Recibo de Paaamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) S, 'y
Empreaador Inscrigdo Admissao? Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Janeiro de 2020

Empregado Carao Lotacdo
000511 NATHALIA LORENA DA SILVA GALVAO COORDENADOR (A) DE APOIO CUIDADORAS
PIS Banco Ageéncia Conta Tipo de Conta
12991153115
Discriminacao das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-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
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Calculo do IRRF
2.000,00 2.000,00 2.000,00 160,00
Recibo de Paaamento PRI
( Folha de Pagamento ) _
Empreqador Inscrigao Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Janeiro de 2020
Empregado 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. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 2.000,00
310 | INSS 9% 180,00
Certificarngs que o
Y Ma sl
L.} Maderial
[ ] sedvico
des ocu i i :
te documento foi recebido e conferido.

Total de Proventos
2.000,00

Total de Descontos

180,00

Liquido a Receber
1.820,00

Salario Contratual

2.000,00

Base de Calculo do INSS
2.000,00

Base de Calculo do FGTS

FGTS

2.000,00 160,00

FGTS Contribui¢ao Social

Base de Calculo do IRRF

a3



Int er Net::::B:anking CALI XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

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: 04/02/2020

Data/hora da operagao: 04/02/2020 16:04:43

- Caédigo da operagao:
Chave de seguranga:

yperacdo realizada com sucesso conforme as informa

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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necidas nelo cliente.
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Justificativa ASC

Més de Referéncia: Janeiro/2020

Nome: Nathalia Lorena da Silva Galvao

Dia

Escola/Seduc

Turno
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