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SINDICATO

DOS AUXILIARES

CONTRIBUICAO NEGOCIAL/ 2014

DUQUE DE CAXIAS

RELACAO DOS CONTRIBUINTES

CLAUSULA 30

Razao Social

Nome Fantasia ( se existir)

Telefone :

DE ADMINISTRAGAQ [Nome p/ contato :
ESCOLAR
DO ESTADO

DO RIO DE JANEIRO

CNPJ

Endereco

Bairro

Municipio

Estado

CEP

Ord.

Nome

Carga
Horéria

2% sobre Sal.
abril/2014

2% sobre Sal.
maio/2014
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TOTAL OU VALOR A TRANSPORTAR

Encaminhar esta relacdo e copia do recibo bancario ao Sindicato




Ord.

Nome

Carga
Horéria

2% sobre Sal.
abril/2014

2% sobre Sal.
maio/2014

TOTAL TRANSPORTADO
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TOTAL GERAL

Encaminhar esta relacdo e copia do recibo bancario ao Sindicato




