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INSTITUTO SAO DOMINGOS SAVIO

Rua Cubatao, 360 -

18.258.640/0001-61
Bairro Monte Castelo - Contagem

Demonstrativo de Pagamento

erreira Bohrer

| Periodo: 05/2019

Func.: 000030 - Cristiane Francisca F

0010 - Educadora infantit

| Matricula: [cTPs: 0021475100010

CPF: 042.647.406-65

Cargo:

0001
0214 -

- 006 - Educador

- Salario Contratual

Seguro

0520 - Desconto INSS

Recebi o valor liquido, acima de

Salario Base

1.379,87

Sal. Contr. INSS
1.379,87

scrito em 2% @b_'/_\;% Assinatura:

Base Calc. FGTS FGTS do Més

Admissao: 02/03/2018

1.379.87

= OUE 0 SERVIGO!
nD(, el \AATERt

).

Base Calc. IRRF Faixa IRRF

1.379,87 110,38 1.269,49




CEIC SAO DOMINGOS SAVIO
LISTA DE PRESENCA - Maio /2019
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