INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
17.359.415/0001-59

Rua CARLOS P CHAGAS, 170 - Bairro RESSACA - Contagem
Demonstrativo de Pagamento

Periodo: 11/2019
Matricula: 0000011865 |CTPS: 0092773/00018
Admissdo: 08/01/2018 CPF: 524.334.636-53

Func.: 011865 - MARLUCE MARIA DE OLIVEIRA GARCIA
Cargo: 0027 - ASSESSOR ADMINISTRATIVO ||
Depto.: 044 - PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS

0001 - Salario Contratual 30,00 1.975,00

0510 - Arredondamento 0,71

0511 - Arredondamento Més Anterior 0,96
9,00 177,75

0520 - Desconto INSS

TC-015/2017

Recebi o valor liquido, acima descrito em ﬂ-‘.‘? S1L ] / (',F Assinatura: ( W@\a/\/ﬁjdf

Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més ) Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.975,00 1.975,00 1.975,00 158,00 1.797,25
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FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Funcionario
Cargo

Data Admissao
Horario
Periodo
Departamento
Centro de Cus

- 011865 -M

ARLUCE MARIA DE OLIVEIRA GARCIA

- 0027 - ASSESSOR ADMINISTRATIVO Il
Matricula : 0000011865

. 08/01/2018
- 08:00 12:00

13:00 17:00

< 01/11/2019 a 30/11/2019

. 044 - PROG. DE ACOES SOCIAIS
to - 000044 - PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENT

17.359.415/0001-59

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
Rua CARLOS P CHAGAS 170
RESSACA - 32113460

Contagem - MG

SESCENTRALIZADAS

RALIZADAS

INTERVALO
DIA ENTRADA SAIDA | ENTRADA SAIDA ASSINATURA
E- sexta-Feira | () g.‘ 0 l lo?’ o4} J 3:04 Jq 0 ’ 5 M@%«@J
02 - Feriado
03 - Domingo
04 - Segunda-Feira 03-00 |00 |13-00 13:00 |  JIUL o im
05 - Terga-Feira 08704 ,0?65( ‘5'00 \ q" a0 \w&.@c\mr“p
J6 - Quarta-Feira (‘)f'@' |2: Q0] [3:00 (?—'O/ . qlf\)l A_Q&Mﬁ/
7 oumarera | 09-00 ]| }:90| [|3:90 [1:00 - N Gt
o6 sodarera | Q8-0) | (LD [ (300 |]|3:00 _ j QALNL
09 - Sabado E\\J
10 - Domingo —
[11- segunda-Feira| OR: OQ IQ:GO 1400 ,q 00 \Ma‘?-‘-ab
12 - Terga-Feira OSOQ JQOL\ |5‘OO —1 100 LM%W
13 ouatarera | OF O) [3:00 | 13:00 :‘O ! - ' G
i Quinta-Feira Og‘ Q3 L? 05 l ?)-_Q @) l :] Q0 U/{ ALA chw,( Sl
15 - Feriado ~— u’
16 - Sabado 1
? - Domingo
18 - sequnda-Feira| ) 3:0O I 0| 13-00]| 13: 00 TG A cn o
19 - Terga-Feira Og: OH | ;OL\ |13:-900 1100 lwy ” e
"0 - Quarta-Feira >
ﬂ-Outnta-Feira OS:O\ IQJOO \5:00 l X 0, LJ}QLA JQC{/DO&»/
> sexarera 103:05] 12:03] | 2-00| |4 QL ( M QC-GNL
23 - Sabado -
24 - Domingo R \
25 - Segunda-Feira | 165
26 - Terga-Feira o) OL\ ) QoL laOO ' jt 07| M%Wr;—-—
27 - Quarta-Feira Qg: 0\ )d-O | 12- 00 ) --\; Q0O MMA‘A_;
s oumarers 1 08: 00 | ddigd| 13:00] [1: 00 “UAIA g o
29 - Sexta-Feira P(\-QS{ — >
30 - Sabado O

De conformidade com a Portari
os efeitos legais, o qu

a MTB 3.626 de 13/11/1991 art. 13, este cartao substitui, para todos
adro de horario de trabalho, inclusive o de menaores
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