Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Imposto sobre Renda da Pessoa Fisica

Exercicio de 2021

Comprovante de rendimento Pagos e de Imposto
sobre a renda Retida na Fonte
Ano-Calendario de 2020

1- Fonte Pagadora Pessoa Juridica

Nome empresarial
GBEL

CNPJ
05.055.009/0006-28

2-Pessoa Fisica Beneficiaria dos rendimentos

CPF
443.528.242-91

Nome completo
JONI BENTES PEREIRA

Natureza do rendimento
Rendimento do trabalho assalariado

3- Rendimento Tributaveis,Dedugdes e Impostos sobre a renda Retido na Fonte

Valores em reais

1- Total do rendimentos (inclusive férias) 93.738,90
2- Contribuigao previdéncia oficial 8.158,18
3- contribuicdo a entidades da previdéncia complementar e a fundos de aposentadoria prong individual (Fapi) 0,00

4- Pensao Alimenticia 0,00
5- Imposto sobre a renda retido na fonte 13.102,42

4- Rendimento Isento e ndo Tributaveis

Valores em reais

1- Parcela isenta dos proventos de aposentadoria,reserva remunerada,reforma e penséo (65 anos ou mais) 0,00
2-Diéria e ajudas de custo 0,00
3-pensdo e proventos de aposent. ou reforma por molestia grave; proventos de aposent. ou reforma por acidente em servigo 0,00
4-Salario Familia 0,00
5-Abonos Legais 1.736,53
6-Pis/Pasep 0,00
7-Abono Pecuniario / Ferias Indenizadas 0,00

8-Aviso-Prévio/Acordo/Redutor/CPMF/Outros

5- Rendimento sujeito a Tributagdo Exclusiva(rendimento liquido)

Valores em reais

1-Décimo terceiro salario

5.505,99

2-Imposto sobre a renda retido na fonte sobre 13° salario

889,36

3-Outros

6- Rendimento Recebidos Acumuladamente - Art 12-A da Lei n°® 7.713, de 1988 (sujeito a tributagéo

6.1- Nimero do Processo: Quantidade de meses 0,00

Natureza do rendimento

Valores em reais

1-Total dos rendimentos tributaveis (inclusive férias e décimo terceiro salario) 0,00
2-Excluséo: despesas com agao judicial 0,00
3-Dedugao: Contribuicao previdenciaria oficial 0,00
4-Deducéo: Pensdo alimenticia 0,00
5-Imposto sobre a renda retido na fonte 0,00
6-Rendimentos insentos de penséo, proventos de aposentadoria ou reforma por moléstia grave ou aposentadoria ou reforma por acidente em 0’00

servigo.

7- Informagdes complementares

Valores em reais

PLANO DE SAUDE

0,00

ASSISTENCIA SAUDE

8.722,48

8-Responsavel pelas Informacdes

Nome Data

Assinatura

Aprovado pela IN RFB n° 1.215, de dezembro de 2011
LOTACAO: GUARDA MUNICIPAL




