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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: 91/06/2022
VALOR CREDITADO (R$): 2.210,00

AUTENTICACAO SISBB: ©.A83.516.33B.680.672

Transagao efetuada com sucesso por: J8217163 GERALDO LUCIVANE DA SILVA.



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL compettnce Maio/2022

Empresa Divisdo R.H.

0028 CRECHE ESCOLAR INFANTIL BEM-TE-VI 002.000.000
Rua SARAH KUBISTCHECK , 350 - DARCY VARGAS Fungso

\Contagem MG 32372-200 CNPJ: 04.784.835/0001-30 COORD PEDAGOGICA

[No Reg. |Chapa |Nome

00093 MARCIA MARIA ANDRE

. Céd. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos

001 | SALARIO NORMAL - 30,00 2.436,50

1100 | ARREDONDAMENTO DO MES 0,66
101 | LNSS. ) 8,26 201,37
113 | ARREDONDAMENTO DO MES ANTERIOR 0,96
190 | LR.R.F 7,50 24,83

RESUMO DO Salario Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
~ SALARIO 2.436,50 2.436,50 2.437,16 227,16
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cél. LR. ' LiQuibo
2.436,50 194,92 2.235,13 A RECEBER 2.210,00

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 1
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DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO t

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador

JECLARAMOS QUE OS[JSERVICOS FORAM PRESTADOS
CIMATERIAIS FORAM RECEBIDOS
EM CONDICBES SATISFATORIAS.
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REGISTRO DE PONTO
CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL BEM-TE-VI

NOME DO FUNCIONARIO: MARCIA MARIA AN DRE MES/ ANO:
| MAIO / 2022 B
L HORARIO DE TRABALHO
ENTRADA INTERVALO SAIDA
o | DA 12 EXPEDIENTE 29 EXPEDIENTE HORA EXTRAS ASSINATURA |
SEMANA | ENTRADA ~ sAfDA | ENTRADA sAfDA | ENTRADA SAIDA
1 | DOMINGO :
> Tsequnpa [07.00 _I.00 1200 |I6i43 adnalng.
3 [TeRca  p7.00 12100 43,00 fo.'q MArnog,
2 [QUARTA D2'00  [12i00 U3:00 6!y WYY
5 |QUINTA_}'p0 |1dlo0 | 13:.00 1o L{P? Mg
e TsextA_ |01 00 |[2!100 | 13:00 [0iyg M
7 |SABADO
8 | DOMINGO N
5 [SEGUNDA 10700 [12:00 1300 [1biug Nw@/rm
10 |[TERCA  |(J}' 00 lLou 1300 lle: 43 SV,
11 TauartA o300 12:00 113:00 U648 Mmdm
12 Taunta o200 1200 [13:00 6! 43 wamcm
13 [ SEXTA 700 1200 1200 64X wndag”
14 | SABADO
15 | DOMINGO
= Tsecunos [0Lpo _112to0 1300 164y WATOR
7 terecAa 0200 112100 [13.00 lle/q WA
15 TquARTA 03 00 12200 113:00 leiH¥
19 [QUINTA |n3' 00 1210V 3000 lib/43 OAL
0 sema a3 oo 200 1500 - Y48 Widmnong
21 | SABADO
22 | DOMINGO e
23 [SEGUNDA |0+ QU |1.J!00 13,000 |1G!43 MAD VWAL,
2a TiereA 100 112000 [13:00 l6i4Y ARVAL
25 [QUARTA D1:00 . 11./00 A0 [16/43 WAINAN,
26 |QUINTA | Ve 13.00 )
27 [sextA 07100 12100 [15.00 16 Y8 M ANL,
28 | SABADO
29 | DOMINGO ,
30 [SEGUNDA [07100 | 1£i00 13.00 | 16/4% [rde |
31 [TercA 10700 L2t 00 141300 1leiYE /i1 92
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ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o(a) Sr(a) MARCIA MARIA ANDRE, portador da carteira de
identidade n° 6711579, compareceu & UJK - CLINICA MEDICA e necessita permanecer afastado do trabalho
por 01 dias, a partir desta data por motivo de doenca.

CID: M791

Este atestado & valido 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, 26 de maio de 2022.
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MARCIA MARIA ANDRE
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