EMPRESA: PERIODO
—_— CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE SERGIPE N° 09
C@ S — C.N.P.J: 13.083.431/0001-00 ARACAJU, 01 A 31 DE AGOSTO DE 2019
— RUAVILA CRISTINA ago/19
FOLHA DE PAGAMENTO 589 - SAO JOSE DEPARTAMENTO SECAO
CARGO COMISSIONADO 49015-000 - ARACAJU-SE GERAL
PAGAMENTOS VERBAS INDEN. DEDUCOES
SALDO A
AUXILIO CONTRIBUICAO cont.aux. | TOTAL DE RECEBER
N° FUNCIONARIO CARGO SALARIO |craTicacio] TOTAL | ALIMENTACAO| INSS  panobesaupg IRRF  |ALMENTAGAO [DEDUGOES
1 [RAFAELA SANTOS XAVIER ASS.ESPECIAL R$ 1.79348 | R$ R$ 1.79348 | R$ 405,00 | R$ 161,41 [ R$ 78,63 [ R$ R$ 500 [ R$ 245,04 | R$ 1.953,44
2 |iTALA TASSIANA FERREIRA SANTA ROSA PRIMO |ASS.ESP.DIRETORIA | RS 2.172,03 [ RS 670,89 | RS 2.842,92 | R$ 405,00 | R$ 255,86 | R$ R$ 51,23 [ R$ 500 | R$ 312,09 | R$ 2.935,83
3 | GLADSON DONASCIMENTO SANTOS ASS.ESP.TECNICO | R$ 1.656,33 | R$ R$ 1.656,33 | R$ 405,00 | R$ 132,50 | R$ 78,63 | R$ R$ 500 [ R$ 216,13 | R$ 1.845,20
R$ 562184 (RS 670,89 [ RS 6.292,73 | R$ 1.215,00 | R$ 549,77 'R$ 157,26 | R$ 51,23 | R$ 1500 [ RS 773,26 | RS 6.734,47

EMPRESTIMO CONSIGNADO

Aracaju, 20 de agosto de 2019

AJUDA DE CUSTO/ REPRESENTACAO




