Recibo de Pagamento DRSS
( Folha de Pagamento ) / /
Empreqgador Inscrigio Admissdo Competéncia
ASSOGIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 24/10/2019 | Outubro de 2019
Empregac -] Carao Lotacdo
0%?‘ LUCH | ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Il CUIDADORAS
PIS Agéncia Conta Tipo de Conta
12770798091
Discriminacédo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
010 | Salario-Familia 2 cota(s) 15,30
011 | Salario-Base 7 dia(s) 233,33
310 | INSS 8% 18,66
Total de Proventos Total de Descontos
248,63 18,66
: "Tiquido a Receber
o - 22897
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribui¢ao Social Base de Calculo do IRRF
1.000,00 233,33 233,33 18,66
Recibo de Pagamento Data e Assinalura
( Folha de Pagamento ) _
Empreqador Inscrigao Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 24/10/2019 | Outubro de 2019
Empregado SR LTy omgenh e Carao Lotacao
000586 LUCIENI JOSE DE OU}{ﬁIRA o -] ASSISTENTE ADMINISTRATIVO II | CUIDADORAS
FIS anco Agéncia Conta Tipo de Conta
12770798091
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
010 | Salario-Familia 2 cota(s) 15,30
011 | Salario-Base 7 dia(s) 233,33
310 | INSS 8% 18,66
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Assinatura Matpicula |
Total de Proventos Total de Descontos
248,63 18,66
Liquido a Receber
229,97

Saiario Contratual

1.000,00

Base de Calculo do INSS
233,33

Base de Calculo do FGTS
233,33

FGTS
18,66

FGTS Contribuigao Social

Base de Calculo do IRRF

139



In:ternet---Ba.n.kiNg CAiXA

CAIXA
A
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Pagina 1 de 1 ’30

Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 0082 / 013 / 00238597-9

Nome destinatario: LUCIENI JOSE DE OLIVEIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 229,97
Data de débito: 01/11/2019
Data/hora da operacdo: 01/11/2019 17:50:45

Coddigo da operagdao: 011750
Chave de seguranga: 6FCVWYCZJAR2CZUX

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

12/11/2019
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