Demonstrativo de Pagamento de Salario
— EMPRESA

MES/ANO

01/2026

CNPJ

LOCAL

11

— CADASTRO —— NOME

DATA ADMISSAO — CARGO

41847

YAGO MELO DE SOUZA

05/10/2020  Sup. Atendimento

- COOPERATIVADE CREDITOVALEDOIT/ 82.639.451/0001.38 SUPERVISAO CANAIS DE NE!

CBO

420135

— BANCODEPOSITARIO

COOPERATIVACENTRALAILOS

| HORARIO

CONTA
000001159812

MES/ANO

DIGITO

3

SEQUENCIA |

08:00/13:00 e 14:00/17:00

01/2026

1

CcOD.

DESCRIGAO

REFERENCIA

VENCIMENTOS

DESCONTOS

DIA BATIDAS

001
300
302
304
329
436
635
726
728
750
753

Horas Normais

IRRF

Coparticipacao Unimed
Seguro Vida Grupo
Uniodonto Titular
Unimed Titular

Unimed Dependente
Credito do Trabalhador 1
Credito do Trabalhador 2

200,00
8,00
14,00
27,50
153,00
0,18

35,00
35,00

7.680,60
614,44

876,78
962,32
153,00
13,70
21,88
73,62
332,42
255,40
417,87

01 Feriado

02 07:5212:00 13:00 16:40
03 Compensado

04 Descanso
0508:0013:00 14:00 17:00
06 08:00 13:00 14:00 17:00
07 07:3412:0213:02 16:42
08 07:5512:00 13:00 16:59
0907:5011:57 13:0117:08
10 Compensado

11 Descanso

12 08:00 13:00 14:00 17:00
1308:00 12:00 13:00 17:00
14 08:00 13:00 14:00 17:00
1508:00 13:00 14:00 17:00
16 07:36 13:00 14:00 17:00
17 Compensado

18 Descanso

1907:50 12:05 13:0517:10
2008:1512:0313:0317:10
2108:00 13:00 14:00 17:00
2207:4012:3013:3017:45
2307:4212:00 13:00 16:50
24 Compensado

25 Descanso

26 08:00 13:00 14:00 17:00
27 08:00 13:00 14:00 17:00
2808:00 13:00 14:00 17:00
2908:00 13:00 14:00 17:00
3007:08 12:00 13:00 16:42
31 Compensado

SALARIO BASE — SALARIOCONTR.INSS

7.680,60 7.680,60

BASE CALC.FGTS FGTSDOMES

7.680,60 614,44

FAIXA IRRF
27,50

BASE CALCULO IRRF

7.680,60

TOTAL DEVENCIMENTOS —— TOTAL DEDESCONTOS -~

7.680,60

3.106,99

VALORLIQUIDO -
4.573,61

RECIBODE QUITACAO

CONFIRMO A FREQUENCIA ACIMA E O RECEBIMENTO DA
RELATIVO A QUITAGAO DE SALARIO.

R$ 4.573,61

IMPORTANCIA DE

41847 - YAGOMELODE SOUZA
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