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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL |ompeEnas Abril/2018
“Empresa o IDivisdo R.H.
0028 CRECHE ESCOLAR INFANTIL BEM-TE-VI \ 002.000.000 |
'Rua SARAH KUBISTCHECK , 350 - DARCY VARGAS iFungﬁD :
(Contagem MG 32372-200 CNPJ: 04.784.835/0001-30 ; SERVICOS GERAIS
No Reg. Chapa |Nome
100030 'CARLA LUCIANA GOMES DE SOUZA
 Coe. . Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 SALARIO NORMAL 30,00 | 1.048,11
022 SALARIO FAMILIA ) 1,00 | 31,71 |
100 ARREDONDAMENTO DO MES | 0,05 |
101 LNSS. i 8,00 | { 83,84
113 ARREDONDAMENTO DO MES ANTERIOR ! 0,03
|
|
\
TRESUMO DO Saléro Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos 1 Total de Descontos
SALARIO 1.048,11 1.048,11 1.079,87 | 83,87
Base C4l. FG.T.S F.G.T.S do Més [ Base CAl. LR. LiQuipo |
1.048,11 83,84 | 774,68 | ARECEBER a 996,00

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
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DATA ASSINATURA FUNCIONARIO

J

20 via/Empregador

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias




REGISTRO DE PONTO
CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL BEM-TE-VI

NOME DO FUNCIONARIO:

ABRIL/2018
B CARLA LUCIANA GOMES DE SOUZA
HORARIO DE TRABALHO
ENTRADA INTERVALO SAIDA_
Q1100 %o/ | 16 4E |
pia| DIA | 1°EXPEDIENTE 22 EXPEDIENTE HORA EXTRAS VISTO DO
SEMANA __ENTRADA | SAIDA | ENTRADA | SAIDA | ENTRADA | SAIDA | EMPREGADOR

1 | DOMINGO
2 | SEGUNDA IO ¢ :o0 [\3 (0 [14 :OD(¢C MY
3 TERCA O F:00 N\ : 0\ 4 Q016 AN
4 | QUARTA 10 L : 00 V% :0[\H 006 A Y
5 | QuNTA OF: DO\ :00NVG 0D 6 ke
6 | SBXTA 197 :00 |2 :001M:00\¢ ¥
7 | SABADO
8 | DOMINGO
9 |SEGUNDA ©7F :O0 |3 :00[\4 : 00| (6 A %
10 | TERGA O L: 0\ o0\ : 900 VG A
111 QUARTA 070 (17 Qo4 00D\ g 4 ¥
12 | QUINTA 9 %" 17’ O\ o0 16 4 &
13| SEXTA 0 F 0Ny OO o \¢ " A¥
14 | SABADO
15 | DOMINGO
16 | SEGUNDA (O Z: o) [ 13 :CD VY : 0216 A
17 ] TERCA O +:00 3 :col14 016 A
18 | QUARTA O 7 :00 13 : |4 n]IC 4%
19 | QUINTA (O F (0 13 :00|\4 : 0 V6 MY
20 | SexTA )0 [|D 0 [[M (O N6 MY
21 | SABADO | FERIADO |FERIADO | FERIADO | FERIADO
22 | DOMINGO '
23 |SEGUNDA ) L: CD [\3 :en [T :on [16 47
20 | TERGA |QF (13 Q04 1o |IG 4 5
25 | QUARTA | F:¢20 [\ : 014 o0\, Al g
26 | QUINTA L 00 12 :aol(4q : 0O[\¢ A
27 | SEXTA_ ] :00[\D:a0l4 r00]lg e
28 | SABADO
29 | DOMINGO
30 | SEGUNDA [OZ: OO0 13 ooV 4 00 |16 M B
ASSINATURA DO FUNCIONARIO:

LECLARAMOS QUE 0S[JSERVICOS FORAM PRESTADOS

{JMATERIAIS FORAM RECEBIDOS
EM CONDICOES SATISEATARIAS,




