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Rua R DES LUCIANO SOUZA LIMA , 59 - Bairro BERNARDO MONTEIRO - Contagem
Demonstrativo de Pagamento
Func.: 000043 - Rosilene Lopes de Oliveira Gongcalves Periodo: 05/2019
Cargo: 0008 - Cozinheiro Matricula: CTPS: 8704734 /00010
Depto.: 005 - Cozinha Admissao: 11/12/2017 CPF: 033.316.256-04
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0001 - Salario Contratual 30,00 1.106,26
0094 - Vale Transporte 6,00 66,37
0520 - Desconto INSS 8,00 88,50
S{ATEST? QU 0 SERVICG -y
IYPP <AL el MATER:A H
FFORNECH O |}
Total: 1.106,26 |Total: 154,87
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