
Demonstrativo de Pagamento de Salário

  LOCAL

  NOME  CADASTRO

  EMPRESA1 -

MÊS/ANO

  DATA ADMISSÃO

2020/

     3638 ZILDA OLIVEIRA DE SA 13/05/1998

CÓD. DESCRIÇÃO REFERÊNCIA VENCIMENTOS

ASSOCIACAO HOSP.CARIDADE SANTA ROSA

DESCONTOS

06

TELEFONIA  CNPJ

  CARGO   CBO

 95.815.668/0001.01

Auxiliar Administrativo 411005

Horas Normais       180,00     1.301,36 001
Insalubridade       180,00       322,421951
Adic por Tempo de Servico        28,00       364,381967
INSS       163,25        9,002000
Empréstimo (Parcela)       491,182459
FGTS         8,00       159,052500

TOTAL DE VENCIMENTOS

VALOR LÍQUIDO

SALÁRIO CONTR. INSS

FGTS DO MÊS

SALÁRIO BASE

BASE CÁLC. FGTS

FAIXA IRRF

       1.988,16

       1.988,16

         159,05        1.988,16

       1.988,16
BASE CÁLCULO IRRF

       1.333,73

         654,43
TOTAL DE DESCONTOS

           0,00       1.301,36



Demonstrativo de Pagamento de Salário

  LOCAL

  NOME  CADASTRO

  EMPRESA1 -

MÊS/ANO

  DATA ADMISSÃO

2020/

     3638 ZILDA OLIVEIRA DE SA 13/05/1998

CÓD. DESCRIÇÃO REFERÊNCIA VENCIMENTOS

ASSOCIACAO HOSP.CARIDADE SANTA ROSA

DESCONTOS

07

TELEFONIA  CNPJ

  CARGO   CBO

 95.815.668/0001.01

Auxiliar Administrativo 411005

Horas Normais       108,00       780,82 001
Férias        72,00       520,54 005
Horas Extras c/ 50% BH         0,17 251
DSR Reflexo H.Extras         0,03 265
Média Horas Extras Férias         0,07         0,88 551
Insalubridade Férias        16,00       128,97 554
Adic Tempo Serv - Férias        28,00       145,75 557
1/3 Férias       265,38 558
Insalubridade       108,00       193,451951
Adic por Tempo de Servico        28,00       218,631967
INSS       109,19       12,002000
INSS Férias        82,99        9,002002
Desconto Adto Férias/Rec       978,532101
Empréstimo (Parcela)       491,182459
FGTS         8,00       180,362500

TOTAL DE VENCIMENTOS

VALOR LÍQUIDO

SALÁRIO CONTR. INSS

FGTS DO MÊS

SALÁRIO BASE

BASE CÁLC. FGTS

FAIXA IRRF

       2.254,62

       2.254,62

         180,36        1.193,10

       2.254,62
BASE CÁLCULO IRRF

         592,73

       1.661,89
TOTAL DE DESCONTOS

           0,00       1.301,36



Demonstrativo de Pagamento de Salário

  LOCAL

  NOME  CADASTRO

  EMPRESA1 -

MÊS/ANO

  DATA ADMISSÃO

2020/

     3638 ZILDA OLIVEIRA DE SA 13/05/1998

CÓD. DESCRIÇÃO REFERÊNCIA VENCIMENTOS

ASSOCIACAO HOSP.CARIDADE SANTA ROSA

DESCONTOS

08

TELEFONIA  CNPJ

  CARGO   CBO

 95.815.668/0001.01

Auxiliar Administrativo 411005

Horas Normais       162,00     1.206,36 001
Férias        18,00       130,14 005
Horas Extras c/ 50% BH         0,34 251
DSR Reflexo H.Extras         0,08 265
Média Horas Extras Férias         0,03         0,22 551
Insalubridade Férias         4,00        32,24 554
Adic Tempo Serv - Férias        28,00        36,44 557
1/3 Férias        66,35 558
Diferença de Férias         7,96 559
Insalubridade       162,00       298,881951
Diferença de Salário        59,641962
Adic por Tempo de Servico        28,00       337,781967
INSS       162,04       12,002000
INSS Férias        20,75        9,002002
Desconto Adto Férias/Rec       244,642101
Empréstimo (Parcela)       491,182459
FGTS         8,00       174,112500

TOTAL DE VENCIMENTOS

VALOR LÍQUIDO

SALÁRIO CONTR. INSS

FGTS DO MÊS

SALÁRIO BASE

BASE CÁLC. FGTS

FAIXA IRRF

       2.176,43

       2.176,43

         174,11        1.911,04

       2.176,43
BASE CÁLCULO IRRF

       1.257,82

         918,61
TOTAL DE DESCONTOS

           0,00       1.340,40


