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ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL NOSSA SENHORA DE NAZARE
23.241.854/0001-65
Rua R DES LUCIANO SOUZA LIMA | 59 - Bairro BERNARDO MONTEIRO - Contagem
Demonstrativo de Pagamento
Func.: 000014 - Simone Rodrigues Silva Cunha Periodo: 05/2019
Cargo: 0010 - Educadora Infantil Matricula: CTPS: 8702575 /00010
Depto.: 002 - Pedagogico Admissio: 01/06/2008 CPF: 097.662.586-51
Verbas Referéncia Vencimentos Descontos
0001 - Salario Contratual 30,00 1.379,87
0089 - Desconto de Faltas (Hrs) 4,00 23,00
0094 - Vale Transporte 6,00 - —p—— 82,79
0520 - Desconto INSS 8,0(1 ATES T QUE D 3553\‘if3‘;f5 )i 108,54
IPR; L ANC /0U MATERA),
FORNECILO. ~..!_‘--’——1-
B ]
Total: 1.379,87 |Total: 214,33
Valor Liquido 1.165,54
Recebi o valor liquido, acima descrito em OL{ / 06/ | 9 Assinatura: M} QQ)J\A Op AL Q,U)\AO» Q{,{/wp]()u.
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F’GTS do Més Bvase Calc. IRRF Faixa IRRF
1.379,87 1.356,87 1.356,87 108,54 1.248,33




CNPJ 23.241.854/0001-65

FOLHA DE PRESENGA - MES: MAIO: 2019

FUNCIONARIO(A) SIMONE RODRIGUES SILVA CUNHA

ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL N .S. DE NAZARE
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"SSISTENCIA SOCIAL
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R. Des, Luciano Soyuza Lima no 59
Bemardo Monteiro - Cep 32010-300
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