Recibo de Pagamento de Salario
Referente : 01/11/2021 a 30/11/2021

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

Enderego : R VISCONDE DE ITABORAI, 111 Admissao : 03/05/2021
Nome . 000277 JOSIANE MARIA MARTINS RIBEIRO CPF: : 09579026629
Cargo: : COZINHEIRO(A) | Setor/CC : Geral
Cad. Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 030,00 1.785,00
590 |Vale Transporte 3% 53,55
903 |INSS Folha 144,15

1.785,00 197,70
Valor Liquido 1.587,30
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.785,00 1.785,00 8,0756 1.785,00 142,80 1.640,85
DECLARO TER RECEBIDO A IMPOR ANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO P
/ [< g Z A(UOM M. Mmi Blung
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL ARCA DA ALIANCA

CEI/CNPJ N

ENDERECO

RUA. VISCONDE DE ITABORAI 111 — JARDIM INDUSTRIAL

08583491/0001-52

EMPREGADO(A)

JOSIANE MARIA MARTINS RIBEIRO

CTPS N° E SERIE:

DATA DE ADMISSAO

FUNCAO.

HORARIO DE TRABALHO DE SEG. A SEXTA FEIRA.

COZINHEIRA
HORARIO AOS SABADOS DESCANSO SEMANAL MES: ANO
----- SAB / DOM NOVEMBRO 2021
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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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01/12/2021 14:38 I-ntern et b-anking....CAlXa

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

a Emitente: INST DES SOCIAL ARCA DA ALIANCA
' Conta origem: 0893 | 003 | 00001249-2

' Conta destino: 0156 | 013 | 00020809-5

Nome destinatario: JOSIANE MARIA MARTINS

. Valor: R$ 1.587,30

| Tdentificacdo da JOSIANE MARIA

. operagao:

| Data de débito: 01/12/2021

. Data/hora da operagdo: 01/12/2021 14:38:05

Codigo da operagao: 022342685
Chave de seguranga: SRQNTON1M4FPET6A

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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