RELAÇÃO DE CÁLCULO - Empresa: 000092 - CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS CRN 2 S MARIA
Filial: 00002 Departamento: ADMINISTRAÇÃO - 00003
Período: 01/12/2021 à 31/12/2021
Tipo da Folha: 01-FOLHA NORMAL
Emissão: 17/12/2021 - 11:30:14

Página: 0001 CNPJ/CEI/CPF: 87.070.843/0003-04
Inscrição Estadual: ISENTO
Município: SANTA MARIA
Fone: (051)03330-9324
EMPREGADOS/DIRETORES/DOMÉSTICOS/COOPERADOS

Empregado(a): 000006 - EMERSON GONCALVES VASCONCELOS
Admissão: 08/09/2015  Turno: 01-DIURNO
Dependentes IR: 0000
Dependentes SF: 0000 Cargo: AGENTE ADMINISTRATIVO
Ocorrência: 0 Situação: 01-TRABALHANDO

Tp Remun: 01-MENSAL
Salário:
3.737,21

[image: image1]
	Cód. Descrição da Verba
	Base
	Refer
	Valor
	Cód. Descrição da Verba
	Base
	Refer
	Valor

	0001 HORAS NORMAIS
	0,00
	200,00
	3.737,21 P
	0007 INSS
	3.681,15
	9,96
	366,64 D

	0002 HORAS FALTAS INJUSTIFICADAS DIURN
	0,00
	3,00
	56,06 D
	0008 IRRF
	3.314,51
	15,00
	142,38 D

	1526 DESC VALE REFEICAO
	0,00
	73,37
	73,37 D
	0009 FGTS
	3.681,15
	8,00
	294,49 F

	Proventos:
	3.737,21
	Descontos:
	638,45
	Vantagens:
	0,00
	Outros:
	294,49
	Líquido:
	3.098,76

	Base INSS:
	3.681,15
	
	
	Base FGTS:
	3.681,15
	
	
	Base IRRF:
	3.314,51



Total de Empregado(s): 000001
RELAÇÃO DE CÁLCULO - Empresa: 000092 - CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS CRN 2 S MARIA
Filial: 00002 Departamento: FISCALIZAÇÃO - 00004
Período: 01/12/2021 à 31/12/2021
Tipo da Folha: 01-FOLHA NORMAL
Emissão: 17/12/2021 - 11:30:14

Página: 0002 CNPJ/CEI/CPF: 87.070.843/0003-04
Inscrição Estadual: ISENTO
Município: SANTA MARIA
Fone: (051)03330-9324
EMPREGADOS/DIRETORES/DOMÉSTICOS/COOPERADOS

Empregado(a): 000003 - GISELE PIGATTO LIBRELOTTO
Admissão: 11/05/2015  Turno: 01-DIURNO
Dependentes IR: 0000
Dependentes SF: 0000 Cargo: NUTRICIONISTA
Ocorrência: 0 Situação: 01-TRABALHANDO

Tp Remun: 01-MENSAL
Salário:
6.631,54

[image: image2]
	Cód. Descrição da Verba
	Base
	Refer
	Valor
	Cód. Descrição da Verba
	Base
	Refer
	Valor

	0001 HORAS NORMAIS
	0,00
	200,00
	6.631,54 P
	0007 INSS
	6.433,57
	11,69
	751,97 D

	1600 DEDICACAO EXCLUSIVA
	6.614,30
	10,00
	661,43 P
	0008 IRRF
	6.523,76
	27,50
	924,67 D

	0002 HORAS FALTAS INJUSTIFICADAS DIURN
	0,00
	0,31
	17,24 D
	0009 FGTS
	7.275,73
	8,00
	582,05 F

	1526 DESC VALE REFEICAO
	0,00
	73,37
	73,37 D
	
	
	
	

	Proventos:
	7.292,97
	Descontos:
	1.767,25
	Vantagens:
	0,00
	Outros:
	582,05
	Líquido:
	5.525,72

