5¥%S

D
Recibo de Pagamento Daiae Ass‘"a‘im { %{ W l{/
( Folha de Pagamento ) @/&/ d @A/
Empreagador Inscrigdo Admissdo Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 27/02/2019 | Dezembro de 2019
Empregado Carao Lotacao
000528 TATHIANE DE OLIVEIRA FALEIRO WANDERLEY ASSISTENTE ADMINISTRATIVO | CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20429089273
Discriminacgéo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.365,91
310 | INSS 8% 109,27
Total de Proventos Total de Descontos
1.365,91 109,27
Liquido a Receber
1.256,64
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social Base de Calculo do IRRF
1.365,91 1.365,91 1.365,91 109,27
Recibo de Pagamento BRI AT
(Folha de Pagamento ) ERNE
Empreqador Inscricao Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 27/02/2019 | Dezembro de 2019
Empregado Carao Lotacao
000528 TATHIANE DE OLIVEIRA FALEIRO WANDERLEY ASSISTENTE ADMINISTRATIVO | l CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20429089273
Discriminacéo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 Salario-Base 30 dia(s) 1.365,91
310 INSS 8% 109,27
Lertificamos | que o f
1 Matediai F
73 Servigo '
deste docymento fci recébido e conferi flo.
P
i /5903635
As i
s Matricula
Q’ —}7/ th | Total de Descontos
— 109,27
e —
Ass[ﬁatma Matri Liquido a Receber
atricula 1.256,64

Salario Contratual

1.365,91

Base de Calculo do INSS
1.365,91

Base de Calculo do FGTS
1.365,91

FGTS
109,27

FGTS Contribuicao Social

Base de Calculo do IRRF
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CAIX

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

S

Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2
Conta destino: 0893 /013 /00106822-7
Nome destinatario: TATHIANE DE O F WANDERLEY
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.256,64
Data de débito: 02/01/2020
Data/hora da operacdo: 02/01/2020 17:17:26
? Cddigo da operacdo: 021717
;L Chave de seguranca: ULACXJWEELS1 18SL

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgoes 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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