ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA DE RAFAEL GODEIRO - RN
CNPJ: 08.349.037/0001.31

AV. BENEDITO J. DE MEDEIROS, NY 72 - 0000072 - CENTRO

RAFAEL GODEIRD Telefone (084)3363-0062
rafaelgodeiropm@gmail.com
FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 07/2023
IRRF Integrado NAO INSS Integrado NAO
Funcionario: 0/ 99999999 Vinculo 00/ 99  Cargo: 00000.. /  99999.77777
Proj.Atividade: 0000 / 9999 Compl.: 00/ 99  Secr. Depto. Lotagdo: 011 00000000 000 / 011 99999999 999
Classificacéo: 00000 / 99999 Banco: 000/999  Classificacéo: Sec/Dpto/Lotacdo

* Somente informativo

SECRETARIA 02 - SECRETARIA DE SAUDE
DEPARTAMENTO 02/011 - PSF ZONA URBANA
Funcionario: 7752 - MADJA SHELLEY LEITE COSTA C.P.F.: 035.930.524-58 Data Admissao: 01/02/2010
Cargo :00023/ / - ENFERMEIRO
Tipo Admissdo: Sem classificacdo
Banco/Agéncia/Conta: 001/ 1365-X /000000026046-4 Data Nascto: 07/05/1980  Horas mensais: 120
CP_[ Provento / Desconto / Neutro N° Parc. Base DEP Referéncia Provento Desconto Neutro

1 1 VENCIMENTO 2.850,00 D 30,00 2.850,00

1 108 GRATIFICACAO FUNCIONAL 200,00 \% 200,00 200,00

1 115 SERVICOS EXTRAS 240,00 \% 240,00 240,00

1 8000 INSS 3.290,00 T 12,00 297,85

1 9000 IRRF 2.992,15 T 15,00 78,42
Sal. Base.: 2.850,00 Sal. Bruto.: 3.290,00 Total Desc: 376,27 Sal. Liquido: 2.913,73
Funcionario: 7787 - MARIA DAS NEVES PAIVA C.P.F.: 423.427.834-34 Data Admissao: 01/02/2020
Cargo :00018/ / - AUXILIAR DE ENFERMAGEM
Tipo Admissdo: Sem classificacdo
Banco/Agéncia/Conta: 001/ 1365-X /000000020414-5 Data Nascto: 22/06/1965  Horas mensais: 160
CP [ Provento / Desconto / Neutro N° Parc. Base DEP Referéncia Provento Desconto Neutro

1 1 VENCIMENTO 1.320,00 D 30,00 1.320,00

1 8000 INSS 1.320,00 T 7,50 99,00
Sal. Base.: 1.320,00 Sal. Bruto.: 1.320,00 Total Desc: 99,00 Sal. Liquido: 1.221,00
Total de Funcionarios........... 2 Proventos: 4.610,00 Descontos: 475,27

Neutros....: Liquido.....: 4.134,73
Tota Geral de Funcionarios...: 2 Proventos: 4.610,00 Descontos: 475,27
Neutros....: 0,00 Liquido.....: 4.134,73
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