EMPRESA: PERIODO
CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE SERGIPE N° 11
@ S E C.N.P.J: 13.083.431/0001-00 ARACAJU, 01 A 31 DE OUTUBRO DE 2018
RUA VILA CRISTINA OUt/18
FOLHA DE PAGAMENTO 589 - SAO JOSE DEPARTAMENTO SECAO
CARGO COMISSIONADO 49015-000 - ARACAJU-SE GERAL
PAGAMENTOS DEDUGCOES SALDO A
CONTRIBUIGAO VALE TOTAL DE RECEBER
N° FUNCIONARIO CARGO SALARIO GRATIFICAGAO TOTAL INSS PLANO DE SAUDE; IRRF TRANSPORTE | DEDUCOES
1 |RAFAELA SANTOS XAVIER ASS. ESPECIAL R$ 1.734,00 | R$ - R$  1.734,00 | R$ 156,06 | R$ 69,24 | R$ - R$ - R$ 22530 | R$ 1.508,70
2 |iTALA TASSIANA FERREIRA SANTA ROSA PRINASS. ESP. DIRETORIA R$ 2.100,00 | R$ 609,90 [ R$ 2.709,90 | R$ 243,89 | R$ - R$ 42,15 | R$ - R$ 286,04 | R$ 2.423,86
3 |GLADSON DO NASCIMENTO SANTOS ASS. ESP. TECNICO R$ 1.601,40 | R$ - R$  1.601,40 | R$ 128,11 | R$ 69,24 | R$ - R$ - R$ 197,36 | R$  1.404,04
R$ 5.435,40 | R$ 609,90 [ R$  6.045,30 | R$ 528,06 | R$ 138,49 | R$ 42,15 | R$ - R$ 708,70 | R$ 5.336,60
EMPRESTIMO CONSIGNADO
I Aracaju, 19 de outubro de 2018
AJUDA DE CUSTO/ REPRESENTACAO




