Demonstrativo de Pagamento de Salirio

ASSOCIACAO HOSPITALAR COMUNITARIA E BENEFICENTE DE NONOAI Nonoa: - RS 052023 Mensal
CNPJ 90,894 221/0001-43
CBO Empresa Local Departamento | FL
251520/ l[ ] 121 0
Psicologa Data Admissio: 03/04:2017
Ev | Proveato Referénci: Valor |Ev | Desconto Referinei Valor
1| Horas Normais Daumnas 112:30 hs 1.45645]  %06| Desconto medicamentos fanmacia 67,93
19| Horas Lic Médica Diurnas 012:30 hs| 161.83] 1950 INSS 9,00 % 168,77
35| Horas Extras 0% Dyurnas 001:30 hs| 3388
59| Horas Extrus 0% Dvamas 000:49 hs| 2.5
62| Insalubridade S$/Saldnio Minimo 20,00 % 264,00
74| Triénio 4,00 % 58,26
1029| Antecipagio Reajuste salario 6,71% cfe. 108,59
Total Proventos 209533 Total Descontos 236,70
Liquido a Pagar 1.858,63
Banco: 748 Sicredi - Agéncia: 258-5 Conta: 531154
Salirio Base Sal Cont INSS Bas Cike FGTS FGTS Mis Bas Cilc IRRF Faixa IRRF  Dep
161828 209533 209533 167,62 1.926.36 000 00
Recebiem:  / _ / A
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