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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CRECHE ESCOLAR BEM-TE-VI
CNPJ: 04.784.835/0001-30
FAVORECIDO: BARBARA MIRANDA SANTOS
CPF: 081.007.046-43
AGENCIA: 2818-5 - AVENIDA JOAO CESAR MG
CONTA: 52.064-0
DATA DE PAGAMENTO: 01/09/2021
VALOR CREDITADO (R$): 1.108,00
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADCR
AUTENTICACAO SISBB: 4.CFB.E72.9F6.B5D.2B0
Transacao efetuada com sucessa por: J8217168 MATEUS LEVI ALBINO FERREIRA.
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO M ENSAL Competenc Agosto/2021
Empresa Divisao R.H.
0028 CRECHE ESCOLAR INFANTIL BEM-TE-VI 001.000.000
Rua SARAH KUBISTCHECK , 350 - DARCY VARGAS Fungio
Contagem MG 32372-200 CNPJ: 04.784.835/0001-30 SECRETARIA
N° Reg. | Chapa “\tome
00096 | BARBARA MIRANDA SANTOS
Cod. Descrigdo Referéncia | Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL ] 30,00 | 1.240,68
100 | ARREDONDAMENTO DO MES 0,07
101 | LNSS. i 7,67 95,16
113 | ARREDONDAMENTO DO MES ANTERIOR 0,37
144 | VALE TRANSPORTE (VALOR) 3,00 37,22
\ \
| |
: | |
RESUMO DO | Salario Base Sal. Contribuico ‘ Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO | 1.240,68 1.240,68 1.240,75 132,75
Base Cal. F.G.T.S | F.G.T.5 do Més Base Cal. LR. [ LiQuibo
1.240,68 ‘ 99,25 114552 | ARECEBER 1.108,00
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
e n - ) |
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‘ DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador
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REGISTRO DE PONTO
CENTRO DE EDUCAGAO INFANTIL BEM-TE-VI

K.

b & Jlon 1 () MGY. 53¢.62€.

NOME DO FUNCIONARIO: BARBARA MIRANDA SANTOS MES/ ANO:
AGOSTO /2021
HORARIO DE TRABALHO
ENTRADA INTERVALO SAIDA
- DIA 12 EXPEDIENTE 22 EXPEDIENTE HORA EXTRAS ASSINATURA
SEMANA | ENTRADA | SAIDA |ENTRADA | SAIDA | ENTRADA | SAIDA
1 | DOMINGO
2 |SEGUNDA [L O { ‘3 a0 ‘.V’i. 0 V)ﬂ "i_,l'ﬁ’.‘“d{ég,uzg/)
3 [TeRcA  [p¥go  [I7:00  [13:00 |17 Vadord 1/ o
4 |QUARTA |OF 00 [1Zoo [i3.00 [{?- @ lou ol so.d
5 [QUINTA (Y00 |417-00 |43 co |1d-00 VoorJnmld Somit?
6 [SEXTA QK00 |/ @ oo o bt
7 |SABADO S
PRI Yo Y T e o) [ PU——— p——— N I
9 [SEGUNDA 0¥ 0y (2 @ I3 co {7 @ /&J uuuu/
10 | TERCA 0% & d.oo |13 00 |i7.60 um[mmﬂwzso
11 |QUARTA |(% w0 L J.Q0 3 00 EF o;d \{&L 1%
12 [QuNTA [0%00 [ 12.00 [43 0 [17:00 Sovn
13 |SEXTA 0800 [ @ |18 [417 ¢ .)( ) i - JJ)IJ?DJZU/ﬁM J},
14 |SABADO g SO S
15 | DOMINGO
16 |SEGUNDA |0 X Q0 | 1J.00 |id @ [{7 Q0 hoollS,
17 [TERCA | 9€.00 [ 190.00 [13 o 1700 o I Sudéo
18 |QUARTA | 0% 1220 15.00 |17 00 JPrordbdra /oo
19 [QUINTA |9 <D 200 13 1700 Aardord USomdb)
20 | SEXTA ('&OJ {2\;\] '{3 QU r?(}\] N %’d)ﬁﬂtv(/
21 |SABADO
22 | DOMINGO S
23 |SEGUNDA | 0k.0x) 2.0 113on 4300 Wodoa 0
24 [TERCA  [0%.@0 [J2ign 1D o |17 Pgdiasd f St
25 [QUARTA | 0X.00 [J2.@0 [19 g |11-® Panlons )
26 [QUNTA [o%.00 [J2°00 L3 0 [@F-w Vo [fSonlto
27 [SEXTA  [¥.co | J22a0 U3 oo [{1.@o Bailltisa, 1/ o0
28 |SABADO | (I —",
29 |DOMINGO
30 |SEGUNDA
31 [Terca (08 30 [0 [I3 a0 [164Y )ligea Vo
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ATESTADO MEDICO

Dr Paulo José Pimenta Sizenando
Ginecologia/Obstetricia

CRM 20613

Declaro, para os fins escolares e/ou trabalhistas que, a paciente,
Barbara Miranda Santos
Esteve em meu consultorio no dia, 02/08/2021 para, consulta

Médica, no periodo de, 09:30 ha as 10:30 hs

Belo Horizonte, 02/08/2021 p wgggf,{ o D
Rua Domingos Vieira,587/1117
Santa Efigénia

Cep:30150-240
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DECLARACAO DE PRESENCA

Declaro para devido fins que BARBARA MIRANDA SANTOS, data de
nascimento: 22/10/1987, RG: MG7536628,

esteve neste estabelecimento no dia: 31/08/2021,

para a realizacdo de exames no periodo das 06 : 50 h as 07 : 35 h.

Belo Horizonte, 31 de Agosto de 2021
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SERVILC BE AAGEM DIAGNCSTICA LTDA.
RUA DOHM'NCOS VIEIRA, 587 - CONJ. 520
SANTA EFICENIA —CEP 30150-240
l_ BELO HOR!ZQdE—MG _]
O~ .

VIVIANE.SILVA

SERVICO DE IMAGEM DIAGNOSTICA LTDA
CNPJ:25.460.395/0001-36

R. Domingos Vieira, 587 - 5° Andar - Conj. 520 - Santa Efigénia - Cep.: 30.150.240 - Belo Horizonte - MG
CENTRAL DE MARCACAO: Fone: (31) 3218.1904

gerencia@servicoimagem.com.br | www.servicoimagem.com.br
Instagram: @clinicasid -®98675-1170
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