INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
17.359.415/0001-59

Rua CARLOS P CHAGAS, 170 - Bairro RESSACA - Contagem

Dmmnslnﬂmduhgmm

Func.: 011899 - ROSANE MARIA LACERDA CAPANEMA

Periodo: 07/2019

Cargo: 0125 - EDUCADOR SOCIAL A

Matricula: 0000011899

CTPS: 6233081 / 00010

0094 - Vale Transporte

3520 « Desconto INSS

Depto.: 042 - ABRIGO BELA VISTA

0517 - Arredondamento Mas Antenor

31,00

9.00

TC-0082017

Recsbil o valor fiquitio, acima desciin em fl -fr A f’{_lzf Assinatura

Admissde: 02/01/2018

2063,00
0,20

CPF: 932 040.566-53

61,89
0,64
185,67

Salario Base
2.063,00

Sal. Conitr. INSS
2.063.00

Base Cilc. FGTS
2.063.00

Faixa IRRF




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

De conformidatle com a Portaria MTB 3.626 de 13/11/1991 ar. 13, esit canao substitul, para lodos

os efeilos legals, o guadro de hordrio de trabalho, inchisive o de menores

PORTARIA 3.526/91

Funcionario : 011899 - ROSANE MARIA LACERDA CAPANEMA 17.359.415/0001-58
. Cargo 0125 - EDUCADOR SOCIAL (A) Ii STITIEAG SETETA AR e S
Data Admissao : 02/01/2018 Matricuta - 0000011898 =
Haorario 08:00 12:00 13:00 17:00 e eSS
Periodo . 01/07/2019 a 31/07/2019
Deparamento 042 - ABRIGO BELA VISTA
Centro de Custo : 000042 - ABRIGO BELA VISTA
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