Recibo de Pagamento de Salario
Referente : 01/09/2021 a 30/09/2021

Empresa : 00038 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL ARCA DA ALIANC CNPJ/CPF/CElI : 08583491000152

Enderego : R VISCONDE DE ITABORAI, 111 Admissao : 03/05/2021
Nome : 000272  ELISANGELA DA PAIXAO SILVA CPF: : 06906765655
Cargo: : EDUCADORA INFANTIL Setor/CC . Geral
Céd. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 | Salério Base 030,00 2.000,00

903 |[INSS Folha 163,50

2.000,00 163,50
Valor Liguido 1.836,50
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.000,00 2.000,00 8,1750 2.000,00 160,00 7) - 1.646,91
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

[[EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CEI/CNPJN®

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

RUA. VISCONDE DE ITABORAI 111 — JARDIM INDUSTRIAL
EMPREGADO(A): CTPS N° E SERIE: DATA DE ADMISSAO:
ELISANGELA DA PAIXAO SILVA
FUNCAO: HORARIO DE TRABALHO DE SEG. A SEXTA FEIRA:
EDUCADORA INFANTIL
HORARIO AOS SABADOS: DESCANSO SEMANAL: MES: ANO:

----- SAB / DOM SETEMBRO 2021
DIAS | ENTRADA ALMOGO SAIDA EXTRAS ASSINATURA

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

01 £ OG- od:odld o0

02 3.0V od Fodidod
03 13O\ 2.00\3! v(oo | I £
04 Sab. | Sab. Sab. B

05 Dom. | Dom. Dom. Dom.

Recesso | Recesso | Recesso | Recesso

07 |Feriado | Feriado | Feriado | Feriado

P
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09 80101\ o000

1019050 12.CN 300114100 &
11 .Sab. | Sab. Sab. | Sab.

12 Dom. | Dom. Dom. | Dom.

13 .00 | 1J.0013:0011 100
14 |2 0005300\ (0
15 9.Q0 ‘203\5\ OO\

16 [3.00) Qg3 coh 00
17 1 D90 1200l .00

18 | Sab.|Sab. "Sab. | Sab.

19 Dom. | Dom. Dom. | Dom.

20 [%, 030200} 00l

21 3,0 119:00] 18,0001 4. Q0

22 |9 040.9:00 (301100
23 1%:033900! (30011080
24 & 0930013 o0 1100
25 Sab. | Sab. Sab. | Sab.

26 Dom. | Dom. Dom. | Dom.

27 R D )90 FI00 00
28 % D\[12.0J1 300 00!
29 B ;0@%&% 13001400
30 3. 00N 0313 CON DO
TR — VT;E’SUMO GERAL VISTO DA FISCALIZACAO
+ Dias / Horas Normais R$
+ H. Extras / Adicionais (Verso) | R$ 4 g[
(-) Faltas no Més R$
= Sub-Total / Base de Calculo R$ /
() % | INSS R$
( ) | Outros Descontos (Verso) R$
ISalério Familia R$




