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CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
00.211.504/0001-50

Demonstrativo de Pagamento

Func.: 001915 - SCIOMARA GONCALVES DE OLIVEIRA Periodo: 10/2019
Cargo: 0003 - Cocrdenador (a) Matricula: 0000001915 |CTPS: 6004794 /00060
Depto.: 042 - SERVICO DE CONVIVENCIA Admissao: 23/08/2019 CPF 776.973.406-15
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0001 - Salario Contratual 30,00 3.271,35
0510 - Arredondamento 0,49
0094 - Vale Transporte 1,00 196,28
0214 - Seguro 1,00 433
0511 - Arredondamento Més Anterior 0,18
0520 - Desconto INSS 11,00 359,84
0530 - Desconto IRRF 15,00 81,93
1024 - Vale Transporte Mes Ant 196,28

Recebi o valor liquido, acima descritoem * i1 /| 2 / Assinatura:
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTSdoMés  Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.271,35 3.271,35 3.271,35 261,70 2.911,51 15%
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