
Demonstrativo de Pagamento
Pagamento Salarial
Nome Completo Folha Competência
PABLO CSCHARLLONY NETO PONTES quinzenal Fevereiro/2020

Empresa/Filial Matrícula Identificação de Funcionário(ID)
452/406 480028 000401813

Cargo Data de Admissão Centro de Custo
AUX PERECIVEIS 01/02/2019 4060199

CPF Carteira de Trabalho/Série
05672986390 9800289/00050

Banco/Agência Conta Corrente
341/8842 530563

Código Descrição QTD Vencimento Desconto

30 ADIANT.QUINZENAL R$ 610,80

2226 REFEICOES C/TICKET R$ 50,00

2926 UNIMED POS PAGAMENTO PARTICIPATIVO R$ 143,30

4001 SALARIO BASE R$ 1.527,00

Vencimento Descontos Líquido
TOTAIS R$ 610,80 R$ 193,30 R$ 417,50

Base Mensal / Outros


