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Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

YL

( Folha de Pagamento ) 1
Empreqador Inscrigao Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 18/0212019” | Fevereiro de 2020
| Empregado P Carao Lotacao
000511 NATHALIA LORENA DA SILVA GALVAO COORDENADOR (A) DE APOIO CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12991153115
Discriminacao das Verbas
Cod. Descrigcao Referéncia Provento Desconto
011 | Salério-Base 30 dia(s) 2.000,00
310 | INSS 9% 180,00
Total de Proventos Total de Descontos
2.000,00 180,00
Liquido a Receber
1.820,00
Salério Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Calculo do IRRF
2.000,00 2.000,00 2.000,00 160,00

Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) R S
Empreaador Inscrigao Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Fevereiro de 2020
E gado Carqo Lotacao
033;1 NATHALIA LORENA DA SILVA GALVAO COORDENADOR (A) DE APOIO CUIDADORAS
PIS Banco Ageéncia Conta Tipo de Conta
12991153115
Discriminacao das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 Salario-Base 30 dia(s) 2.000,00
310 | INSS 9% 180,00
Certificamos que o 2
1 Matenal
{lservico
deste documento fpi recebido e fonferido.

o

S—Assinatura

Total de Proventos

2.000,00

Total de Descontos

180,00

Liquido a Receber

1.820,00

Saléario Contratual
2.000,00

Base de Calculo do INSS
2.000,00

Base de Calculo do FGTS

FGTS

2.000,00 160,00

FGTS Centribuigao Social Base de Célculo do IRRF




17/03/2020 Inte:rnet B anking___ CAIXA

CAIA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

(07

Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 0893/ 013 / 00088282-6

Nome destinatario: NATHALIA LORENA DA SILVA GALVAO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.820,00
Data de débito: 02/03/2020
Data/hora da operagao: 02/03/2020 18:34:20

Coédigo da operacdo: 021834
Chave de seguranga: S9X77ATQ1GRQQSUF

Operacao realizada com sucesso conforme as informagfes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




[{O

ISy mn o:%_uc:m

JSY Bp JOpBUIPICOD

Yy

OONIRKOG

¢y-€l

8O Tb=

2€:80

¢l L1

9G-€1

02-€1

€6-20

0avdvs

62-20

Ve Ll

0€-¢l

00-¢1

5%:90

61:L1

00-€1 00-¢1

90:80

82-¢0

81:L1

9% - ¥1

8E-C1

(ap I Sl R Y )

91:80

9
m -
12:01 | eeigl | BIIT | 0180 v | 1820 pI:4T | 6S€1 | Ll | 00:80 ¢
, 9041 | Sgiel | 13731 | 1080 ¢ | 9220 9141 | glivl | OIET | 00:80 I
00VI¥Eld ¢ | see0 09NIHOQ L
VIAOLVSNAINOD Y9104 A 00VYS 9
09NIHOO L sz-20 161 | 8giel | 8sial | 2Ei80 g
! 0aveys 9 | ez2o yz:u1 | Sgigl | 8211 | 8180 v
_Jomar | oever | il A - L SUGT | GUEL § WL N PRED b
[ R IR L R 2 A B T
W 0QVISHLY | 0Z:€1 | 0z:al | & 6120 T Teeor | oser | oeel | oLeido |1
A _poovier | sriel | 80T SR - _OoNmFd b
] 01141 OvINIRL L e | 0avevS 9
R i R R R =T R L,,t.l. o - - e i R S I s S T
oyreqell osﬁxgmpp“ osﬂm@mpyw ozﬁc;mg,, oy[eqeal czﬂﬁzc;, ] mn::mmwm — JLHc:m;H oy rqEl oxam:m;w csﬁmgmpu ”o:~csmw~, oLanmQF -
ov wﬁcamcF 0 on mﬂoammm 0 1 op wwcamcw 0 M | ”on stode( | 0 cop stodo( 0 L op mﬂogocd 0 w
P Qmﬁ«ua mm_._imm,_\\i.i:fs”(:){ o xm nvw,n‘ﬂ.ad B i mu“u MM_,:,,:JJ_;. V - E ‘sz( \u LC ND_. R H me S \N.@:.QE TJJ m; B I

62720 0.1 20 02910

ocush.‘oo> 4<¢Hzxu wc oa:wamuhmamc 0




[/

. ATESTADO \

LM/(Z ny
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por se encontrar em tratamento médico.
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Contagem
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® Rua Portugal, 356 - Eldorado - Contagem
Fone: (31) 3391 - 4668

e Rua Casuarinas, 36 - sala 304 - Eldorado Contagem
Fone: 3391- 1377



