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LECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL i Agosto)2019
Empresa Divisda R.H,
0028 CRECHE ESCOLAR INFANTIL BEM-TE-VI 002.000.000
Rua SARAH KUBISTCHECK , 350 - DARCY VARGAS Fungén
(Contagem MG 32372-200 CNPJ: 04.784.835/0001-30 | EDUCADORA INFANTIL
IN® Reg, |Chaps [Nome i
00064 | JAYMELLE ARAUJO FREITAS
Cod. Descrigino Referéncia Vencimentas [ Descontos _]
001 | SALARIO NORMAL ) ; 30,00 1.415,33 ]
| 100 | ARREDONDAMENTO DO MES ( 0,50 |
101 LN.S.S, . 8,00 107,39
113 ' ARREDONDAMENTO DO MES ANTERIOR 0,53
I—' 141 FALTAS ATRASOS EM HORAS 4,00 25,73
| 142 | FALTAS ATRASOS EM DIAS 1,00 47,18
- |
| |
|
| | i
[
i |
[ | | | |
| RESUMO DO Saldrio Hase | Sal. Contribuicao Total de Vencimentos I' Total de Desrantos '
| SAUARIO | 1.415,33 1.342,42 | 1,415,83 | 180,83 |
| Base Cal, F.G.1.5 | F.G.T.S do Mes | Base Cil, 1R, LiQuIino ‘!
[ 1.342,42 | 107,39 | 85585 | ARECEBER 1.235,00

| DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
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REGISTRO DE PONTO
CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL BEM-TE-VI

NOME DO FUNCIONARIO: _ o ' MES/ ANO:
JAYMELLE ARAUJO FREITAS AGOSTO/2019
[ HORARIO DE TRABALHO ]
ENTRADA INTERVALO SAIDA
oA | DIA 12 EXPEDIENTE 2° EXPEDIENTE HORA EXTRAS VISTO DO
SEMANA | ENTRADA | SAIDA _| ENTRADA | SAIDA | ENTRADA | SAIDA | EMPREGADOR
1 QUINTA OS? d4d.0) LQ C(_-) : :
2 | sora o (DN 0013 (0 15 47
3 | SABADO
4 | DOMINGO | — — =
5 SEGUNDA‘ VI ORIVE K (% L BRH
o [ terea () OO N (O3 01T 4} i
7 [ auarra P QLT OB 00 BT 43
8 | QUINTA : N =
s |_soaa 09 00 SQQOIX 00T 4§
10 | SABADO I
11 | DOMINGO - e |
12 | seaunoa OB (0N (NN 11T 48 |
13| TercA 0% ()N 3 :0017 :
14 | auartA N (DAY 1R 0D\ : 4
15 | aunta (OF () [\y) : 0OUNS : )T 3 -
16 soaa o8 (U8 (DN : (ORY A3
17 | SABADO
18 | DOMINGO | mmemmoee [ | o o B
19 | SEGUNDA () % HCORCE DI - ]
20 | TErRcA (F Vo () 132 () N} 4%
2 | auarra P8 00 10 O3 00 31 <43 i
22 | qunta 9% (D (TR 0N 1Y AR
23 [ soaa (03 00 (000N @03 4D
24 | SABADO
25 | DOMINGO
26 | SEGUNDA s | & I
27 | TERGA [* Lo§ | & .
28 | auarra (08 OO (DA (1T 4y -
29 | auinta X (NI /D13 : QDT 4§
| 30 | SEXTA | FERIADO | FERIADO | FERIADO | FERIADO
31 | SABADO : [
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| Alesto que o) Sria) _}'_q,;yr-- elle  Avuwn)C Feesls o

purtador ds Gartara Profissional o

e Carneira de ldertidade n*

[ ] Nao apresenta a0 exaime clinco do rolina reglizado nesta dala sinais de
goengas nioulo-contagiosas, de alteraches svidentas de orgaus dos sentidos ou viclos

e conformacao fisica. Durante & entrevista ndo evidenaiou sinais da déficit oy doenca

neurc-ps quidtrica, (Este_alestado nao ¢ valido como exame admissional, demissional

gu peridcico para fins de legislagho a saude do lrabathador vide portaria 0% 24 de 29/12/84 |
go Ministario do_Trabaho ) ;
| L:] LCoiipareteu nesle data para consulla / exaime, lendd pelmanesica Ny uinidase I.
no periodo de s horas.

Q Necessita permanecer afaslado oo (rabaloper 02 ( Acor, ) dias,

a parlir e _2¢ /o s /yq pormolivo de doenga CID. __ 2 %6 {7 pedido do
paLienie). (Esie alesiago e vaigo po INalUaves previsias no an. 149 § |- do Decrelo <114 |

de 05/02/07, e Resolugho CFM 4190/84 e sera expedido para justificar o afastamento do
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trabalho de 1 a 15 dias).

} digs, aparlr de / !

conforme o cispostivo no inciso XVIL, art. 7°, capitulo I, ttuto Il @a Ccnstituigao Hedera: de

02/10/88, (Lisensa - Materidage). +
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OBS.: Este atestado perdera o valor emcaso de rasura ¢ deé p&ﬁﬂoﬁiﬁmnto
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