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22 BANCO DO BRASIL

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL [rampetiede Abril/2018
3 ‘Empresa Divisdo R.H.
0028 CRECHE ESCOLAR INFANTIL BEM-TE-VI 002.000.000 |
Rua SARAH KUBISTCHECK , 350 - DARCY VARGAS Fungdo
Contagem MG _32372-200 CNPJ: 04.784.835/0001-30 EDUCADORA INFANTIL
Ne Reg. Chapa  Nome
100046 DEA APARECIDA AZEVEDO
Cod. Descrigdo | Referéncia | vencimentos 5 Descontos
001 SALARIO NORMAL . 30,00 1.325,53
100 ARREDONDAMENTO DO MES | { 0,16 |
101 LNSS. ) 8,00 | 106,04
113 ARREDONDAMENTO DO MES ANTERIOR | 0,65 !
|
\
\
|
|
"RESUMO DO Selario Base Sal. Contribuicao ! Total de Vencimentos Total de Descontos
SALAR,IO - 132553 | 132553 | 1.325,69 | 106,69
 Base Cal. F.G £.G.T.S do Més i Base Cal. LR. LiQuibpo , ‘
1.325,53 106,04 | 1.219,49 A RECEBER | 1.219,00

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

08 /05// 8 ﬂm Q (oD |

DATA ASS]OURA DO FUNCIONARIO
) ‘7\‘;;1%@!'(,@ - 2 Vias 20 via/Empregador
DECLARAMOS QUE OSTISERVICOS FORAM PRESTADOS
. [IMATERIAIS FORAM RECESIDOS

CONDICOFS SATISFATORIAS.
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CENTRO DE EDUCAGAO INFANTIL BEM-TE-VI

REGISTRO DE PONTO

NOME DO FUNCIONARIO:

DEA APARECIDA AZEVEDO

ABRIL/2018

HORARIO DE TRABALHO

ENTRADA

INTERVALO

SAIDA

oA | DIA 12 EXPEDIENTE 22 EXPEDIENTE HORA EXTRAS VISTO DO
SEMANA | ENTRADA | SAIDA | ENTRADA | SAIDA | ENTRADA | SAIDA | EMPREGADOR
1 | DOMINGO
2 |SEGUNDA |1 :0QU [/ DO | {3 :00 | :Y§
3 | TERCA Y 00 |4 0| 43:00| [k Y
4 | QuARTA |7 00 [1Q DO 13 :00 | |4 :YS
5 | QUNTA |7 0 | :D0[13:00 | (4%
6 | SEXTA | Y :00 [|d:00[/3:00 | {b: YK
7 | SABADO
8 |DOMINGO
9 |SEGUNDA "l :00 [ :00{3 :p0 |6 4K
10| TERGA Y :00 | /2:p0[/3:p0 |16 YK
11| QUARTA |/ 90 )3 :00 | {3:00 | /6 :Y¢
12 | QUNTA |7~ 00 [/ 00| 13 D[ [6°Y4%
13 | SEXTA | 7 Q0 | Q00| {300] 16 Y%
14 | SABADO
15 | DOMINGO
16 |SEGUNDA |1 00D {2 00| /3 :00 /& : Y%
17 | TERCA |7 :e0 |{] :p0 |43 :00|/f :¥%
18 | QUARTA 100 [/ :00 |13 100 | /G 1YY
19 | QUINTA :00 |JQ:00/13:00 |16 1YY
20 | SEXTA 7 00 {d 00 [JI: 00 [16:YE
21 | SABADO | FERIADO | FERIADO | FERIADO | FERIADO
22 |DOMINGO |
23 [SEGUNDA | ¥ 00 |/ :00|/3 :po |16 Y3
24 | TERCA | 7 :00 | [Q:pp |3 :00 [/6 :HS
25 | QUARTA | ¥ :00 [J2:00 418 :00 [ /b :Yg
26 | QUINTA | 7T :00 |({Q:00 |13 00 |16 Y%
27 | SEXTA 1 00 19:p0 | 13:00 | [g:Y§
28 | SABADO
29 | DOMINGO
30 | SEGUNDA ‘“L:Q_O (:00| (3:00 | Ib:Yg
ASSINATURA DO FUNCIONARIO:
LOea ﬂmm@ ) AQ/\//?F(M

DECLARAMOS QUE 0SISERVICOS FORAM PRESTADOS

[TIMATERIAIS FORAM RECEBIDOS
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