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RECIBO DE PAGAMENTOQO DE SALARIO MENSAL e Abril/2019
Empresa Divisdo R.H.
0028 CRECHE ESCOLAR INFANTIL BEM-TE-VI 002.000.000
Rua SARAH KUBISTCHECK , 350 - DARCY VARGAS Fungio
Contagem MG 32372-200 CNPJ: 04.784.835/0001-30 COZINHEIRA
N9Reg. |Chapa |Nome
00059 SEBASTIANA FERREIRA DE SOUSA
Céd. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
001 SALARIC NORMAL 30,00 1.122,1%
022 SALARIO FAMILIA . 2,00 65,60
100 ARREDONDAMENTQO DO MES 0,78
101 L.N.G.S. . 8,00 88,77
113 ARREDONDAMENTO DO MES ANTERIOR 0,80
RESUMO DO Saldrio Base Sal. Contribuicdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.122,19 1.122,19 1.188,57 50,57
Base Cal. FG.T.S F.G.T.5 do Més Base Cal. LR. LIQUIDO
1.122,19 89,77 653,24 ARECEBER 1.098,00
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
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DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfice - 2 vias 20 via/Empregador

JECLARAMOS QUE OS[ISERVICOS FORAM PRESTADOS
[IMATERIAIS FORAM RECEBIDOS

EM CONDICOES SATISFATORIAS.
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REGISTRO DE PONTO
CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL BEM-TE-VI

' NOME DO FUNCIONARIO:

MES/ ANO:
SEBASTIANA FERREIRA DE SOUSA ABRIL/2019
HORARIO DE TRABALHO
ENTRADA INTERVALO SAIDA
oia| DIA 12 EXPEDIENTE 22 EXPEDIENTE HORA EXTRAS VISTO DO
 ENTRADA | SAIDA | EMPREGADOR
1 |SEGUNDA |01 :?;o 19 0N 33 ToREIY,e!
2 | terea |09 ) [19 0013 :£0Np 1 uR
3 [auarta DY 00 [ 9 0[S 0 [l * y2
4 | QUINTA m‘}=@@ 15 :O0NS 001 : )%
5 |_sexta <0 :CO19 Q0200110 ¢ 44
6 | SABADO
7 | DOMINGO
8_[seGuNDA | : O 12 €O IR LD/ iMg
9 | Terea O : OQNG 00N A0I0 g
10 | auarTA [0F : Q009 O[3 :0010 45
11 | QuINTA O~ : OO 00N Q0 1 MR
12 | SEXTA | RECESSO | RECESSO | RECESSO | RECESSO
| 13 | SABADO
' 14 | DOMINGO
| 15 | SEGUNDA |(JY] :%(“) 13 :(8% N %8 L 56
16 TERCA P Q0 : (A i_@: %
17 | QUARTA [O4 : (O }:Jj Q0N 00N\ & N3
18 | QUINTA | RECESSO | RECESSO |RECESSO | RECESSO
19 | SEXTA | FERIADO | FERIADO | FERIADO | FERIADO
20 | SABADO
21 | DOMINGO
22 [ SEGUNDA () :CJD |9, QO D 1o (M
23 | terea 0T :OONDN :QON2:00Nb %
24 | auarta [0 (D) [1Q, : D012 ¢ MO UR
25 | QUINTA OO, O\ D[ 8K
26 | SEXTA 0 19, : VIR Ol : 1%
27 | SABADO
28 | DOMINGO
29 [sEGUNDA O : OO0 [\Q, CON\R : OOINVG: NG
30 [ TERCA Cfi 00113 COMR CONY = ug
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