Recibo de Pagamento de Salario

Referente : 01/12/2021 a 31/12/2021

Empresa : 00038 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL ARCA DA ALIANC  CNPJ/CPF/CEI : 08583491000152
Enderego : R VISCONDE DE ITABORAI, 111 Admissao 03/05/2021
Nome : 000263 ANA MARIA GONCALVES CRUZ CPF: 35918764615
Cargo: : MONITORA Setor/CC Geral
Cod. Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
001 | Salario Base 030,00 1.800,00
903 |INSS Folha 145,50
b
1.800,00 145,50
Valor Liquido 1.654,50
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.800,00 1.800,00 8,0833 1.800,00 144,00 1.654,50

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA D,

OZ/L/ | 22 A a.VMUAAaCl/)mOo«

CRIMINADA NESTE RECIBO

Vres Gunz

DATA

'ASSINATURA DO FUNCIONARIO

53



FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL ARCA DA ALIANCA

CEI/CNPJ N°®

08583491/0001-52

ENDERECO

RUA. VISCONDE DE ITABORAI 111 — JARDIM INDUSTRIAL

EMPREGADO(A)

ANA MARIA GONCALVES CRUZ

CTPS N° E SERIE: DATA DE ADMISSAO:

FUNCAO

MONITORA

HORARIO DE TRABALHO DE SEG. A SEXTA FEIRA

HORARIO AOS SABADOS DESCANSO SEMANAL MES: ANO
----- SAB / DOM DEZEMBRO 2021
DIAS | ENTRADA ALMOCO SAIDA EXTRAS
MES | MANHA | SAIDA IgETORNO TARDE |ENTRADA | SAIDA ASSINATURA
01 800 |)200 |13:00 |{4:00
02 8:00 [)9:00 [J2:00 |} 1:0
03 .00 [)Q00[[20 JEo
04 Sab.
05 Dom.
06 §-00 [J2:00 J 300 | jF:00 La_Mans
07 800 112:99|]|300 |[7:09 M MNowia ou-%
08 oo |D:-00|)3:00 |/7:00 Mo, MMA%GJW 91#2
09 K00 [J2:00]13:00 [[ 100 o MaiaGoricalts Cunz
10 |2:00 |00 ) 300 | [1:00 Mawis vatf’c«,(b(qCu\)X
11 Sab.
12 Dom.
13 .00 [Jp00 |)3:00 [[F:00 P Manio Gorcalsy Pl 2,
14 300 || 2:00] 1390 [17#0 ‘JMNOMO\C’WCWM @LLL{
15 {00 |J2:09 |} 300 | 17:00 ,QmuMauaquWK’wz
16 |7:00 [)200 |)300 || 700 e i Ponls onig
17_1§:00 | )2:00 %00 |}M:p0 rA"a Mau»\t{b Cod ﬁ‘ﬁ
18 Sab.
19 Dom.
20 Recesso | Recesso | Recesso | Recesso
21 Recesso | Recesso | Recesso | Recesso
29 Recesso | Recesso | Recesso | Recesso
23 Recesso | Recesso | Recesso | Recesso
24 Recesso | Recesso |Recesso | Recesso
25 Sab.
26 Dom.
97 Recesso | Recesso | Recesso | Recesso
28 Recesso | Recesso | Recesso | Recesso
29 Recesso | Recesso | Recesso | Recesso
30 Recesso | Recesso | Recesso | Recesso
31 Recesso | Recesso | Recesso | Recesso
RESUMO GERAL VISTO DA FISCALIZAGAO
+ Dias / Horas Normais R$
+ H. Extras / Adicionais (Verso) R$ 0
(-) Faltas no Més R$ /
= Sub-Total / Base de Calculo R$ 1
(-) % | INSS R$ % .
(-) | Outros Descontos (Verso) R$ ,
+ | salario Familia R$
Total Liquido a Receber R$

\




06/01/2022 10:37 I-nter n_et___ Banki ng CalXA

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 | 00069896-1

Nome destinatario: ANA MARIA GONCALVES DA SILVA

Valor: R$ 1.654,50

Identificacdo da

operag&o: ANA MARIA

Data de débito: 06/01/2022

Data/hora da operagao: 06/01/2022 10:36:51
Codigo da operacao: 027190781
Chave de seguranga: R9PW5H8]5VYVM33V

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



