSTERIORES NAO SERAO ATENDIDAS 

O QUANTO VOCE GANHA E ASSUNTO 'SEU OUE. MERECE 0 MAIOR SIGILO 

7jço DE 
PESSOAL  


