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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CRECHE ESCOLAR BEM-TE-VI
CNPJ: ©4.784.835/0001-30
FAVORECIDO: MARCIA MARIA ANDRE
CPF: 915.736.706-00

AGENCIA: 2818-5 - AVENIDA JOAO CESAR MG
CONTA: 51.999-5
DATA DE PAGAMENTO: 04/04/2022
VALOR CREDITADO (R$): 2,769,00

AUTENTICACAO SISBB: 5.C8B.224.62C.D70.723

Transacao efetuada com sucesso por: J8217168 MATEUS LEVI ALBINO FERREIRA.



Competéncia

Margo/2022

Empresa

Divisao R.H.

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

MG 32372-200

002.000.000

CNPJ: 04.784.835/0001-30

Fungdo

COORD PEDAGOGICA

NO Reg. |Chapa |Nome
00093 MARCIA MARIA ANDRE

Cod. Descricdo

Referéncia

Vencimentos

Descontos

001 | SALARIO NORMAL

006 | DIFERENCA SALARIAL

100 | ARREDONDAMENTO DO MES

101 | LN.S.S.

113 | ARREDONDAMENTO DO MES ANTERIOR
190 | LR.RF

30,00

9,09

15,00

2.215,00
910,16
0,02

284,01
0,80
71,37

RESUMO DO
SALARIO

Salério Base
2.215,00

Sal. Contribuicdo
3.125,16

Total de Vencimentos
3.125,18

Total de Descontos
356,18

Base Cél. F.G.T.S

3.125,16

F.G.T.S do Més

250,01

Base Cél. L.R.
2.841,15

LiQuipo
A RECEBER

2.769,00

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

o [0%]2094

DATA

Marcin Moua | Pndig

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias

JECLARAMOS QUE 0S[ISERVICOS FORAM PRESTADCS
[JMATERIAIS FORAM RECEBIDOS

29 via/Empregador

0D

£M CONDICOES SATISFATORIAS.
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Beme-le-vi

CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL BEM-TE-VI

REGISTRO DE PONTO

NOME DO FUNCIONARIO: MARCIA MARIA ANDRE MES/ ANO:
MARCO / 2022
[ HORARIO DE TRABALHO B
ENTRADA \ INTERVALO SAIDA J
‘EA DIA 12 EXPEDIENTE 22 EXPEDIENTE HORA EXTRAS ASSINATURA
SEMANA | ENTRADA SAIDA | ENTRADA | SAIDA | ENTRADA SAIDA
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Atestado

Atesto para os devidos fins que ___JT@rCe  JTlGr ¢ _And-e

compareceu a esta clinica para realizar___C%0s, /Je o gblmoly,co.

e necessita afastamento de suas atividades profissionais (escolares) no periodo de

F:30° 1000 diasa partir desta data.

Cortopm 07  ge 3 de 20




PoSOA e |
ATESTADO MEDICO

Aesto para os devidos fins que o(a) Sr(a) MARCIA MARIA ANDRE, portador da carteira de
identidade n° 6711579, compareceu a UJK - CLINICA MEDICA e necessita permanecer afastado do trabalho
por 03 dias, a partir desta data por motivo de doenga.

CID: AD9

Este atestado & vélido para finalidades previstas no art. 143 § 1° do Decreto 2172 de 05/03/97 e Resolugdo CFM 1190/84 e
sera expedido para justificar o Afastamento do trabalho de 1 a 15 dias.

Contagem, 22 de margo de 2022.

CINTIASANTOSRIBEIRO
CRM 76096

MARCIA MARIA ANDRE

S.P.Data- S.GH.-PEP.v19.01.01: 202108171725



