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03484 CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAC  Demonstrativo de Pagamento de Salario
DAS PAINEIRAS, 1448
fevereiro-20 SERVICO DE CONVIVENCIA 00.211.504/0001-50
001909 ALESSANDRO HIPOLITQO DA SILVA CPF:05749156648 Orientador Social
Cod. Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 030,00 2.165,10
999 |Arredondamento no Mes 0,28
681 |Seguro 4,48
685 |TX NEGOCIAL SOLIDARIA 33,00
604 {Desc Vale Transporie 129,91
610 |Desc Arredondamento Mes Anterior 0,14
903 |INSS Folha 194,85
2.165,38 362,38
Valor Liquido 1.803,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base C&l. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.165,10 2.165,10 9,0000 2.165,10 173,20 1.591,07
DECLAROC TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO | . B 7
DATA s ‘ As‘élNATgﬁA DO FUNGIONARIO .




FOLHA DE PONT(
PERIODO:  Fevereiro/2020

VPRESA: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM CNPJ: 00.211.504/0001-50
NDERECO: DAS PAINEIRAS, 1448 ELDORADO - Contagem - MG - CEF: 32310-400

JNCIONARIO ALESSANDRO HIPOLITO DA SILVA (001909) FUNGAO: Crientador Social
IMISSAO: 09/07/2019 CTPS: 0009056/00126-MG

JRNADA ENTRADA: 08:00 SAIDA: 17:00  INTERVALO: 12:00 as 13:00
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