DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO MENSAL

Raz&o Social CNPJ

HOSPITAL SANTA CECILIA - HSC 07.265.515/0007-58

|Matricula Nome

7595 EDERSON FERNANDES MACHADO

Funcéo Data de Admisséo Endereco

TECNICO EM RADIOLOGIA 01/09/2020 MOTORISTA JOSE DE ARAUJO, 479

Bairro Cidade CEP UF

SANTO AGOSTINHO \/olta Redonda 27211120 RJ

PIS CPF | dentidade Competéncia Dep. Sal. Familia |Dep. IRRF

13073700624 11435952707 209558790 Janeiro/2024 0 0

Sal. do Célculo |Data Pagto Banco Agéncia Conta

2.824,00[06/02/2024 BANCO SANTANDER SA. VOLTA REDONDA - 010002515
OSWALDO PINTO DA VEIGA
- 1924
Cadigo Descricdo Referéncia Provento Desconto

0002 DIASTRABALHADOS 30,00, 2.824,00

0715 INSALUBRIDADE 80% SALARIO MINIMO 0,00 1.129,60

0101 I.N.SS. 12,00 373,25

0102 I.R.R.F. 15,00 143,44

0824 REFEICAO MES (PLANTONISTAYS) 0,00 10,00]

Acesse: https://icc.mybeehome.com/login

Basepara FGTS FGTSdoMés Total de Proventos
3.953,60 316,28 3.953,60

Base Célc. IRRF Pensdo Alimenticia Judicial Total de Descontos
3.953,60 0,00 526,69

Sal. Contribuigdo. INSS Base IR PLR Anual Liquido a Receber
3.953,60 0,00, 3.426,91




