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Recibo de Pagamento de Salário MUNICÍPIO DE CAMBORIÚ
83.102.293/0001-45

Tipo Folha: Mensal Chave Recibo
4CTF23V2K0

Funcionário: Nome Funcionário: Período Folha: Banco: Agência Conta:
27234-01 ELOISA MARCILIO BELLO 07/2024 341 - ITAÚ 

UNIBANCO S.A.
8490 - Bal. 
Camboriu Av. dos 
Estados

65239-6

CPF: PIS/PASEP: Regime: Admissão:
098.239.469-14 20984615835 ESTAGIARIOS 01/07/2024
Cargo:
ESTAGIÁRIO

Centro de 
Custo:
02.003.004

Local Trabalho:
144 - FUNDAÇÃO 
MUNICIPAL DO MEIO 
AMBIENTE

Nível:
1-360-A-00 - ESTAGIÁRIO

Salário Base:
1.282,00

Cód. Verba Descrição Referência Vencimentos Descontos
395 AUXILIO TRANSPORTE 150,00 130,00  
398 AUXILIO ESTUDO 150,00 1.282,00  

1.412,00  
Aviso: Salário Líquido 1.412,00

Base FGTS:   Valor FGTS:  Base IRRF:  Base Previdência: 0,00

Declaro ter recebido a importância líquida discriminada neste recibo
_____/_____/__________ _____________________________________________________________

Data Assinatura do Funcionário
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