310312017

$$ Contracheque on-line $$

Prefeitura Municipal de Caapora
Fevereira/2017
3102 SEC. DE SAUDE

Demonstrativo de Pagamento de Salario
08.865.644/0001-54 EST

T. Servicn: 1872

Codigo Nome do Funcionario CBO Emp. Local Depto. Setor  Se¢do FL.
1920 JOSE SOARES DE ALBUQUERQUE MOTORISTA
CPF:010.648.138-01 c/C: N.: NIVEL |
Cod. Descricdo Ref. Vencimentos Descontos
1100 VENCIMENTOS 2 937,00
1306 | GRAT. TEMPO INTEGRAL " 937,00
2103 | PREVIDENCIA PROPRIA 11 103,07
2757 EMP. CONSIG. CAIXA ECONOM 49 309,38
1.874,00 412,45
Valoy Liquido Jymemim. 1.461,55
Salario Base Salario Contr. INSS Base de Cal. F.G.T.S. £.6.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa do IRRF

hitp://eticons.com/cconlineffaces/pages/contrachequelinicio.xhtrml
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31/03/2017

$$ Contracheque on-line $$

Prefeitura Municipal de Caapora
« laneiro/2017
2102 SEC. DE SAUDE

Demonstrative de Pagamento de Salario
08.865.644/0001-54 EST

I.Servicn: 18/1
Codigo Nome do Funcionario CBO Ermnp. Local Depto. Setor  Seg¢do FL
1920 JOSE SOARES DE ALBUQUERQUE MOTORISTA
CPF: 010.648.138-01 o/ N NIVEL |
Cod. Descri¢do Ref. Vencimentos Descontos
1100 VENCIMENTOS 1 937,00
1306 | GRAT. TEMPO INTEGRAL 937,00
2103 PREVIDENCIA PROPRIA A 206,14
2757 EMP. CONSIG. CAIXA ECONOM 49 30‘)%é
1.874,00 515,52
Valor Liquido - 1.358,48
Salario Base Salario Contr. INSS Base de Cal. F.G.T.S. F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa do IRRF

http:/eticons .com/ccontineffaces/pages/contracheque/inicio.xhtmi
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iv; PREFEITURA DE CAAPORA
CNPJ: 08.865.644/0001-54

Demonstrativo de Pagamento de Salario lIII |I II II “ I" N "H “““
Referente: Fevereiro/2016 1 469022 || 0161621

INFORMACOES DO SERVIDOR

CPF: 010.648.138-01 Matricula: 1920 Nome:JOSE SOARES DE ALBUQUERQUE

Banco: 104 Op: 001 Agéncia:1033-2 Conta: 21624-1
RG:17416015 ORG. EXP:5SPPB PIS/PASEP: 106.83340.55.4 Dep. IRRF: 0
Orgao/Secretaria: SEC. DE SAUDE Dep.S.F. 0
Unid. Trabalho/l.otagao: SEC. DE SAUDE Regime: EST

Cargo/Beneficio: MOTORISTA -
Data de Admissao: 01/12/1998 Tempo de Servigo: 17 anos e 3 meses -
Margem Consignavel: 291,82 -

INFORMACOES DO SALARIO

Cddigo Descrigdo Ref Limite Vantagens Descontos

1126 AUXILIO DOENCA 30 - R$ 2,004.00 -

2103 PREVIDENCIA PROPRIA 30 - - R$ 220.44

2757 EMP. CONSIG. CAIXA ECONOM 39 96 - R$ 309.38
Valor Total das Vantagens: R$ 2.004.00

Valor Total dos Descontos: R$ 529,82

Valor Liguido a Receber: R$ 1.474,18

MENSAGENS -

Mensagem Geral

Mensagem Individual

LEGENDA: Dep. IRRF (Imposto dc Renda) Dep. SF. (Dependete Salario Familia) Ref (Referéncia)




