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

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

Endereco : R VISCONDE DE ITABORAI, 111 Admissédo . 03/05/2021
Nome : 000277  JOSIANE MARIA MARTINS RIBEIRO CPF: ;09579026629
Cargo: : COZINHEIRO(A) | Setor/CC : Geral
Céd. . Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 | Salério Base 030,00 1.970,00
590 |Vale Transporte 3% 59,10
903 |INSS Folha 169,12
1.970,00 218,22
Valor Liquido 1.751,78
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.970,00 1.970,00 8,0771 1.970,00 157,60 1.810,88

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ol 10922 OVAI M - M Bl

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

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

CEI/CNPJ N°

ENDERECO:

RUA. VISCONDE DE ITABORAI 111 — JARDIM INDUSTRIAL

jthgIGADﬁ(e MARIA MART'NS RIBE!RO CTPS N° E SERIE: DATA DE ADMISSAO:
:C::Oj\glorg:: E/!Bj\R[éOS DESCANSO SEMANAL: MES: NP R Ajs:TA -
----- | SAB / DOM_ ~ MARGO 2022
WEE | MAseh T SEbA |5 oron] Tance. [EROUEA| SADA ASSINATURA
01 FERIADO |FERIADO |FERIADO | FERIADO
02 RECESSO | RECESSO | RECESSO | RECESSO
03 |04/ 00[42:00[1% 00]1p 00 domans m M- Rdxse
04 |n905 |14 0043.0046.00 Aoorams rn - o Riditing
05 |Sab. |[Sab. |[Sab. |Sab. 7
06 |Dom. |Dom. |Dom. [Dom.
07 |09 00|42 00]43:00/46.00 donare m M. Billing
08 |p7:08[1205[43:00[6:00 Hoanans an. s Rltisg
09 |0.00[A2'0043:00]1.6:00 Jé)cw\cmm M. Rl
10 [09:00142.004% 00146 0 JMAM M M Rideiu
11 [07:00[42:004%-00/2 6. 00 ond M M Ralling
12 |Sab. |Sab. |Sab. |[Sab.
13 |Dom. |Dom. |Dom. |Dom.
14 [09:00]4200[ 15 00 4600 JOans ra S Ra s
15 1070042 0043 00124 05 4W,M - M. Blding
16 090012 0043 094/’ 0] Y@ M A Badbeirn
17 |n7'00[1.2 0043 0046.00 Heroms 1 - M B 8
18 [09.00[42' 0013 047600 %/&mw/m M Rlr@
19 |Sab. |Sab. |[Sab. |Sab.
20 |Dom. |Dom. |Dom. |Dom.
21 |07.0942°00/4%.00%-6.00 0 U>~gms w120, Pl
22 |9F:0042°0014% 00 44:00 Damord M- M BlAird
23 |p1:0012.00[4%:0046.00 Ny,
24 |0 7,004.2.000% 5 0046.00 f%huwe/u M. Byl 8
25 |n 0042 0043, 6046 00 Am«cw A M B0
26 |Sab. [Sab. |Sab. |Sab.
27 |Dom. |Dom. |Dom. |Dom.
28 | nd o 120042 00]4¢'e 0 A0AGnd M. M- Bidtind
29 199:00(42.00 1300 [Ho.00 ldoonano 2. a,.irwo
30 |94:00/42 0d43: 004600 Joruon0 M pn Bl §
31 (0% o042 094310014 6. 00 C)G?/)Acw()fv\, M BuAitan
RESUMO GERAL VISTO DA FISCALIZACAO
Dias / Horas Normais R$

+

H. Extras / Adicionais (Verso) R$

)

Faltas no Més

R$

/ﬁé

(

= Sub-Total / Base de Calculo R$
(-) % | INSS R$
(-) | Outros Descontos (Verso) R$
% | Salario Familia R$
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01/04/2022 09:30 IntErnet--—Ba:n kiNg CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

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$ 1.751,78

Identificagio da JOSIANE MARIA

operacgao:

1
Data de débito: 01/04/2022
Data/hora da operagdo: 01/04/2022 09:30:14

——

Codigo da operacdo: 91813218
!? Chave de seguranca: QWRTO01E5EZ65S8MM

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 AN
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104



