Emisséo F N°
ot Demonstrativo de Pagamentos HAEEaE] i
OrdontoPrey
MONIQUE GOMES MUNIZ FERREIRA CNRJICPF/INSS GREDITL)
054.763.187-12 Agéncia: . 2259
Rua André Rocha, 750 SL 209 . g Conta: 0101684
RIO DE JANEIRO 3
Y CODIGO PERIODO
328981 01/10/2020 a
01/10/2020
DIA | VLBRUTO | VLBASE IR |VLBASE MP135| VLIR VL INSS | PIS COFINS CSLL TOTAL
01 6,444.73 6,444.73 6,444.73 718.38 671.12 0.00 5,055.23
01 1,801.57 1,801.57 1,801.57 495.43 ‘),vy,”,o‘oo\ 0.00 1,306.14
TOTAL| 8,246.30 8,246.30 8246.30 1,213.81;” 671.12 0.00 6,361.37
Observacgoes:

Nome da Operadora

OdontoPrev S/A

CNPJ Operadora

58.119.199/0001-51




