CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL BEM-TE-VI

REGISTRO DE PONTO

NOME DO FUNCIONARIO: MES/ ANO:
CLAUDIA MARIA DOS SANTOS MAIO /2019
HORARIO DE TRABALHO
ENTRADA INTERVALO SAIDA
St . DIA 12 EXPEDIENTE 22 EXPEDIENTE HORA EXTRAS VISTODO |
SEMANA | ENTRADA | SAIDA | ENTRADA | SAIDA | ENTRADA | SAIDA | EMPREGADOR
1 | QUARTA | FERIADO | FERIADO | FERIADO | FERIADO
2 | QuintA [ (0% 0] 420 | 13 QU 1%: 43
3 | sextA_| 0%: 00 42: QU[ {3:00 | JT:H8
4 | SABADO -
5 | DOMINGO
6 | SEGUNDA | O: U0 [1Z: D113 0 117 : 4%
7 | TeRcA 0% : 001 12: 001 43:00 |47 :4F
8 | QUARTA |ng: (0 [49: 0] J3:0U [J7 : 48
9 | quinta [ 000 19,00 [13 00 [ 17 : ML
10 SEXTA O <00 4o gol43 100 [ 10 AR
11 | SABADO
12 | DOMINGO
13 | SEGUNDA [0 : Q0| {&:00[13 : 0O J 1: 48
14 | _TeRea |0¢€: 00| [2:p0d 3: 00| J1:4%
15 | QUARTA | O 0 [42:00 ] 13: 0l 11:A§
16 | QUINTA | 0€: QU[12:00] 43: 00|47 :4%
17| sextA | 0%:p0 [12:00[13 :00 3% :4%
18 | SABADO
19 | DOMINGO ‘
20 | SEGUNDA | 0§ :00 (14 :op| 123 00 {17 48
21| TercA |Of :go ({2 :00[13 : D[ f7 : 48
22 | QUARTA |0¢ : (0[1.2:00]13 : 00| Y : 4§
23 QUINTA \JS( 00 14200 {2 : 00 {}. 9{;?
24 | SEXTA |of€:00 |12 :00 [ J3 :00 [ : 4%
25 | SABADO
26 | DOMINGO :
27 | SEGUNDA |03 :00 [ 12:00 13 00 | |7 : A8
28 | TERGA | & | 12:00 |43 :00 [ 47 : 4%
29 | quartA [0¢: 00 [ 12,:0U[13:00 [ f7 : 48
30 | QUINTA |08 :00 [h2:Q0[{2:00[1F: g
31| sexra [0%:00 42 (Jol 3: 001 I71: A
ASSINATURA DO FUNCIONARIO:
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SECLARAMOS QUE OS[]SERVICOS FORAM PRESTADOS
CIMATERIAIS FORAM RECEBIDOS
EM CONDICOES SATISFATORIAS.
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DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

Declaramos para os fins que se fizerem necessdrios. que o (a) Sr. (a) CLAUDIA MARIA

DOS SANTOS. inscrito (a) sob o CPF n® 816.497.896-53 e carteira de identidade n* MG-4.240.793,

compareceu ao IPREMB — Instituto de Previdéncia do Municipio de Betim, com finalidade realizar o

recadastramento (prova de vida), no periodo de 09:10 as 09:30 horas, da presente data.

Betim, 22 de maio de 2019.

107 842 272/0001-551

INSTITUTO DE FAEVIDENCIA SOCIAL
DO MUNICIPO DE BETIM - IPREMB
Av. Amazonas, n® 1354
B. Brasiléia - CEP. 32600-324
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Comp Banco Agéncla DV C1 Coma C2 Série
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£ BANCODOBRASIL

EMPRESA CONTAGEM MG
00.000.000/0000.00 e

CONFECCAD: 05/2019
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL i Maio/2019
Empresa Divisao R.H.
0028 CRECHE ESCOLAR INFANTIL BEM-TE-VI 002.000.000
Rua SARAH KUBISTCHECK , 350 - DARCY VARGAS Fungao
Contagem MG 32372-200 CNPJ: 04.784.835/0001-30 EDUCADORA INFANTIL
NO Reg. |Chapa |Nome
00061 CLAUDIA MARIA DOS SANTOS
Céd. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 SALARIO NORMAL . 30,00 1.415,33
100 ARREDONDAMENTO DO MES 0,93
101 L.N.S.S. 8,00 113,22
113 ARREDONDAMENTO DO MES ANTERIOR [ 0,04
|
|
RESUMO DO | Salario Base Sal. Contribuicdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO | 1.415,33 1.415,33 1.416,26 113,26
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. LR. LIQUIDO
1.415,33 | 113,22 1.302,11 ARECEBER 1.303,00
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
G aude~ ‘(Z’/&Nw Pkl &W{w;
DATA L ASSINATURA DO FUNCIONARIO
29 via/Empregador

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias

JECLARAMIUS QUE 05 [ SERVICOS FORAM PRESTADOS

[CIMATERIAIS

EM CONDIGBES SATISFATORIAS.
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