CAIDI - CENTRO DE APOIO E INTERVENGAO NO DESENVOLVIMENTO INFANTIL RECIBO DE VENCIMENTO CAIDI - CENTRO DE APOIO E INTERVENGAO NO DESENVOLVIMENTO INFANTIL RECIBO DE VENCIMENTO
RUA GUERRA PENINSULAR LOJA 1 Mensal RUA GUERRA PENINSULAR LOJA 1 Mensal
2560-010 A DOS CUNHADOS 2560-010 A DOS CUNHADOS
N.IF. 513235280 ORIGINAL N.LF. 513235280 DUPLICADO
Funcionario 050 MARIA MARGARIDA GAMITO PIRES Funcionério 050 MARIA MARGARIDA GAMITO PIRES
Setembro de 2022 Setembro de 2022
Categoria TERAPEUTA DA FALA Retrib.mensal: 886,40 Categoria TERAPEUTA DA FALA Retrib.mensal: 886,40
Profissao Terapeuta da fala Profissdo Terapeuta da fala
Valor horario: 511 Valor horario: 511
Data admissao: 12-05-2022 Fim contrato 11-02-2023 Horas p/semana 40,00 Data admissdo 12-05-2022 Fim contrato 11-02-2023 Horas p/semana 40,00
NOTitulares N&o casado Cartdo refeigdo NOTitulares N&o casado Cartdo refeigdo
NOoDependentes 0 NOSeg.Social 12034782333 N°Dependentes 0 NOSeg.Social 12034782333
Seguradora ZURICH / Apdlice n® NOContribuinte 233693033 (Valores em Euros Seguradora ZURICH / Apdlice n® NOContribuinte 233693033 (Valores em Euros
Codigo Descrigdo Taxa % Qtd Abonos Descontos Cddigo Descrigdo Taxa % Qtd Abonos Descontos
100 Vale refeigdo 22,00 Dias 167,86 100 Vale refeigdo 22,00 Dias 167,86
040 Bolsa de Estagio 10,10 30,00 Dias 886,40 040 Bolsa de Estagio 10,10 30,00 Dias 886,40
301 Seg.Social 11,00 97,50 301 Seg.Social 11,00 97,50
305 L.RS. 89,00 305 LRS. 89,00
1.054,26 186,50 1.054,26 186,50
Abonos - Descontos v.refeicdo Total a receber Abonos - Descontos v.refeicdo Total a receber
867,76 167,86 699,90 867,76 167,86 699,90

Nossa Transferéncia N.LB.:

Pagamento por

0000.0000.00000000000.00

Nossa Transferéncia

N.LB.:

Declaro que recebi a quantia de Seiscentos Noventa Nove Euros Noventa céntimos, constante neste recibo, do qual me foi

entregue copia.

Ass:
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Declaro que recebi a quantia de Seiscentos Noventa Nove Euros Noventa céntimos, constante neste recibo, do qual me foi

entregue copia.

Ass:




