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03484 CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAC  Demonstrativo de Pagamento de Salario

DAS PAINEIRAS, 1448 00.211.504/0001-50
outubro-21 SERVICO DE CONVIVENCIA Qrientador Social
001886 FRANCILENE GUALBERTO BORGES CPF: 01325909645
Cod. Descric&o Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 030,00 2.273,36
999 |Arredondamento no Mes 0,08
681 |Seguro 462
604 {Desc Vale Transporte 136,40
610 |Desc Arredondamento Mes Anterior 0,79
903 |INSS Folha 190,19
914 {IRRF Folha 13,44
2.273,44 345,44
Valor Liquido 1.928,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS FG.T.S domés Base Caélc. IRRF Faixa IRRF
2273,36 2.273,36 8,3660 2.273,36 181,86 2.083,17
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO j{{?
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FOLHA DE PONTO
PERIODO: 01/10/2021 a 31/10/2021

EMPRESA: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM CNPJ: 00.211,504/0001-50
ENDEREGO: DAS PAINEIRAS, 1448 ELDORADO - Contagem - MG - CEP: 32310-400

FUNCIONARIO FRANCILENE GUALBERTO BORGES FUNGAQ: Orientador Social
ADMISSAQ: 07/03/2019 CTPS: 0083758/00105-MG

JORNADA ENTRADA: 08:00 SAIDA: 17:00 Departamento  SERVICO DE CONVIVENCIA

DIA HORA DE INTERVALO HORA DA
ENTRADA SAIDA ENTRADA SAIDA
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OBSERVACOES:




