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BRADESCO

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
TRANSFERENCIA PARA OUTRA AGENCTA

DATA: 02/07/2021 HORA: -13:45 H

FAVORECIDOD: MAYCON OLIVEIRA DE MENEZES
AGENCTA: ©898-2 CONTA: 0011625-4

DEPOSITANTE: 0 PROPRIO FAVORECIDO
AG,ACOLHEDORA: 1431 N,SEQ:@0223 TERM: 187 AUT:181
VALOR EM DINHEIRO: 2.,368,85



e

)
OmeﬁzH.O.EHw&w_JWHWO VILA MARIANA LTDA

CNPJ: 03.028.499/0001-33 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Junheo de 2021
Tédlgo  Nome do Fundlonanc TEO Depariamenta Fillal
245704 MAYCON OLIVEIRA DE MENEZES 322205 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/07/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.45%53, 97
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
998| I.N.S.S. 8,91 238,26
999 IMPOSTO DE RENDA T+:50 25,66
201| CONVENIO MEDICO-DESCONTO 50,00 50,00
Tolal da Vencimentos Total de Desconlos
; 2. 673,97 313,82
Valor Liquido nv 2 = wmo I3 Om
Salario Base ‘Sal. Conlr. INSS Base CAlc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.453,97 2.673,97 25673, 97 213,91 2.246,12 7,50

274
Assinatufa co Funcionaridn_

Declaro ter recebido a importincia 'quida discriminada nesta recibo.
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