);\iixéﬂ;.iNA PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUAINA MES DE REFERENCIA
b4 CIDADE QUE HAD PARA

JUNHO / 2021 - FOLHA NORMAL

CNP.J: 01.830.793/0001-39

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

[MATRICULA: 848
NOME CiVIL
RUFINA CLARA DA SILVA OLIVEIRA
|ORGAD SETOR
SEC. MUN. DE EDUCACAQO DE ARAGUAINA ( 17.106 - MAG-E.M. SIMAO LUTZ
SITUACAC FUNCIONAL DATA ADMISSAQ
SERVIDOR PUBLICO EFETIVO 2210311995
CARGO NIVEL SALARIAL VALOR DO NIVEL
PROFESSOR - ZONA URBANA ) PROFESSORES Ml -G -8 RS 9.774,38
[FUNCAO / CARGO EM COMISSAO /FG / ESPECIALIDADE ]
CPF PASEP CARGA HORARIA MENSAL | DEP. IMP. RENDA DEP. SAL.
319.867.733-53 1.7D5.744-384-4 200 horas 0 0
BANCO AGENCIA CONTA
| CAIXA ECONCMICA FEDERAL 610-6 13027 -9
DESCRICAQ PRAZO QT PROVENTO DESCONTO
730 |HORAS AFASTADO POR DDENCA 30/30 200.00 10.227.42 0,00
860 |DIFERENGA DATA BASE M 1.00 453,04 0,00
56 IMPAR 0/0 11.00 0,00 1.174,85
58 IRRF 0/0 27.50 0,00 1.744,68
r VENGIMENTO - BASE [BRUTO DESCONTOS
9.774,38 RS 10.680,48 R$ 2.919,53
BASE PREVIDENCiI?ASE PREVIDENCIA 13¢  |BASE IRRF lBASE IRRF 13°
RS 10.680.46 - R$ 9.505,61 -
LiQUIDC RS 7.760,83

’ CODIGO DE VERIFICAGAO: BEDOSASA 0A88047C A75591B0 DDCOCEAS

MENSAGEM: i
“AJUDE AS CRIANGAS E ADOLESCENTES CARENTES EM NOSSA CIDADE. DOE PARTE DE SEU IMPOSTO DE RENDA PARA o
FUNDO DA INFANCIAE ADOLESCENCIA - FIA, ATRAVES DE SUA DECLARAGAO DE IMPOSTO DE RENDA, DURANTE O ANO DOE
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ARAGUAINA  PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUAINA MES DE REFERENCIA
e CIDADE QUE NAD PARA

JULHO / 2021 - FOLHA NORMAL

CNPJ: 01.830.793/0001-39

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

[MATRICULA 849

NOME CIVIL

RUFINA CLARA DA SILVA OLIVEIRA

ORGAO SETOR

SEC. MUN. DE EDUCACAO DE ARAGUAINA 17.106 - MAG-E.M. SIMAO LUTZ

SITUAGAO FUNCIONAL DATA ADMISSAC
SERVIDOR PUBLICO EFETIVO 22/03/1995
CARGO NIVEL SALARIAL VALOR DO NIVEL
PROFESSOR - ZONA URBANA PROFESSORES Il -G -8 RS 9.774,38

FUNGAO / CARGO EM COMISSAO / FG | ESPECIALIDADE

CPF PASEP CARGA HORARIA MENSAL | DEP.IMP. RENDA | DEP. SAL.
319.867.733-53 1.705.744-384-4 200 horas 0 0
BANCO AGENCIA CONTA
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 610-6 13027 -9
DESCRIGAQ PRAZO QD PROVENTO DESCONTO
790 |HORAS AFASTADO POR DOENCA i 200.00 9.774,38 0,00
860 | DIFERENGA DATA BASE 7 1.00 912,28 0,00
546 | DIF.ABONO DE PERMANECIA ” 1.00 4.178,53 0,00
465 | ABONO DE PERMANECIA n 11.00 1.175,53 0,00
261 | DEVOLUCAO PROVENTOS n 1.00 0,00 453,04
56 | IMPAR 0/0 11.00 0,00 1.175,53
58 |IRRF 0/0 27.50 0,00 3.218,56
VENCIMENTO - BASE |BRUTO DESCONTOS
9.774,38 RS 16.040,72 RS 4.847.13
GASE PREVIDENCIA [BASE PREVIDENCIA 13°  [BASE IRRF BASE IRRF 13°
RS 10.686,66 . RS 14.865,19 -

LiQuIDO R$ 11.193,59

CODIGO DE VERIFICAGAO: 1204B85A 9AA04531 B3A1A9C5 C8BICCAD

MENSAGEM:
“AJUDE AS CRIANGAS E ADOLESCENTES CARENTES EM NOSSA CIDADE. DOE PARTE DE SEU IMPOSTO DE RENDA PARA O

FUNDO DA INFANCIA E ADOLESCENCIA - FIA, ATRAVES DE SUA DECLARAGAO DE IMPOSTO DE RENDA, DURANTE O ANO DOE
_ ATRAVES DO SITE: FIAARAGUAINA.TO.GOV.BR =
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