Recibo de Pagamento de Salario

Referente : 01/10/2021 a 31/10/2021
Empresa : 00038 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL ARCA DA ALIANC CNPJICPF/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
Céd. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 | Salario Base 030,00 1.800,00
903 |INSS Folha 145,50
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
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL ARCA DA ALIANCA

CEIl/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:

HORARIO DE TRABALHO DE SEG. A SEXTA FEIRA:

FUNCAO:

MONITORA

HORARIO AOS SABADOS:

DESCANSO SEMANAL:

SAB / DOM

ANO:

OUTUBRO 2021
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VISTO DA FISCALIZACAO
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