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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CRECHE ESCOLAR BEM-TE-VI

CNPJ: 04.784.835/0001-30

FAVORECIDO: ILIDIANE GLACIELA FERREIRA DE
CPF: 054.034.326-98

AGENCIA: 2818-5 - AVENIDA JOAO CESAR MG
CONTA: 51.941-3
DATA DE PAGAMENTO: 01/10/2021
VALOR CREDITADO (R$): 1.143,00

AUTENTICACAO SISBB: 3.FAB.943.525.BCB .D3C

Transagdo efetuada com sucesso por. 78217163 GERALDO LUCIVANE DA SILVA.
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Competéncia
Setembro/2021
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 SERVICOS GERAIS
N° Reg. |Chapa |Nome
00095 ILIDIANE GLACIELA FERREIRA DE OLIVEIRA
Cad. Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 SALARIO NORMAL 30,00 1.181,60
022 SALARIO FAMILIA 1,00 51,27
100 | ARREDONDAMENTO DO MES 0,51
101 I.N.S.S. . 7,60 89,84
113 ARREDONDAMENTO DO MES ANTERIOR 0,54
RESUMO DO Saldrio Base l Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.181,60 1.181,60 1.233,38 90,38
Base C4l. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cl. L.R. LiQuipno
1.181,60 94,52 | 712,58 ARECEBER 1.143,00
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
O / JO .’ QA I, 1 Labomne . G Ige bl € O O Ase s C A
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 29 via/Empregador

u}.qjm/*\ﬁ //f/uu,(!u L,(;( A

DECLARAMOS QU o5
LARAMOS QUE 0 SIS W“(‘S FORAM PRE ESTADOS

:? ARTERIALS By
(ML{J[{[:!{TO S rhr'_}f}-}' ORIAS 1AIS URAM REC‘:{‘»[-"OS
IAS,
JJ-._.._..______J:-
f " e
{Ci \ Y
m;, / "‘*‘“UM& E g S‘
ddcacla l(_;;M.,/ SR Ga%

———

/‘/-_



REGISTRO DE PONTO

CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL BEM-TE-VI

NOME DO FUNCIONARIO: ILIDIANE GLACIELA FERREIRA DE

MES/ ANO:
SETEMBRO /2021

OLIVEIRA
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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Dra Juliana Ferreira da Silva Rios

Pediatria- Neonatologia ~CRM-MG 37749

ATESTADO MEDICO PARA ACOMPANHAMENTO DE FILHO

Atesto para fins trabalhistas que Ilidiane Glaciela Ferreira de Oliveira esteve acompanhando seu
filho de 5 anos em consulta médica de 11h 4s 12h do dia de hoje .

Belo Horizonte 27 de setembro de 2021
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Rua Dr Sylvio Menicucci, 655. Bairro Castelo
Telefones: 3476-6296



