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

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

Endereco : R VISCONDE DE ITABORAI, 111 Admissao : 03/05/2021
Nome : 000284 NATIELE BATISTA DA SILVA CRUZ CPF: ;11218133643
Cargo: : Faxineiro (a) Setor/CC : Geral
Cod. Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 030,00 1.742,00
903 [INSS Folha 140,28
1.742,00 140,28
Valor Liquido 1.601,72
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.742,00 1.742,00 8,0528 1.742,00 139,36 1.601,72
DECLARO TER RECERIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE REC|BO
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DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR NOME / EMPRESA

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL ARCA DA ALIANGA

CEI/CNPJ N°

08583491/0001-52

ENDERECO

RUA. VISCONDE DE ITABORAI 111 — JARDIM INDUSTRIAL

WX‘?TAEDEE BATISTA DA SILVA CRUZ 5 i L
FUNCAO HORARIO DE TRABALHO DE SEG. A SEXTA FEIRA:
FAXINEIRA
HORARIO AOS SABADOS DESCANSO SEMANAL: MES: ANO:

----- SAB / DOM NOVEMBRO 2021
e " ASSINATURA
01 Recesso | Recesso | Recesso | Recesso
02 | Feriado | Feriado | Feriado | Feriado
03 8.00 [{2:01[1>:0{{1:00 Ua\sa lo % do Si\va CsoT
04 .04, |42:03{». 00| (1:0{ JUn\. ele . dasnw vt
05 g-ol 1g:0{ D Ol{1:00 IYiele ®.ga Silun Crce
06 Sab.
07 Dom.
0%2 00 12:011»°02|{1:02 \M(N\- ele B dp e Cac2
09 9:01 |42:00[{%.0013:0% an\\a\e B.cpodup Carel
10 e 002 0{[{»:.0113: 00 Woliele & dooilva Ciue
1 19:0%|12:0({»:00{]:02 Wodiele B-oln Silua Carol
12 |9:00 Isﬁgoo &.oliol Matbele %.dp Suwn Croe
13 ab.
14 Dom.
15 |Feriado | Feriado | Feriado | Feriado
16 |y:0( |{9:00/(%:0(|[1: 90 WoMele ®-da 2,)va Cret
17 19:00 |42: 0{15:00 {]: O \_M):L ele . Clp 2i1lva Ciol
18 |9:0f |[2:00{%:0(|{]: 05 \/U()n\\bla B.clp, S.lub C rel
19 9,00 [12:041{%.02 (300 WoNele .dn Silua Cret
20 Sab.
21 Dom.
22 3:009:01|1»:0(|{]:00 WoY.ole 4. do Silug Cree
23 |3.0( [12:00/1%:00(1.0{ WoN.slea G . 0o S)un C ret.
24 |9:00 (9.0l 1% 0[{1:00 MoNiele ©-op Silua Cree
25 9:0{ |{9:00{%:00 {03 UbN.e)e B-dasilwg Crve
26 19:00|19: 04{»:02|(1:04. \L/b\.ol@«va oo 5ilwa Cail
27 Sab.
28 Dom.
29 |9:00 |lQ:0l|(3.01 001 Lhtiele oaoilvaCace
30 |#.01 19:09 1540|100 LA.b\.. ple @5 -0l Silpa Cru

RESUMO GERAL

VISTO DA FISCALIZAGAO

+ Dias / Horas Normais R$

+ H. Extras / Adicionais (Verso) R$

(-) Faltas no Més R$ Zg

= Sub-Total / Base de Calculo R$ /
(-) % | INSS R$ /
(-) | Outros Descontos (Verso) R$ f

+ | Salario Familia RS /

Total Liquido a Receber R$




01/12/2021 14:39 IntErnet Bank-i.ng::::CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

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

. Conta destino: 1639 | 013 | 00136443-9

. Nome destinatario: NATIELE B DA SILVA CRUZ

| valor: R$ 1.601,72

Identificacao da

| operagior NATIELE BATISTA

| Data de débito: 01/12/2021

| Data/hora da operagdo: 01/12/2021 14:39:35

Coédigo da operagdo: 022376111
Chave de seguranga: 775AL9YNT53SC1MQ

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
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