
                            COMPROVANTE DE PAGAMENTO        Pág.:      /
|------------------------------------------------------------------------------|
|Robert Bosch Limitada                                    Mês/Ano:  09.2025    |
|Joinville                                                                     |
|45.990.181/0001-89                                                            |
|------------------------------------------------------------------------------|
|EDV 92906956      Nome SAMELA BEZERRA DE SOUSA SCHMITT                        |
|      Agente Atendimento I                                                    |
|------------------------------------------------------------------------------|
|Salário                 Dependentes I.R.   Banco/Agência   Conta Salário      |
| 1 792,00               0                  23726514        0034289            |
|------------------------------------------------------------------------------|
|Centro de custo   908978         CX Recall MA                                 |
|------------------------------------------------------------------------------|
|        Descrição                  |  Qtde   |  Proventos    |   Descontos    |
|------------------------------------------------------------------------------|
|/320 Salário família               |   30,00 |        65,00  |                |
|0002 SALARIO DO MES                |  180,00 |     1 792,00  |                |
|/314 Contr. INSS Remuneração       |    9,00 |               |        138,51  |
|0389 CONTR ASSISTENCIAL TELE       |    0,00 |               |         20,00  |
|0546 VALE TRANSPORTE               |    0,00 |               |         25,00  |
|0874 Ticket Refeição PAT           |    0,00 |               |         76,87  |
|0776 SEG VIDA EM GRUPO             |    0,00 |               |          7,28  |
|                                   |         |               |                |
|                                   |         |               |                |
|                                   |         |               |                |
|                                   |         |               |                |
|                                   |         |               |                |
|                                   |         |               |                |
|                                   |         |               |                |
|                                   |         |               |                |
|                                   |         |               |                |
|                                   |         |               |                |
|                                   |         |               |                |
|                                   |         |               |                |
|                                   |         |               |                |
|                                   |         |               |                |
|                                   |         |               |                |
|                                   |         |               |                |
|                                   |         |               |                |
|                                   |         |               |                |
|                                   |         |               |                |
|                                   |         |               |                |
|                                   |         |               |                |
|                                   |         |               |                |
|                                   |         |               |                |
|                                   |         |               |                |
|                                   |         |               |                |
|                                   |         |               |                |
|------------------------------------------------------------------------------|
|TOTAL                              |         |   1 857,00    |      267,66    |
|------------------------------------------------------------------------------|
|Data Pagamento                                                                |
|29.09.2025                             Líquido em conta :            1 589,34 |
|------------------------------------------------------------------------------|
|Base I.N.S.S.       Base I.R.R.F.       Base F.G.T.S.       F.G.T.S.          |
|         1 792,00            1 653,49            1 792,00              143,36 |
|------------------------------------------------------------------------------|
|Texto Informativo:                                                            |
|                                                                              |
|                                                                              |
|------------------------------------------------------------------------------|



MÊS/ANO

/2025

CÓD. DESCRIÇÃO REFERÊNCIA VENCIMENTOS DESCONTOS

Demonstrativo de Pagamento de Salário 09
  EMPRESA   CNPJ   LOCAL

8000 - WE4U FOLPAG LTDA  13.266.162/0001.18
  CADASTRO   NOME   DATA ADMISSÃO   CARGO   CBO

      159 ANDERSON VAZ SCHMITT 14/03/2023 ANALISTA DE RH III 413105

FOLPAG IN COMPANY

Horas Normais     4.800,00   212,50 001
Troco do Mês         0,34 163
Troco Mês Anterior         0,54 165
DSR s/ Comissões         5,15    28,33 171
Comissões        33,47 268
INSS       486,99    14,00 302
IRRF       260,97    22,50 304
Vale IFood Refei.Cola.PAT       110,00    22,00 322
Mensal Plano Odontologico        61,32 794
Men Plano de Saude Clinip       104,141837

TOTAL DE VENCIMENTOS

       4.838,96
VALOR LÍQUIDO

TOTAL DE DESCONTOSSALÁRIO CONTR. INSS

       4.838,62
SALÁRIO BASE

BASE CÁLC. FGTS FGTS DO MÊS BASE CÁLCULO IRRF

FAIXA IRRF

       1.023,96          22,50

       4.838,62          387,08        3.815,00       4.838,62

       4.800,00

      159 - ANDERSON VAZ SCHMITTRecebi em:     /     /
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