Recibo de Pagamento
( Folha de Pagamento )

Daia e Assinatura

g

Empreqador

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE

0
CNPJ: 26.047.928/0001-15

Admissao

27/02/2019

Competéncia
Fevereiro de 2020

Empregado
000528 TATHIANE DE OLIVEIRA FALEIRO WANDERLEY

Carao
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO |

Lotacao
CUIDADORAS

Banco

PIS | Agéncia Conta Tipo de Conta
20429089273 |
Discriminacao das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.365.91
310 | INSS 8% 108,27
320 | Vale-Transporte 6% 81,95
|
|
|
!
!
Tolal de Proventos Total de Descontos
1.365,91 191,22
Liguido a Receber
1.174,69
Salério Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social Base de Calculo do IRRF
1.365,91 1.365,91 1.365,91 109,27

Recibo de Paaamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigao Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 27/02/2018 | Fevereiro de 2020
Empregado Carao Lotacao
000528 TATHIANE DE OLIVEIRA FALEIRO WANDERLEY ASSISTENTE ADMINISTRATIVO | CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta ! Tipo de Conta
20429089273 |

Discriminacao das Verbas

Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.365,91
310 | INSS 8% 109,27
320 | Vale-Transporte 6% 81,95

Certificamos que o
1 Material
7 servico

recepido e conferido.

Tctal de Proventos Total de Descontos

1.365.91 191,22
Liquido a Receber
1.174,69

1.365,91 1.365,9

Salario Contratual | Base de Calcufo do INSS l Base ce Calcuic do FGT
1
1

1.365,9

FGTS

T
109,27 |

S
1

FGTS Contribuicas Social

Base de Calculo do IRRF

190



17/03/2020 Internet___Banking----CAI-XA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

14/

Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 0893/ 013/ 00106822-7

Nome destinatario: TATHIANE DE O F WANDERLEY

Quantidade de vezes:

valor: R$ 1.174,69
Data de débito: 03/03/2020
Data/hora da operagdo: 03/03/2020 18:10:44
|
g Coédigo da operagdo: 031810
Chave de seguranca: 6YE7SZEVXFNG7TFL

Operacio realizada com sucesso conforme as informagoes 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
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