DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

INSTITUTO DE PROMOCAO SOCIAL E HUMANA DARCY RIBEI
00.794.227/0001-56

R DOS TAMOIOS, 462 SALA 506

Nome NAIARA APARECIDA DE HEREDIA VIEIRA GOMES Matricula 000038
Departamento CENTRO POP ABORDAGEM CPF: 06698712655
Fungao ANALISTA ADMINISTRATIVO CBO: 411010 Admissdo: 01/09/2016
Competéncia: 08/2022

Céd | DESCRICAO | REF | VALOR

Proventos
001 Salario Base 000:30 3.993,12
999 Arredondamento 0,01

Descontos
710 Desconto Adiantamento Salarial 1.100,00
610 Arredondamento 0,47
903 INSS Folha 395,21
914 IRRF Folha _ 156,45
SALARIO BASE 3.993,12 TOTAL VENCIMENTOS 3.993,13 | TOTAL DESCONTOS 1.652,13
BASE DE CALCULO IRRF 3.993,12 SAL. CONTR.INSS 3.993,12 | FGTS DO MES 319,44
BASE DE CALCULO FGTS 3.993,12 LiQuipo 2.341,00

Declaro ter recebido a importancia liquida descriminada neste recibo /\ )L(M'UJ/
O
Data: Mg{t» Q£ !/ QgQQQJ ‘—UL? (

inatura do Empregado




REGISTRO DE FREQUECIA

CNPJ: 00.794.227/0001-56

Instituto de Promogdo Social e Humana Darcy Ribeiro

Mas/Ano: ag05t0/2022

Centro POP e Abordagem

NOME/CPF: Naiara Aparecida de Heredia Vieira | — "
«CPF» 066.987.126-55 OCUPAGAO: analista administrativo
Amolg¢o/Jantar Café

DIA | DIAsemana | ENTRADA | Inicio Témino | Inicio | Témino | SAIDA Assinatura / /

1 [sequnda | 00 [17:00 | 1300 o015 Isi7:00 | Sl
2 |Terca R0 |12:00 [[3:00 5500 IS s 00| oo i
3 |Quarta 00 [12:0013:00 [lsm |5 15 [13: a0 WVa AL
4| Quinta 200 12:00 [13:00 [s:00[I5:T5 11:@0]  Meaaslogd ”
5 |Sexta 800 |1):-00013:00 IslN15 [[3:¢0] V

6 |Sabado v il

7 Domingo

8 [segunda |9 : oo [12:00 4300 13:15 | [6:3011.9) Ve A
9 |Terca 9 oo 12:00{3:00 lIs:opl| 1$:15 (1D Ty a2l
10 |Quarta 3 o e [ {300 Is:00|l5: 092:Q) ;/W’/(MI&/
11| Quinta g 00 |{4:00[19:00 |keolls /5 [17.001 YV M LULLKS
12 |Sexta 8 oo [12:001]3 00 Y5:00/15:15 [[34X) V/VchJ@{x/
13 Sabado

14 Domingo

15 Segunda y

16 | Terca g co0 1200|1300 |Is@|isis 170 1/

17 | Quarta 9 -00 12:00 | 1300 [s-0d 0571S 110 Mpiiui e
18| Quinta 2-00_1J2:00112:00 |15:00lis 15 N17:001 ¥ /1%
19 [Sexta 200 12:00[12:00 Is0l15-1s\3:00] M /nid

20 |Sabado U’ T

21 Domingo " /9

22 |Segunda | -0 Z:00]12.00 lIseol]5:1S [17:a0 /e ErEE
23 | Terca 8 -00 |12:00]13:00 ||s:00] 1515 [[3:00 SNOAILLLE Y/
24 |Quarta 2-00 12 ol 13-go Isaolls |5 11ico V%/
25 | Quinta 2-00 U2 -cnli3-co [1s00] 1518 1700l Yk it
26 | Sexta <00 | 12001 1300 Iscal Is[5 17:000 V. AU Of +
27 | sabado v

28 Domingo / n /]
29 |segunda | R 00 UZ-0013: Q0 llsso0|/5:16 I | A LIS
30 |Terca 9 CO /2 001200 |[s:aQ|ls: 15 [3:Q0 W J 228
31 | Quarta 200 l12:0013:00 500! Is: 151130 i /W

Justificativa e Observagdes:

/1
Assinatura Empregado: Assinat hefia Superior:

L MW/ZW

O Acordo de Compensaga&d/l-‘oras de Trabalho é acessoério ao Contrato

de Trabalho celebrado entre as partes,

declarando que o(a) empregado(a) o assina livre de pressdo e/ou coagdo, estando ciente que nao faz jus ao
recebimento de horas extras e seus reflexos/incidéncias.

N

Matura do empregado




CA' x A Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador:
CNPJ/CPF do pagador:
Conta de debitada:

INSTITUTO DE PROM SOCIAL H DAR
00.794.227/0001-56
0620/003-000000842-2

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

299551 Instituto de Promogéao Social e Humana Darcy
2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA-00000842-2-ABIHEM

59

Nome do favorecido (a):
CPF do favorecido (a):
Forma de Pagamento:

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

NAIARA APARECIDA DE H VIEIRA
066.987.126-55

Crédito em conta corrente

104 - 0620 - 000-988112723-3
CENTRO POP

Valor da efetivagdo R$ 2.341,00
Data da efetivagdo 02/09/2022

Autenticagéo bancaria:  BF2904CC12F955BAE3A661000

Operaco realizada com sucesso conforme as informagoes enviadas pelo cliente via arquivo.

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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