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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CRECHE ESCOLAR BEM-TE-VI

CNPJ: 04.784.835/0001-30

FAVORECIDO: LAURINDA DA APARECIDA DOS SANT
CPF: 029.390.156-27

AGENCIA: 2818-5 - AVENIDA JOAO CESAR MG
CONTA: 51.948-0
DATA DE PAGAMENTO: 03/11/2021
VALOR CREDITADO (R$): 1.444,00

AUTENTICACAO SISBB: B.373.43F.DF6.297.B7B

Transagéo efetuada com sucesso por; 8217163 GERALDO LUCIVANE DA SILVA.
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Competéncia

Qutubro/2021

Empresa
0028 CRECHE ESCOLAR INFANTIL BEM-TE-VI
Rua SARAH KUBISTCHECK , 350 - DARCY VARGAS

Contagem MG 32372-200 CNPJ: 04.784.835/0001-30

Divisdo R.H.

002.000.000

Fungdo

EDUCADORA INFANTIL

N® Reg. |Chapa |Nome
100087 LAURINDA DA APARECIDA DOS SANTOS

Cod. Descrigdo Referéncia

Vencimentos

Descontos

001 | SALARIO NORMAL 30,00
100 | ARREDONDAMENTO DO MES
101 | LNSS. ) _ 7,95
113 ‘ ARREDONDAMENTO DO MES ANTERIOR

1.567,84
0,99

124,60
0,23

i RESU!~|0 DO Salério Base Sal. Contribuicdo 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, LiQuIDO
| 1.567,84 125,42 1.443,24 A RECEBER 1.444,00
|
| DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
|
|
03] il Zn2i I
! DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 29 via/Empregador

JECLARAMOS QUE Cl‘:ﬂ i‘y":‘ VICOS FORAM PRESTADOS
[ HMATERIAIS FORAM RECEBIDOS
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CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL BEM-TE-VI

REGISTRO DE PONTO

EM CONDICOES ¢

*)r"([r QIAP

o r———

NOME DO FUNCIONARIO: LAURINDA DA APARECIDA DOS SANTOS MES/ ANO:
OUTUBRO /2021
HORARIO DE TRABALHO
ENTRADA INTERVALO SAIDA
- DIA 12 EXPEDIENTE 29 EXPEDIENTE HORA EXTRAS ASSINATURA
SEMANA SAIDA |ENTRADA | SAIDA [ ENTRADA | SAIDA
1 |SEXTA 0%} 00 12:00 11300 l46:4y Jadordey
P T T N e pes— pee—w" pos—e) R S .. .
3 | DOMINGO| -- E—— —— p— N A [F—— -
4 [SEGUNDA [0 :00 12:00  13:00  |jg-48 .
5 | TERCA 03:00 {2:00 |13:00 |sg:4% dManls
6 |QUARTA |03- 00 12:00 li13:00 lyg:4¥ JMonfey
7 |QUINTA [03.00 (2:00 |1»:00 |1g:4% Udonifen |
8 [SEXTA  03:00 (2:00 |13:00 |1500 dMontie
T Pm—— p—— pen p—— L I -
10 | DOMINGO JURN PR R AR ——— _
11 | SEGUNDA | RECESSO | RECESSO |RECESSO |RECESSO | | = |=s=eee————— -
12 | TERCA FERIADO | FERIADO |FERIADO |FERIADO | | = [==seseme—ee =
13 | QUARTA | RECESSO | RECESSO |RECESSO [RECESSO | | =~ [-w=eee————e -
14 | QUINTA | RECESSO | RECESSO |RECESSO |RECESSO | | =~ |-weeeem———e —
15 | SEXTA RECESSO | RECESSO | RECESSO |RECESSO | |  |----semm—em ~
16 | SABADO e povsnsns BEENEE N —— -
17 | DOMINGO] ----- PR P pus D (N [ ——— -
18 [SEGUNDA [01: g0 [{2:00 |i(3:00 {6 4F J A itz
19 [TERCA  |03:00 12: O 13:00 lig:4y A
20 |QUARTA |03: (0 12:00 |13:00 [10:4% WMot
21 |QUINTA 103:00 | 12:00 | 13:00 |ig:4y L Moniler
22 | SEXTA 03:00 (2: npo 113 00 |16°4Y ol
23 |SABADO | -roor———— | errrrmmme | e e | | e -
TR YT Lo ey prmmy p—, pm—"—— I N e _
25 [SEGUNDA |01 - o0 12:00 | (3:00 |i1e-4% Plen enee
26 | TERCA 03:OU 12: Q0 (3:00 | I¢: 4y dtdante
27 | QUARTA
28 | QUINTA
29 |SEXTA
30 | SABADO N — 54 I T P ——— -
TR T T e sy gy pm———", ———— N B -
ASSINATURA DO FUNCIONARIO:
_&,Qa.u.'.n&a oMot
)
JUVC/%/L/O;U \/{’U\ ,/SJ-/’J’O\ JECLARAMOS QUE 0S| j}..".? RVICOS FORAM PRESTADO:
[ JMATERIAIS FORAM RECEBIDC
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Selo Digital: FDV42749

Cod. Seg.:  1416.2074.4116.5934 = A
Qtde de Atos Praticados: 004 TR
Consulte a validade deste selo no site https:/iselos.tjmg.jus.br

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE OBITO

CONCEICAO APARECIDA SANTOS CAMPOS
CPF:037.347.346-06

MATRICULA: 058040 01 55 2021 4 00451 181 0162911 00
; SEXO_I OR ESTADO CIVIL E IDADE :
ﬁ:eminino Parda Ircasada, com cinquenta e seis anos I

' —NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO—ELEITOR
' |Datas, MG |lcr: 6.284.314, PCMG, MG | Nao Apresentou |

A

| —FILIACAQ E RESIDENCIA
| |[Francisco Gongalves dos Santos, falecido

Maria Jose dos Santos, falecida
| |era a falecida residente na Rua Sete, 443, Nazaré, Sao Joaquim de Bicas, MG.

' —DATA E HORA DE FALECIMENTO DI ES,—AN
1 [;f-mte @ seis de outubro de dois mil e vinte e um, as 21:50 horas. "- 26 || 10 |—2021

' —LOCAL DE FALECIMENTO—
| ﬁospltal Sao Francisco de Assis, Belo Horizonte, MG l

IECAUSA DA MORTE

hoque cardiogénico, Convalescenga apds cirurgia, Enxerto de ponte aortacraniana, Infarto agudo do
miocardio. '

EPULTAMENTO/CREMACAO DECLARANTE
Contagem, MG ||—\7era Lucia dos Santos ]

OME E NUMERO DE DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO
Helvio Max De Oliveira Marinho Marotta, CRM 59585 |

BSERVACAO / AVERBAGOES . —

. |Era a falecida casada com Jose Divino Campos Filho. Deixou os filhos Flaviana 34 anos; Cristiana 31 anos;
7. |Cristina 29 anos; Gustavo 26 anos; Cesimara 24 anos, vivos; Flavio, falecido(a). Declarou ndo deixar bens

— |ainventariar.
Lt

7 | SEGUNDO SUBDISTRITO DE BELO HORIZONTE O Contetido da certidao é verdadeiro. Dou fé.

Maria Candida Baptista Faggion Belo Horizonte, 27 de outubro de 2021
Belo Horizonte MG Cep: 30.120-045 Brasil

Rua Guarani, 251 - Telefone: 31-3272.0562

E-mail oregistrocivil@oregistrocivil.com.br

Isento de Emolumentos
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