EMPRESA: PERIODO
— CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE SERGIPE N° 06
@ S e C.N.P.J:13.083.431/0001-00 ARACAJU, 01 A 31 DE MAIO DE 2019
e RUAVILA CRISTINA mai/l9
FOLHA DE PAGAMENTO 589 - SAO JOSE DEPARTAMENTO SECAO
CARGO COMISSIONADO 49015-000 - ARACAJU-SE GERAL
PAGAMENTOS VERBAS INDEN. DEDUCOES
SALDO A
AUXILIO CONTRIBUIGAO CONT. AUX. TOTAL DE RECEBER
N° FUNCIONARIO CARGO SALARIO |GRATIFICACAO|  TOTAL ALIMENTACAO| INSS |panopesaupd IRRF  |ALMENTAGAO [DEDUGOES

RAFAELA SANTOS XAVIER ASS.ESPECIAL R$ 1.79348 | R$ - R$ 1.793,48 | R$ 405,00 | R$ 161,41 | R$ 78,63 | R$ R$ 500 | R$ 245,04 | R$ 1.953,44
ITALA TASSIANA FERREIRA SANTA ROSA PRIMO |ASS.ESP.DIRETORIA | R$ 2.172,03 | R$ 365,94 | R$ 2.537,97 | R$ 405,00 | R$ 228,41 | R$ R$ 30,42 | R$ 500 | R$ 26382 | R$ 2.679,15
3 | GLADSON DO NASCIMENTO SANTOS ASS.ESP.TECNICO R$ 1.656,33 | R$ - R$ 1.656,33 | R$ 405,00 | R$ 13250 | R$ 78,63 | R$ R$ 500 [ R 216,12 | R$ 1.845,21
R$ 5.621,84 | R$ 36594 | R$ 5.987,78 | R$ 1.215,00 | R$ 522,32 | R$ 157,25 | R$ 30,42 [ R$ 15,00 | R$ 724,99 | R$ 6.477,80

EMPRESTIMO CONSIGNADO

Aracaju, 20 de maio de 2019

AJUDA DE CUSTO/ REPRESENTAGCAO




