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CENTRO DE EDUCACAOINFANTIL BEM-TE-VI
Rua Sara Kubstichek, 350 — Darcy Vargas — fone: 3393-3762 — Contagem

Contagem. 04 de outubro de 2021.

Justificativa

A Creche Escolar Infantil Bem Te Vi, vem por meio desta, justificarque a
funcionaria Jaymelle Araujo Freitas encontra-se de atestado médico de 12 dias
a partir do dia 01/10/2021, conforme documento, sendo assim a mesma nao
pbde comparecer na instituicdo para assinaro Recibo de Pagamento de
Salario Mensal. Assim que a mesma retornar ao trabalhoird assinare quanto
antes entrego 0 mesmo assinado.

Sem mais para o momento.

Atenciosamente,

(gl JAA/aNZ . o edtia
W CRECHE BEMTE VI

(Geraldo Lucivane da Silva)
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: JAYMELLE ARAUJO FREITAS
CPF: 061.705.926-80

AGENCTIA: 2818-5 - AVENIDA JOAO CESAR MG
CONTA: 52.281-3
DATA DE PAGAMENTO: 01/10/2021
VALOR CREDITADO (RS$): 1.443,00

AUTENTICACAO SISBB: A.A13.508.30A.B23.2B9

Transagao efetuada com sucesso por: J8217163 GERALDO LUCIVANE DA SILVA.
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'RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Sppetae Setembro/2021
Empresa Divisdo R.H.
0028 CRECHE ESCOLAR INFANTIL BEM-TE-VI 002.000.000
Rua SARAH KUBISTCHECK , 350 - DARCY VARGAS Funggo
Contagem MG 32372-200 CNPJ: 04.784.835/0001-30 EDUCADORA INFANTIL
N° Reg. |Chapa |Nome
00097 JAYMELLE ARAUJO FREITAS
Cod. Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL . 30,00 1.567,84
100 ARREDONDAMENTO DO MES 0,19
101 I.N.S.S. 7,95 124,60
113 ARREDONDAMENTO DO MES ANTERIOR 0,43
RESUMO DO Salario Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.567,84 1.567,84 1.568,03 125,03
Base Cél. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. LR. LiQuipo
1.567,84 125,42 1,064,06 A RECEBER 1.443,00
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador
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REGISTRO DE PONTO
CENTRO DE EDUCAGAO INFANTIL BEM-TE-VI

NOME DO FUNCIONARIO: JAYMELLE ARAUJO FREITAS

MES/ ANO:
SETEMBRO /2021
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. DECLARAMOS QUE OS[ISERVICOS FORAM PRESTADOS
[(JMATERIAIS FORAM RECEBIDOS
EM CONDICOES SATISFATORIAS.
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