	Base INSS:
	6.433,57
	
	
	Base FGTS:
	7.275,73
	
	
	Base IRRF:
	6.523,76



Total de Empregado(s): 000001
RELAÇÃO DE VERBAS E TOTAIS FOLHA - Empresa: 000092 - CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS CFilial: 00002 Depto: ADM SM
- 00003
	Período: 01/12/2021 à 31/12/2021
	Tipo da Folha: 01-FOLHA NORMAL
	Emissão: 17/12/2021 - 11:30:14 Página: 0002

	Inscr.Fed.: 87.070.843/0003-04
	Município: SANTA MARIA
	Fone: (051)03330-9324


------- --------------- -------------- -------------- --------------- -------------- -------------- --------------- ----- PROVENTOS
	Código
	Descrição da Verba
	Base
	Referência
	Valor

	0001
	HORAS NORMAIS
	0,00
	200,00
	3.737,21

	
	Totais Proventos:
	0,00
	200,00
	3.737,21


------- --------------- -------------- -------------- --------------- -------------- -------------- --------------- ----- DESCONTOS
	Código
	Descrição da Verba
	Base
	Referência
	Valor

	0002
	HORAS FALTAS INJUSTIFICADAS DIURN NORMAIS
	0,00
	3,00
	56,06

	0007
	INSS
	3.681,15
	9,96
	366,64

	0008
	IRRF
	3.314,51
	15,00
	142,38

	1526
	DESC VALE REFEICAO
	0,00
	73,37
	73,37

	
	Totais Descontos:
	6.995,66
	101,33
	638,45


------- --------------- -------------- -------------- --------------- -------------- -------------- --------------- ----- VANTAGENS
Código Descrição da Verba
Base
Referência
Valor
Totais Vantagens:
0,00
0,00
0,00
------- --------------- -------------- -------------- --------------- -------------- -------------- --------------- ----- OUTROS
	Código
	Descrição da Verba
	Base
	Referência
	Valor

	0009
	FGTS
	3.681,15
	8,00
	294,49

	0049
	INSS P/ DEDUCAO DO IRRF
	3.681,15
	9,96
	366,64

	0236
	VALOR LIQUIDO EMPREGADO
	0,00
	0,00
	3.098,76

	0515
	SALARIO CONTRIBUICAO - SF
	0,00
	0,00
	3.737,21

	0724
	JORNADA MENSAL DO TRABALHADOR
	0,00
	0,00
	200,00

	
	Totais Outros:
	7.362,30
	17,96
	7.697,10

	------- --------------- -------------- -------------- --------------- -------------- -------------- --------------- -----

	TOTALIZAÇÕES APURADAS
	Proventos:
	3.737,21
	Líquido:
	
	3.098,76

	
	Vantagens:
	0,00
	Outros:
	
	7.697,10

	
	Descontos:
	638,45
	Salários:
	
	3.737,21

	BASES DE CÁLCULO
	INSS:
	3.681,15
	FGTS:
	
	3.681,15

	
	INSS C.I:
	0,00
	IRRF:
	
	3.314,51

	DEPENDENTES (Quantidade)
	Salário Família:
	0000
	
	
	

	
	Imposto de Renda:
	0000
	
	
	

	MOVIMENTAÇÃO MENSAL DOS EMPREGADOS
	Cód Descrição
	Qtde
	TOTAL DE EMPREGADOS
	NO MÊS:
	000001


RELAÇÃO DE VERBAS E TOTAIS FOLHA - Empresa: 000092 - CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS CFilial: 00002 Depto: FISC SM
- 00004
	Período: 01/12/2021 à 31/12/2021
	Tipo da Folha: 01-FOLHA NORMAL
	Emissão: 17/12/2021 - 11:30:15 Página: 0002

	Inscr.Fed.: 87.070.843/0003-04
	Município: SANTA MARIA
	Fone: (051)03330-9324


------- --------------- -------------- -------------- --------------- -------------- -------------- --------------- ----- PROVENTOS
	Código
	Descrição da Verba
	Base
	Referência
	Valor

