Recibo de Pagamento de Salario
Referente : 01/02/2022 a 28/02/2022
Empresa : 00038 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL ARCA DA ALIANC ~ CNPJICPF/CEl : 08583491000152
Enderego : R VISCONDE DE ITABORAI, 111 Admissao : 03/05/2021
Nome . 000283 MARIANA SOUZA E SILVA CPF: ;10089285697
Cargo: : EDUCADORA INFANTIL Setor/CC : Geral
Cad. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 | Salario Base 030,00 2.208,00
903 |INSS Folha 180,54
e
2.208,00 180,54
Valor Liquida 2.027 .46
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cél. FGTS F GT.8 domés Ease Calc. IRRF Faixa IRRF
2.208,00 2.208,00 8,1766 2.208,00 176,64 2.027,46
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO () .
14 1018 Ty P - o
03 103120322 Mexamea \&A:*Cey@\ 2 Mw‘\
DATA ’ KSSINATURA DO FUNCICNARIO




FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CEI/CNPJ N°

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL ARCA DA ALIANCA 08583491/0001-52

ENDEREGO:

RUA. VISCONDE DE ITABORAI 111 — JARDIM INDUSTRIAL

EMPREGADO(A): CTPS N° E SERIE: DATA DE ADMISSAO:

MARIANA SOUZA E SILVA

FUNCAO: HORARIO DE TRABALHO DE SEG. A SEXTA FEIRA:

EDUCADORA INFANTIL

HORARIO AOS SABADOS: DESCANSO SEMANAL: MES: ANO:

----- SAB / DOM FEVEREIRO 2022

DI@S ENTRADA ALMOGCO SAIDA EXTRAS
MES | MANHA | SAIDA | RETORNO | TARDE |ENTRADA| SAIDA

ASSINATURA

01 P (A O

7

02 ATV

77

03 a0

s

L /O
04 Sk DO

05 Sab. | Sab. Sab. [ Sab.

06 |Dom. [Dom. |[Dom. |Dom.

07 |3:3° |{R:90[43:00 {30 LTy
08 [%:3c[(2:00[413:00 |16 30 Viiateao—

09 [1:3°[ni00]43-00]16:30 2D

10 |1:3c|(2:00]|¢3:00]| 690 % Vﬁt)

11 [+ 30 [12:00] 13:00[ 6:30 yibor g —
7

12 Sab. | Sab. Sab. | Sab. |

13 Dom. | Dom. Dom. | Dom.

14 |3:30|[R:00 |/3:00| /630

15 |1:30|42:00|{3:00 |{G 30

16 | 330 |(2200|(3:00 |16 30

17 | 3+:30 | (2 00| (300|162 30

18 |2:30|72:00 |/3:00 | (630

19 Sab. | Sab. Sab. | Sab.

20 Dom. | Dom. Dom. | Dom

21 | 3:30 |12:00 |(3:00 | 20

22 | #:30 [RCo | 420D |(6:30

23 | 730 |[{2: |/3:00 | 630

24 (#'30 |[2ic0 | 13:00|%6 30

25 | 7:30 [12:00|(3:0C0 |(6:30

26 Sab. | Sab. Sab. | Sab.

T Dom. | Dom. Dom. | Dom.

28 eSO
29
30
RESUMO GERAL VISTO DA FISCALIZACAO
+ Dias / Horas Normais R$
+ H. Extras / Adicionais (Verso) R$
(-) Faltas no Més R$
= Sub-Total / Base de Calculo R$
) % | INSS R$
(-) | Outros Descontos (Verso) R$
+ | salario Familia R$
Total Liquido a Receber R$
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ATESTADO MEDICO

Atesto que o(a) sr(a) %, /&«\4)&_ L X-ﬁa ,

portador da Carteira Profissional n®

e Carteira de Identidade n°

] Nao apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de doengas infectocontagiosas,
de alteragbes evidentes de 6rgéaos dos sentidos ou vicios de conformagao fisica. Durante a entrevista
nao evidenciou sinais de déficit ou doenga neuropsiquiatrica (este exame néo é valido como exame
admissional, ou periddico para fins de legislagdo de seguranga e saude do trabalhador, vide portaria

n° 24 de 29/12/94 do Ministério do Trabalho).

| Compareceu nesta data para consulta/exame, tendo permanecido na unidade no periodo de

as horas.
\¢ Necessita permanecer afastado do trabalho por __ (VS (LD ) dias,
apatrde 3 /| 9 | zozu por motivo de doenca CID. nﬂ()) 34 (a

pedido do paciente). (Este atestado é valido para finalidades previstas no art. 143 § 1° do decreto 2172
de 05/03/97, e Resolugdo CFM 1190/84 e sera expedido para justificar o afastamento do trabalho de
1 a 15 dias).

| Devera afastar-se do trabalho no periodo de

| ) dias, a partir de / / conforme o disposto no inciso XVII,

art 7°, capitulo Il, titulo Il da constituicdo federal de 05/10/88. (Licenga — maternidade).

OBS: Este atestado perdera o valor em caso de rasura e de preenchimento de mais de um campo.
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03/03/2022 11:08 Int_E r net...Banking...CA_IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INST DES ARCA DA ALIANGCA

Conta origem: 0893 | 003 | 00001354-5

Conta destino: 2940 | 013 | 00054335-5

Nome destinatario: MARIANA SOUZA E SILVA

Valor: R$ 2.027,46

Identificacdao da

operacéo: MARIANA SOUZA

Data de débito: 03/03/2022

Data/hora da operagao: 03/03/2022 11:07:55
Codigo da operagao: 016631418
Chave de seguranga: 457YZYSXNW650SGN

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



