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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CRECHE ESCOLAR BEM-TE-VI
CNPJ: ©4.784.835/0001-30

FAVORECIDO: ILIDIANE GLACIELA FERREIRA DE
CPF: ©54.034.326-98

AGENCIA: 2818-5 - AVENIDA JOAO CESAR MG
CONTA: 51.941-3
DATA DE PAGAMENTO: 83/e5/2022
VALOR CREDITADO (R$): 1,739,600

AUTENTICACAO SISBB: 3.B2B.77A.4FE.75B.BSE

Transagao efetuada com sucesso por: 18217163 GERALDO LUCIVANE DA SILVA.



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL . Abril/2022
Empresa Divis&o 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
NO Reg. [ Chapa |Nome
00095 ILIDIANE GLACIELA FERREIRA DE OLIVEIRA
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 SALARIO NORMAL 30,00 1.300,00
006 DIFERENCA SALARIAL 478,40
100 ARREDONDAMENTO DO MES 0,39
301 DIFERENCA 13° SALARIO 34,46
302 DIFERENGCA DE FERIAS 58,66
303 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 19,55
101 I.N.S.S. 8,04 152,01
| 113 ARREDONDAMENTO DO MES ANTERIOR 0,45
|
.
| |
| |
|
|
| RESUMO DO Saldrio Base Sal. Contribuicdo Total de Vencimentos Total de Descontos
' SALARIO 1.300,00 1.891,07 1.891,46 152,46
" Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. L.R. Li QuUIDO
1.891,07 151,28 1.281,67 A RECEBER 1.739,00
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
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NOME DO FUNCIONARIO: ILIDIANE GLACIELA FERREIRA DE MES/ ANO:
HORARIO DE TRABALHO
ENTRADA INTERVALO SAIDA
DIA DIA 12 EXPEDIENTE 22 EXPEDIENTE HORA EXTRAS ASSINATURA
SEMANA | ENTRADA | SAIDA |ENTRADA | SAIDA | ENTRADA | SAIDA ;
1 |[SEXTA Ot [ 1200 [13:00 | 16U Olaveutl
2 |SABADO
3 |DOMINGO
4 |SEGUNDA [0Z2: Q00 [1Q.Q0 | 1300 [16:9Y GACOIENNISY o
5 [TERCA |) F.O0 [12:00 [13:00[16:43 e FOUANQ
6 |QUARTA [0 00 [122Q0 [13: 00 [ 16Ul CT-OUN IV
7 [QuInTA [03:00 [ 00 | 1300 [ 16! YT FUPQUNMUAC
8 |[SEXTA
9 |SABADO
10 |DOMINGO
11 [SEGUNDA |()3: OO0 [1.00 [13.00 16U Borotowean
12 |[TERCA | (U1 00 | 100 13.00 [10°4% HOTOUARMAO
13 [QUARTA [n7:00 [12.0011i2.00 [16:4Y3 ACeQNARD
14 |QUINTA
15 |SEXTA
16 |SABADO
17 | DOMINGO _
18 [SEGUNDA (07 QU [1.2:(0D [ 13 (0 [16:4R SO OUNAEL
19 [TERCA |04 Q0 100 [13.00[10-4X FOUARALO
20 |QUARTA (0% (0 12,00 1 13001643 CAQUARALO
21 |QUINTA
22 |SEXTA
23 |SABADO
24 | DOMINGO
25 [SEGUNTA [0 00 1400 1300 [16:4% HOTEOUAOLQ
26 | TERGA 0100 100 1A Q0 |16 . 4% JCAOUNE AN
27 [QUARTA [D7.00 [1&.Q0 [1300 [16.4% Jorrotinga
28 [QUINTA [0+ Co [ 1Q.C0 [13:C0 [1C- M3 JOTCnt AXT,
20 [sexTA Q7.0 [12'CO [13: 00 [ 16 LY NN
30 |SABADO
ASSINATURA DO FUNCIONARIO:
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REGISTRO DE PONTO
CENTRO DE EDUCAGAO INFANTIL BEM-TE-VI




