Recibo de Pagamento de Salario
Referente : 01/03/2022 a 31/03/2022

Empresa : 00038 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL ARCA DA ALIANC  CNPJ/CPFICEI : 08583491000152
Endereco : R VISCONDE DE ITABORAI, 111 Admissdo 03/05/2021
Nome : 000285 SELMA PORTILHO DA SILVA CPF: §9208960625
Cargo: : EDUCADORA INFANTIL Setor/CC Geral
Céd. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 | Saléario Base 030,00 2.208,00
903 |INSS Folha 180,54
2.208,00 180,54
Valor Liguido 2.027,46
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.208,00 2.208,00 8,1766 2.208,00 176,64 2.027 .46
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DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




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:
SELMA PORTILHO DA SILVA
FUNCAO: HORARIO DE TRABALHO DE SEG. A SEXTA FEIRA:
EDUCADORA INFANTIL
HORARIO AOS SABADOS: DESCANSO SEMANAL: MES: ANO:

----- SAB / DOM MARCO 2022

DIAS [ ENTRADA ALMOCO SAIDA EXTRAS ASSINATURA

MES | MANHA | SAIDA | RETORNO | TARDE |ENTRADA | SAIDA

01 FERIADO | FERIADO | FERIADO | FERIADO

02 RECESS | RECESS | RECESS | RECESS

03 [2:06 1220013 [J3:00 S Xm“ e Ao Sile
04 1. 00 1) 0o 1300 (134 09 S0 Urnnen m)/ﬁﬂu A S Y

05 Sab. | Sab. Sab. | Sab.

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

07 D% 1200 130 )% 0 O o (Mﬂm f/é«&%
08 3 o1 2500128 00 H100 Selva. Yot ol S
09 |3 0012|1300 F:00 e oYl cla .
10 1300|1300 13100 12,00 Olha Ko

111y o0ll 2.00l13: a0l 00 Sehra. Lol A j//u
12 Sab. | Sab. Sab. | Sab.

13 | Dom.|Dom. Dom. | Dom.

14 [ Rl a0 [13100 700 Sl ﬁmﬁﬂm Ao Sle
15 18 e | 00001300 |12:00 Selire fodilln Ao S
16 3 .o l12 0030|1300 Sl Sodll, Ao S

17 1% 00 | 1290 |1 300|300 St God M, ol Sl
18 P 00]12:m0 130 | 300 Sl Yoo o St
19 |~ Sab.|Sab. Sab. [Sab. bl

20 Dom. | Dom. Dom. | Dom.

21 [0800]19:00]) 3100 |7.00 Sdma oo qu%i&

22 N} 00120013 0IECO md}m ol f/a

23 12,0012, 0013 00 17109 Sulme Yodille ol 3o
24 |A%.00[12,00]13: 00]17" 0O i Yolille e Sidne
25 N3.00|[21.0d1300 ]| . 00 Mpe. Yol e Sl

26 Sab. | Sab. Sab. | Sab.

27 Dom. | Dom. Dom. | Dom.

28 |(;%00|12:0c413.00])7:00 J,QJW‘O» &Q‘W‘o a JW
29 |03, 00112100]1% 00 }F 0O 3o Yol o o
30 |08 0019100 3@ |12:00 N/ f//fu A V%ﬂ
31 153l 001360 | 1100 Sl Tl da oo
RESUMO GERAL VISTO DA FISCALIZAGAO

+ Dias / Horas Normais R$

+ H. Extras / Adicionais (Verso) R$

(-) Faltas no Més R$

= Sub-Total / Base de Calculo R$

(-) % | INSS RS

(-) | Outros Descontos (Verso) R$

+ | Salario Familia R$
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

|

Emitente: INST DES ARCA DA ALIANCA

Conta origem: 0893 | 003 | 00001354-5

Conta destino: 1639 | 013 | 00101796-8

Nome destinatario: SELMA PORTILHO DA SILVA

Valor: R$ 2.027,46

Identificacdo da

operacio: SELMA PORTILHO

Data de débito: 01/04/2022

Data/hora da operacgéao: 01/04/2022 09:27:15
Codigo da operacao: 92512319
Chave de seguranca: N7MA0068CYNQ630W

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




