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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL
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ui CRECE ESCOLAR BEM-TE-Vi
b 784 835/0001-3C
BANCARIO DESDE D3/2007
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}Competéncia ‘
| Abril/2018 i

Empresa [Divisao R.H.

0028 CRECHE ESCOLAR INFANTIL BEM-TE-VI a 002.000.000 |

IRua SARAH KUBISTCHECK , 350 - DARCY VARGAS Funcgo |

‘Contagem MG 32372-200 CNPJ: 04.784.835/0001-30 ‘ EDUCADORA INFANTIL

N© Reg Chapa Nome

00050 ALINE DE FATIMA PAULINO |
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos l Descontos !
001 SALARIO NORMAL . 30,00 1.325,53 | ;
100 ARREDONDAMENTO DO MES 0,67 ‘
101 ILN.S.S. 8,00 106,04
113 ARREDONDAMENTO DO MES ANTERIOR 0,16
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| | |
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: RESUMO DO Salario Base 1; Sal. Contribuigao \ Total de Vencimentos [ Total de Descontos |
SALARIO. o 1.325,53 | 1.325,53 1.326,20 106,20
Base Cal. F.G.TS T F.G.T.5 do Més Base Cal. LR. [ LiQuiDoO

132553 « 106,04 1.029,90 | A RECEBER 1.220,00

DECLARO TER RECEBIDO A lMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

03/05//52 ;

DATA ASSINATURA DO FUI

NARIO

Maodelo Fixo Grafico - 2 Vias

20 via/Empregador

- DECLARAMOS QUE 0STISERVICOS FORAM PRESTADOS
° "IMATERIALS FORAM RECEBIDOS

CONMCBES SATISEATORIAS.
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CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL BEM-TE-VI

REGISTRO DE PONTO

NOME DO FUNCIONARIO:

|ABRIL/2018
ALINE DE FATIMA PAULINO {
HORARIO DE TRABALHO
ENTRADA INTERVALO SAIDA
DIA DIA 12 EXPEDIENTE 22 EXPEDIENTE HORA EXTRAS VISTO DO
SEMANA | ENTRADA | SAIDA | ENTRADA | SAIDA | ENTRADA | SAIDA | EMPREGADOR

1 |DOMINGO

2| SEGUNDA |06 :Q0y [V RN VL VY )

3 | TERCA IOR :00 [\3:Q0 Wy o\ E ik

4 | QUARTA |2 o0 [V :O0/W v R
| 5 | QUINTA OF :o0 [\ S lm DO N A g

6 | SEXTA R QO A : QWO [T 1%

7 | SABADO

8 |DOMINGO

9 | SEGUNDA R :OO[13 -0 Wy, QQNY 4R

10 | TERCA OR 00 [\ Oy QA 19

11 | QUARTA (0% 00 [\ 1o 00y \x R

12 | QUINTA |G 0O 3 oo W 60N AR

13 | SEXTA OO VAo o \—\ WA

14 | SABADO

15 | DOMINGO

16 | SEGUNDA |Q sy | VA O OO\ NY

17 | TERCA o 0oy ND 0\ QO E Q]
| 18 | QUARTA AR QA OOV N Y iR

19 | QUNTA IO 00 V2 oo\ s Ot (9

20 | SEXTA |5 :Q0 W3 QW 00 (3 1] |

21 | SABADO FERIADO | FERIADO | FERIADO | FERIADO

22 | DOMINGO

23 | SEGUNDA |18 00 V3 O iy Q0 |1 4R

24 | TERCA QR :od> N QO o [\ 4k

25 | QUARTA R 00 [\ : AN WA\ : Q[ 3 9§

26 | QUINTA |8 10O [ 1% ool 1 A1 3 4§

27 | SEXTA |oQ:O0 N3 :Q0) Voo VEH:YR

28 | SABADO

29 | DOMINGO

30 | SEGUNDA |O%, : o0 vR: e\ N 1 F: 03

ASSINATURA DO FUNCIONARIO:
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PRESTADOS
RECEBIDQS

< UF 0SCISERVICOS FORAM
 DECLARAMOS QUE OSL [IMATERIAIS FORAM

SFAT TURIAS,

EM CONDICOES SAT!




