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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

AGENCIA: 2818-5 - AVENIDA JOAO CESAR MG
CONTA: 52.281-3
DATA DE PAGAMENTO: 06/12/2021
VALOR CREDITADO (R$): 1.443,00

AUTENTICACAO SISBB: D.5FC.143.226.707.3AE

Transagao efetuada com sucesso por: J8217163 GERALDO LUCIVANE DA SILVA.
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Chpeice Novembro/2021
Empresa Divisao R.H.
0028 CRECHE ESCOLAR INFANTIL BEM-TE-VI 002.000.000
Rua SARAH KUBISTCHECK , 350 - DARCY VARGAS Fungéo
Contagem MG 32372-200 CNPJ; 04.784.835/0001-30 EDUCADORA INFANTIL
N° Reg. .Chapa Nome
00097 JAYMELLE ARAUJO FREITAS
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL 30,00 1.567,84
100 | ARREDONDAMENTO DO MES 0,71
101 | LN.S.S. 7,95 124,60
113 | ARREDONDAMENTO DO MES ANTERIOR 0,95
RESUMO DO Salario Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.567,84 1.567,84 1.568,55 125,55
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. L.R. Li QuiDoO
1.567,84 125,42 1.064,06 A RECEBER 1.443,00
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Gl gl 2021
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REGISTRO DE PONTO

CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL BEM-TE-VI

NOME DO FUNCIONARIO: JAYMELLE ARAUJO FREITAS MES/ ANO:
NOVEMBRO/2021
HORARIO DE TRABALHO
ENTRADA INTERVALO SAIDA

BIA DIA 12 EXPEDIENTE 22 EXPEDIENTE HORA EXTRAS ASSINATURA

SEMANA | ENTRADA | SAIDA [ENTRADA | SAIDA | ENTRADA | SAIDA
1 | SEGUNDA | RECESSO | RECESSO |RECESSO [RECESSO | | = |-csemmmeees -
2 | TERCA FERIADO | FERIADO |FERIADO | FERIADO o —
3 [auAarTA |0F(D [1CO A3 U [10-40 0 (/)
a [aquinta D300 - (O 13320 Mg 749 et 0L O
s [sema Q00 U N3 (08 ol (1G]
6 |SABADO |[------——— N e I - L S—
7 | DOMINGO| ------m—— S ——— [ R -
8 [secUNDA T T (0 (L) (1 [ (F I3 A% e f
o |merca (K T B3:(0 N4 (/B +UB cavoUlo
10 [QUARTA | _ ] ] 2 1Y mad
11 [auinta ()% (07 [13CC 14 Ol 4 el e
2 [sexda 03 QU W (UPS. (UM . US Qo (g &/
13 [ SABADO | ----e-m—m-m I — - | A W
14 | DOMINGO)| ------ NSNS OSSR [ —— o — -
15 | SEGUNDA | FERIADO |FERIADO |FERIADO [FERIADO [ | = |-s-ecemmeee -
16 [TeRcA  [F -0 [2.0C [\.00/ [\F 45 oo ¢
17 [Quarta OF. (1 [ 3:C10 4 (L)1 45 %meV
18 |[quinta (0. [ B0 1148 Dl 0«
19 [sexta £7-((0 V). COUDRS:-CONE Y JOMPN I
20 [SABADO | ------m—m N Y ) A A = ) T 4 —
21 | DOMINGO)| ------— e | - - e .
22 [seGunoa ICK~(L7 BT/ DY (/A1 . 9% MO i (Hald
23 [TeRCA ¢ n.( L V3 CCL N (CU T4 - 4% S e LY
24 [quarta X B2 NG (U UG 3D e Ao e
25 |QUINTA | - \ 3¢ EVAGIERL P&~ U (
26 [SEXTA () /. ¢ WEs 2l k ‘ /
27 |sABADO | ------ - ] e | [ e — -
28 | DOMINGO| ------——~ ) [ N
2 [seaunoa % (7 [I3.(0) (70 [ 11§ TP
30 [Terca O (00 1300 DAY U148 jtﬁmﬂ(z!b
ASSINATURA DO FUNCIONARIO:
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SAUDE E ARTE EM SORRISO

Atesto para os devidos fins que, o paciente, _ééuum( { A ’“‘*Luﬂ

v

[ B ’KLAL

submeteu-se ao procedimento odontolégico.

“7
Devendo ficar em repouso por__¢ [ __ horas.

Justificativa: Cirurgia Odontolégica.

Tatiane Lope@(%reitas
CirurgiaDentista
CR0O 22.706
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Atesto para os devidos fins que, o paciente, ﬁgm&k’,
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submeteu-se ao procedimento odontoldgico. das 11:00hs as (Pay,

Devendo ficar em repouso por ~———— horas, _

Justificativa: Cirurgia-Odontolégica. b

Tatiane Lo'@@ Freitas
CirurgidDentista
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