	0001
	HORAS NORMAIS
	0,00
	200,00
	6.631,54

	1600
	DEDICACAO EXCLUSIVA
	6.614,30
	10,00
	661,43

	
	Totais Proventos:
	6.614,30
	210,00
	7.292,97


------- --------------- -------------- -------------- --------------- -------------- -------------- --------------- ----- DESCONTOS
	Código
	Descrição da Verba
	Base
	Referência
	Valor

	0002
	HORAS FALTAS INJUSTIFICADAS DIURN NORMAIS
	0,00
	0,31
	17,24

	0007
	INSS
	6.433,57
	11,69
	751,97

	0008
	IRRF
	6.523,76
	27,50
	924,67

	1526
	DESC VALE REFEICAO
	0,00
	73,37
	73,37

	
	Totais Descontos:
	12.957,33
	112,87
	1.767,25


------- --------------- -------------- -------------- --------------- -------------- -------------- --------------- ----- VANTAGENS
	Código Descrição da Verba
	Base
	Referência
	Valor

	Totais Vantagens:
	0,00
	0,00
	0,00


------- --------------- -------------- -------------- --------------- -------------- -------------- --------------- ----- OUTROS
	Código
	Descrição da Verba
	Base
	Referência
	Valor

	0009
	FGTS
	7.275,73
	8,00
	582,05

	0049
	INSS P/ DEDUCAO DO IRRF
	6.433,57
	11,69
	751,97

	0236
	VALOR LIQUIDO EMPREGADO
	0,00
	0,00
	5.525,72

	0515
	SALARIO CONTRIBUICAO - SF
	0,00
	0,00
	7.294,69

	0724
	JORNADA MENSAL DO TRABALHADOR
	0,00
	0,00
	200,00

	
	Totais Outros:
	13.709,30
	19,69
	14.354,43

	------- --------------- -------------- -------------- --------------- -------------- -------------- --------------- -----

	TOTALIZAÇÕES APURADAS
	Proventos:
	7.292,97
	Líquido:
	5.525,72

	
	Vantagens:
	0,00
	Outros:
	14.354,43

	
	Descontos:
	1.767,25
	Salários:
	6.631,54

	BASES DE CÁLCULO
	INSS:
	6.433,57
	FGTS:
	7.275,73

	
	INSS C.I:
	0,00
	IRRF:
	6.523,76

	DEPENDENTES (Quantidade)
	Salário Família:
	0000
	
	

	
	Imposto de Renda:
	0000
	
	

	MOVIMENTAÇÃO MENSAL DOS EMPREGADOS
	Cód Descrição
	Qtde
	TOTAL DE EMPREGADOS NO MÊS:
	000001


RELAÇÃO DE VERBAS E TOTAIS FOLHA - Empresa: 000092 - CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS CFilial: 00001 Depto: NENHUM
- 00000
	Período: 01/12/2021 à 31/12/2021
	Tipo da Folha: 01-FOLHA NORMAL
	Emissão: 17/12/2021 - 11:30:17 Página: 0002

	Inscr.Fed.: 87.070.843/0001-42
	Município: PORTO ALEGRE
	Fone: (051)03330-9324


------- --------------- -------------- -------------- --------------- -------------- -------------- --------------- ----- PROVENTOS
	Código
	Descrição da Verba
	Base
	Referência
	Valor

	0001
	HORAS NORMAIS
	0,00
	4.189,76
	110.332,04

	0017
	HORAS DIURN AUXILIO DOENCA
	4.853,47
	300,00
	0,00

	0063
	QUINQUENIO
	16.409,25
	18,00
	3.488,35

	0076
	GRATIFICACAO
	0,00
	6.459,24
	6.459,24

	0109
	1/3 FERIAS NORMAIS E MEDIAS
	0,00
	2.824,78
	946,37

	0159
	DIFERENCA DE FERIAS
	0,00
	2.348,55
	2.348,55

	0166
	HORAS FERIAS DIURNAS
	19.329,77
	108,64
	2.712,82

	1600
	DEDICACAO EXCLUSIVA
	52.519,90
	80,00
	5.251,98

	1668
	DEDICACAO EXCLUSIVA FERIAS
	0,00
	0,00
	126,26

	
	Totais Proventos:
	93.112,39
	16.328,97
	131.665,61


------- --------------- -------------- -------------- --------------- -------------- -------------- --------------- ----- DESCONTOS
	Código
	Descrição da Verba
	
