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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CRECHE ESCOLAR BEM-TE-VI
CNPJ: @4.784.835/0001-30
FAVORECIDO: BARBARA MIRANDA SANTOS
CPF: ©81.007.046-43

AGENCIA: 2818-5 - AVENIDA JOAO CESAR MG
CONTA: 52.064-0
DATA DE PAGAMENTO: 01/06/2022
VALOR CREDITADO (R$): 1.422,00

AUTENTICACAO SISBB: A.586.131.909.173.051

Transagao efetuada com sucesso por: J8217163 GERALDO LUCIVANE DA SILVA.



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL R Maio/2022
Empresa Divisdo R.H.
0028 CRECHE ESCOLAR INFANTIL BEM-TE-VI 001.000.000
Rua SARAH KUBISTCHECK , 350 - DARCY VARGAS Fungo
Contagem MG 32372-200 CNPJ: 04.784.835/0001-30 SECRETARIA
INo Reg. |Chapa [Nome
‘00096 BARBARA MIRANDA SANTOS
| Cod. Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1001 | SALARIO NORMAL . 30,00 1.595,00
1100 | ARREDONDAMENTO DO MES 0,27
1101 | LN.S.S. . 7,86 125,37
113 | ARREDONDAMENTO DO MES ANTERIOR 0,05
144 | VALE TRANSPORTE (VALOR) 3,00 47,85
|
?R?SUMO DO Saldrio Base Sal, Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.595,00 1.595,00 1.595,27 173,27
Base Cél. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. L.R. LI QUIDO
1.595,00 127,60 1.469,63 A RECEBER 1.422,00
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
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Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 29 via/Empregador
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CENTRO DE EDUCAGAO INFANTIL BEM-TE-VI

REGISTRO DE PONTO

NOME DO FUNCIONARIO: BARBARA MIRANDA SANTOS MES/ ANO:
MAIO / 2022
HORARIO DE TRABALHO
ENTRADA INTERVALO SAIDA
oia| DA 12 EXPEDIENTE 22 EXPEDIENTE HORA EXTRAS ASSINATURA
SEMANA | ENTRADA | SAIDA |ENTRADA | SAIDA | SAIDA

1 |DOMINGO
2_[SEGUNDA |07 00 [12.00 3-00 1647, Bl w =
3 [TERGA  [07-00 [¢2.90 [(3:00 16 4% YU i)
4 |QUARTA |07 0D 12 00 [13- 09| (o 4#Y 1AM L0)
5 [QUINTA | 07-¢0 | 1000 [13.0Q | 1b 4% DMl
6 |SEXTA | 07-00 [ (2. [ (X3 ] 16 ¥ Bllood)
7 |SABADO i
8 | DOMINGO ,
9 |SEGUNDA |07 @0 [12.00 |13 .00 [l#4% Blloonlon
10 |[TERCA |07 00 [40.00 |13 00| 1l %Y AT
11 |QUARTA |07 00 11200 | 300 [ 14 % Almmnlen
12 [QUINTA |07 @O | 10 0013 0o | [b4% ol o
13 [sextA__| 03 09 (2.00| I3 00 le4¥ {@lUpaLen
14 | SABADO
15 | DOMINGO :
16 |SEGUNDA |07 00 14(2.Q0 [I13.c0 |16 4% A,
17 |TERCA |07 - @O |12 90 [13 g0 7 Ay " o e
18 |QUARTA |©07.00 | 12'g0 | (3 a0 | 1647 Y
19 [QUINTA [07 OO [/2.00] I3 00| l6*Y AN
20 | SEXTA 02.00 | (2001300 ,4@‘.4 Yy /fM’b\ he)
21 | SABADO
22 | DOMINGO -
23 [SEGUNDA | 07.00 |72 00 |[3.00 16K Gl /m
24 [TERCA |07.Q0 | (2. 00 [I3.00 [{6-4¥ i
25 |QUARTA |07.00 [(2.00 [413.0Q1ib4Y oA
26 |QUINTA |07-00 |12.00 [(3.00 | .00 Ao Ko
27 |SEXTA 0300 112.00 | (300 [4b %X ‘/{;ﬁ,ﬂ{,}j‘;n{/{p
28 | SABADO
29 |DOMINGO -
30 |SEGUNDA |03.00 [(2:00 [13.00 164X M0 uf;
31 |TERCA |07 .00 1412.00 [13.00 (164X mwwym
ASSINATURA DO FUNCIONARIO
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Odontolegia Qualificada

Declaragdo de comparecimento

Declaro para os devidos fins e a pedido do interessado, que Barbara Miranda
Santos esteve em consulta odontologica no dia 26 de Maio de 2022, em meu
consultério, no periodo de 14:45hs as 15:30hs. Por ser verdade, firmo o
presente.

Dra. Lilion Oiveira Marques
CGirurgia-Dentista

Especialista em Endodontio
Especialista em Ortodontia
! [\ (ROMG 28184

, Dra' Ifan de Olivei a Marques
ROMG 281

Belo Horizonte, 26 de Maio de 20

/,'

Rua Sio Paulo, 1371 — Lourdes — Belo Horizonte — CEP: 30170-131.
Fone: 3227-1026 / 99126-0560