PREFEITURA DE CAAPORA
CNPJ: 08.865.644/0001-54

Demonstrativo de Pagamento de Salario
Referente: Setembro/2016

INFORMAGOES DO SERVIDOR
CPF: 010.648.138-01 Matricula: 1920
Banco: 104 Op: 001

G

CAAPORA

GOV

Nome:JOSE SOARES DE ALBUQUERQUE
Agéncia:1033-2

1 | 469092 “ 0161058 'l “

Conta: 21624-1

RG:17416015 ORG. EXP:SSPPB PIS/PASEP: 106.83340.55.4 Dep. IRRF: 0
Orgéo/Secretaria: SEC. DE SAUDE Dep.S.F.0
Unid. Trabalho/Lotagdo: SEC. DE SAUDE Regime: EST
Cargo/Beneficio: MOTORISTA -
Data de Admissao: 01/12/1998 Tempo de Servigo: 17 anos e 10 meses -
Margem Consignavel: 291,82 -
INFORMAGOES DO SALARIO a
Cédigo Descrigao Ref Limite Vantagens Descontos
1126 AUXILIO DOENCA 30 - R$ 2,004.00 -
2103 PREVIDENCIA PROPRIA 30 - - R$ 220.44
2757 EMP. CONSIG. CAIXA ECONOM 46 96 - R$ 309.38
Valor Total das Vantagens: R$ 2.004,00
Valor Total dos Descontos: R$ 529,82
Valor Liquido a Receber: R$ 1.474,18
MENSAGENS -

Mensagem Geral

Mensagem Individual

LEGENDA: Dep. IRRF (Imposto de Renda) Dep. S.F. (Dependete Salario Familia) Ref (Referéncia)



P

!v! PREFEITURA DE CAAPORA
% CNPJ: 08.865.644/0001-54

MNP v P

INFORMAGOES DO SERVIDOR

Demonstrativo de Pagamento de Salario | ||I|I|"I" I|||" |I“| I
Referente: Outubro/2016 1 469102 || 016583

CPF: 010.648.138-01 Matricula: 1920 Nome:JOSE SOARES DE ALBUQUERQUE
Banco: 104 Op: 001 Agéncia:1033-2 Conta: 21624-1
RG:17416015 ORG. EXP:SSPPB PIS/IPASEP: 106.83340.55.4 Dep. IRRF: 0
Orgéao/Secretaria: SEC. DE SAUDE Dep.S.F.0
Unid. Trabalho/Lotagdo: SEC. DE SAUDE Regime: EST
Cargo/Beneficio: MOTORISTA =
Data de Admissao: 01/12/1998 Tempo de Servigo: 17 anos e 11 meses -
Margem Consignavel: 291,82 -
INFORMAGOES DO SALARIO
Caodigo Descricao Ref Limite Vantagens Descontos
1126 AUXILIO DOENCA 30 - R$ 2,004.00 -
2103 PREVIDENCIA PROPRIA 30 - - R$ 220.44
2757 EMP. CONSIG. CAIXA ECONOM 47 96 - R$ 309.38
Valor Total das Vantagens: R$ 2.004,00
Valor Total dos Descontos: R$ 529,82
Valor Liquido a Receber: R$ 1.474,18
MENSAGENS -

Mensagem Geral

Mensagem Individual

LEGENDA: Dep. IRRF (Imposto de Renda) Dep. S.F. (Dependete Salario Familia) Ref (Referéncia)




i‘i’! PREFEITURA DE CAAPORA
o CNPJ: 08.865.644/0001-54

“=="  Demonstrativo de Pagamento de Salario IIII |I||"I| I‘"" ‘I” |I| ||
Referente: Novembro/2016 1 469112 || 0165845

INFORMAGOES DO SERVIDOR

CPF: 010.648.138-01 Matricula: 1920 Nome:JOSE SOARES DE ALBUQUERQUE

Banco: 104 Op: 001 Agéncia:1033-2 Conta: 21624-1
RG:17416015 ORG. EXP:SSPPB PIS/PASEP: 106.83340.55.4 Dep. IRRF: 0
Orgéao/Secretaria: SEC. DE SAUDE Dep.S.F.0
Unid. Trabalho/Lotagao: SEC. DE SAUDE Regime: EST

Cargo/Beneficio: MOTORISTA -

Data de Admissao: 01/12/1998 Tempo de Servigo: 18 anos e 0 meses -
Margem Consignavel: 291,82 -

INFORMACOES DO SALARIO
Cadigo Descrigao Ref Limite Vantagens Descontos
1126 AUXILIO DOENCA 30 - R$ 2,004.00 -
2103 PREVIDENCIA PROPRIA 30 - - R$ 220.44
2757 EMP. CONSIG. CAIXA ECONOM 48 96 - R$ 309.38
Valor Total das Vantagens: R$ 2.004,00
Valor Total dos Descontos: R$ 529,82
Valor Liquido a Receber: R$ 1.474,18
MENSAGENS -

Mensagem Geral

Mensagem Individual

LEGENDA: Dep. IRRF (Imposto de Renda) Dep. S.F. (Dependete Salario Familia) Ref (Referéncia)




- ATESTADO MEDICO -
PREVIDENCIARIO
(Nos termos da resalucio CFM n” 1.851, de 14 de Agosto de 2008)
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IPSEC - INST. DE PREVIDENCIA SOCIAL DOS
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