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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CRECHE ESCOLAR BEM-TE-VI
CNPJ: 04.784.835/0001-30

FAVORECIDO: CLENIA MARA VILELA ALVES
CPF: 040.685.536-61

AGENCIA: 2818-5 - AVENIDA JOAO CESAR MG
CONTA: 51.942-1
DATA DE PAGAMENTO: 03/11/2021
VALOR CREDITADO (RS$): 1.444,00

AUTENTICACAO SISBB: 3.04A.9FB.065.89E.BBA

Transagao efetuada com sucesso por: 8217163 GERALDO LUCIVANE DA SILVA.

03/11/2021 13:43



P

A Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL [ Outubro/2021
|Empresa |Divisao R.H.
0028 CRECHE ESCOLAR INFANTIL BEM-TE-VI 002.000.000
Rua SARAH KUBISTCHECK , 350 - DARCY VARGAS Funglo
Contagem MG 32372-200 CNPJ: 04.784.835/0001-30 EDUCADORA INFANTIL
N°Reg, |Chapa |Nome
00090 CLENIA MARA VILELA ALVES
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 SALARIO NORMAL . 30,00 1.567,84
| 100 ARREDONDAMENTO DO MES 0,99
101 I.N.S.S. . 7,95 124,60
113 | ARREDONDAMENTO DO MES ANTERIOR 0,23
|
| ‘
i
i
|
=
|
| RESUMO DO Salério Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
| SALARIO 1.567,84 1.567,84 1.568,83 124,83
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. LR. LiQuipo
1.567,84 125,42 1.443,24 A RECEBER 1.444,00
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
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i DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador
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REGISTRO DE PONTO
CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL BEM-TE-VI

NOME DO FUNCIONARIO: CLENIA MARA VILELA ALVES MES/ ANO:
OUTUBRO /2021
HORARIO DE TRABALHO
ENTRADA INTERVALO SAIDA
DIA DIA 12 EXPEDIENTE 22 EXPEDIENTE HORA EXTRAS ASSINATURA
SEMANA | ENTRADA | SAIDA [ENTRADA | SAIDA | ENTRADA | SAIDA
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6 |QUARTA [9:00 [I3:00 [{2%60 LICZYY e io map]
7 [QUINTA [s1:00 [12.:00 |{3:00 |4¢ :43 climia Yo
8 [SEXTA |7p(C 12 :00 [§32.00 U520 Coco. ram
9 | SABADO . - |eeeee——— -
10 | DOMINGO e | || eeeeee——— -
11 |SEGUNDA | RECESSO |RECESSO |RECESSO |RECESSO | | = [=====em———e -
12 | TERCA FERIADO | FERIADO |FERIADO |[FERIADO | = | = |=seseemeeee -
13 | QUARTA |RECESSO |RECESSO |RECESSO [RECESSO | | ~ [=sseecee——-— -
14 | QUINTA |RECESSO |RECESSO |RECESSO |RECESSO | | | =meeee————e -
15 | SEXTA RECESSO | RECESSO |RECESSO |RECESSO | | = |==sseeme——em -
16 | SABADO | ---me-mmmme | comemmmmn | oo | e N -
17 | DOMINGO - e N D -
18 [SEGUNDA [T 1 00 [f2:00 |15 . 00 UG- YE (7. ia tnena)
19 [TERGA |91 100 H2:Q0113:00 |46 4?2 tViria
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24 | DOMINGO — SNSSUUNEN [R— - | eee—— =
25 |SEGUNDA [] ; () ¢ (2:00 300 lariya Vo n. Iam.
26 [TERCA 1] : 00 113500 |13°0D U6 !42 Orin. 22
27 [QUARTA |12 00 [I13:00 [13¢ ooi G Mmon
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30 | SABADO ) [— e— ee— N (R -
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ASSINATURA DO FUNCIONARIO:

Q;Qﬁ?m‘.o\, Mone Vdda A

o 1 1 ' ) 7"?7 g b/
_,‘R_ i’ w‘ d{;ﬁ) f_}/{dl‘/"/:/&i//f;z )/ b; ul'-fd" M/ i;\

JECLARAMOS QUE QS[1SERY ICOS FOR

i

1AM PRESTADOS

L in’!H RIAIS FORAM REC "’ILJOﬁ
EM (I:‘NDFCGES SATISFATGRIAS.
\y T 7 TT£D 25¢
%] C'\W YA ifJ Ve 3T ?_?_("r

'Q/_li/_nl. ”‘-—LLH.L\& ";f*/fg: 32£ ¢ LS



“¥ (GASTROCLINICA

ATESTADO MEDICO

Atesto aos devidos fins que o Sr. (a) WUWWM,?ML %gé(/

: 7.4
compareceu a esta clinica para consulta médica no periodo de % 5-9 Uss / //0
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Contagem,pig de g}/ 48, de 2021.

Rua dos Ingas 581, Bairro Cidade Eldorado - Contagem MG -Tel. 3391 3770



