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RANIERI

CONSULTORIA E TREINAMENTO LTDA.




	FICHA SALÁRIO FAMÍLIA

	
	

	
	


	EMPRESA: 
	
	MATRÍCULA NO INPS:       

	ENDEREÇO(FUNCIONÁRIO): 
	
	COMPLEMENTO:

	BAIRRO: 
	CIDADE: 
	ESTADO: SP

	NOME DO EMPREGADO: 
	
	Nº DO INPS/CTPS: 004567 – 00160-SP

	DATA DE ADMISSÃO: 16/01/2009
	
	DATA DA RELAÇÃO DA CESSAÇÃO DE EMPREGO: 


FILHOS MENORES DE 14 ANOS (Dados extraídos das certidões)
	Nº de Ordem
	Nome do filho
	Data
 Nascto.
	Local 
Nascto.
	Cartório
	Nº 
Reg.
	Nº 
Livro
	Nº
 folha
	Data Entr. Certidão
	Baixa
	Visto da Fisc. 
INPS

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	VALOR DE UM SALÁRIO FAMÍLIA
	
	VALOR DE TOTAL DOS SALÁRIOS FAMÍLIA A PAGAR

	Em      de ____ de ___________ de ______ R$ _____________
	
	A partir de ____ de __________ de ____ R$ __________

	Alterado em de ____ de ___________ de _______ R$ ____________
	
	A partir de ____ de __________ de ____ R$ __________

	Alterado em de ____ de ___________ de _______ R$ ____________
	
	A partir de ____ de __________ de ____ R$ __________

	Alterado em de ____ de ___________ de _______ R$ ____________
	
	A partir de ____ de __________ de ____ R$ __________

	Alterado em de ____ de ___________ de _______ R$ ____________
	
	A partir de ____ de __________ de ____ R$ __________

	Alterado em de ____ de ___________ de _______ R$ ____________
	
	A partir de ____ de __________ de ____ R$ __________


Recebi os documentos acima






Data da Rescisão



---------------------------------------












      Assinatura
















