INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
17.359.415/0001-59

Rua Carlos Pinheiro Chagas, 170 - Bairro Ressaca - Contagem

Demonstrativo de Pagamento

Func.: 107839 - WANDERLEY SOARES DO NASCIMENTO

Periodo: 01/2021

Cargo: 0125 - EDUCADOR SOCIAL (A) 1l

00000115978

CTPS: 0076195/ 00076

issdo: 01/06/2018

lcPF: 58089340668

Depto.; 000042 - ABRIGO BELA VISTA

0001 - Salério Contratual
0510 - Arredondamento
1084 - Vale Transporte
0511 - Arredondamento Més Anterior
0520 - Desconto INSS

30,00

9,00

2.063,00

0,66

61,89
0,60

169,17

TC-0082017

Recebi o valor liguido, acima descrito em ( 15 i {Q ,-'EJ, Assinatura:

Sal. Contr. INSS
2.063,00

Salario Base
2.063,00

Base Calc. FGTS
2.063,00

Base Calc. IRRF
1.893,83

Faixa IRRF
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FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Funcionario
Cargo

Data Admissao
Horario
Periodo
Departamento
Centro de Custo :

© 107839 - WANDERLEY SOARES DO NASCIMENTO

© 0125 - EDUCADOR SOCIAL (A) 1l
. 01/08/2019 Matricula: 0000011978

08:00 12:00 13:00 17:00

: 01/01/2021 a 31/01/2021
: 000042 ABRIGO BELA VISTA

000042 - ABRIGO BELA VISTA

17.359.415/0001-59

INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS
Rua Carlos Pinheiro Chagas 170
Ressaca - 32113460

Contagem - MG
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De conformidade com a Portaria MTE 3.626 de 13/11/1991 art. 13, este cartdo substitui, para todos
os efeitos legais, o quadro de horario de trabalho, inclusive o de mencres
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