	Base
	Referência
	Valor

	0002
	HORAS FALTAS INJUSTIFICADAS DIURN
	NORMAIS
	0,00
	10,02
	188,91

	0007
	INSS
	
	107.936,24
	238,23
	12.061,65

	0008
	IRRF
	
	113.544,11
	445,00
	13.669,39

	0048
	DESCONTO DA FOLHA DE ADIANTAMENTO
	SALARIAL
	0,00
	2.348,55
	2.348,55

	0086
	ESTOURO DO MES ANTERIOR
	
	0,00
	221,44
	221,44

	0089
	MENSALIDADE SINDICATO
	
	11,00
	57.731,14
	577,31

	0123
	INSS S/ FERIAS
	
	3.785,44
	36,20
	377,23

	0125
	IRRF S/ FERIAS
	
	3.345,01
	42,50
	179,32

	0153
	DESCONTO ADIANTAMENTO FERIAS
	
	0,00
	0,00
	3.228,90

	0221
	VALE TRANSPORTE S/SAL EMPREGADO
	
	412,41
	12,00
	412,40

	1523
	PLANO DE SAUDE FUNCIONARIO
	
	0,00
	3.044,47
	3.044,47

	1526
	DESC VALE REFEICAO
	
	0,00
	1.781,56
	1.781,56

	1581
	DESC.PAGTO.A MAIOR
	
	0,00
	114,91
	114,91

	Totais Descontos:
229.034,21
	66.026,02
	38.206,04


------- --------------- -------------- -------------- --------------- -------------- -------------- --------------- ----- VANTAGENS
	Código
	Descrição da Verba
	Base
	Referência
	Valor

	0085
	ESTOURO DO MES
	0,00
	0,00
	117,05

	
	Totais Vantagens:
	0,00
	0,00
	117,05


------- --------------- -------------- -------------- --------------- -------------- -------------- --------------- ----- OUTROS
	Código
	Descrição da Verba
	Base
	Referência
	Valor

	0009
	FGTS
	131.476,70
	176,00
	10.518,05

	0049
	INSS P/ DEDUCAO DO IRRF
	107.936,24
	238,23
	12.061,65

	0119
	INSS P/ DEDUCAO DO IRRF S/FERIAS
	3.785,44
	36,20
	377,23

	0236
	VALOR LIQUIDO EMPREGADO
	0,00
	0,00
	93.576,62

	0515
	SALARIO CONTRIBUICAO - SF
	0,00
	0,00
	132.553,90

	0724
	JORNADA MENSAL DO TRABALHADOR
	0,00
	0,00
	4.600,00

	
	Totais Outros:
	243.198,38
	450,43
	253.687,45

	------- --------------- -------------- -------------- --------------- -------------- -------------- --------------- -----

	TOTALIZAÇÕES APURADAS
	Proventos:
	131.665,61
	Líquido:
	93.576,62

	
	Vantagens:
	117,05
	Outros:
	253.687,45

	
	Descontos:
	38.206,04
	Salários:
	117.898,59

	BASES DE CÁLCULO
	INSS:
	111.721,68
	FGTS:
	131.476,70

	
	INSS C.I:
	0,00
	IRRF:
	116.889,12

	DEPENDENTES (Quantidade)
	Salário Família:
	0010
	
	

	
	Imposto de Renda:
	0013
	
	

	MOVIMENTAÇÃO MENSAL DOS EMPREGADOS
	Cód Descrição
	Qtde
	TOTAL DE EMPREGADOS NO MÊS:
	000023

	
	001 Trabalhando
	0003
	
	

	
	003 Ferias
	0002
	
	


