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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CRECHE ESCOLAR BEM-TE-VI

CNPJ: ©4.784.835/0001-38

FAVORECIDO: MARIA ANUNCIACAO AGUIAR CARVAL
CPF: 474.327.566-00

AGENCIA: 2818-5 - AVENIDA JOAQ CESAR MG
CONTA: 51.949-9
DATA DE PAGAMENTO: 04/04/2022
VALOR CREDITADO (R$): 1.861,00

AUTENTICACAO SISBB: 4.3DF.445.797.ED4.971

Transacgao efetuada com sucesso por: J8217168 MATEUS LEVI ALBINO FERREIRA.
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A Competéncia
'RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL varco/2022 |
IEmpresa Divisdo R.H.
0028 CRECHE ESCOLAR INFANTIL BEM-TE-VI 002.000.000
Rua SARAH KUBISTCHECK , 350 - DARCY VARGAS Fungdo
Contagem MG 32372-200 CNPJ: 04.784.835/0001-30 EDUCADORA INFANTIL
N° Reg. |Chapa |Nome
00088 MARIA ANUNCIACAO AGUIAR CARVALHO
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos J
001 | SALARIO NORMAL 30,00 1.650,00
006 DIFERENCA SALARIAL " 375,20
100 ARREDONDAMENTO DO MES 0,38
101 I.N.S.S. . 8,10 164,08
113 ARREDONDAMENTO DO MES ANTERIOR 0,50
RESUMO DO } Salario Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.650,00 2.025,20 2.025,58 164,58
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base C4l. LR. Li QuUIDO
2.025,20 162,01 1.861,12 A RECEBER 1.861,00
F DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
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REGISTRO DE PONTO

CENTRO DE EDUCAGAO INFANTIL BEM-TE-VI

NOME DO FUNCIONARIO: MARIA ANUNCIACAO AGUIAR MES/ ANO:
CARVALHO MARGO / 2022
HORARIO DE TRABALHO
ENTRADA INTERVALO SAIDA
oia| DA 12 EXPEDIENTE 22 EXPEDIENTE HORA EXTRAS ASSINATURA
SEMANA | ENTRADA | SAIDA |ENTRADA | SAIDA | ENTRADA | SAIDA
1 |TERCA
2 |QUARTA ‘
3 [aunTA [0€:00 {300 [{4.00 1T 4% LUZTS0%
a [sextA  |09:Q0 [M3:00 [14: 00 [11.9% Mol o
5 |SABADO
6 |DOMINGO
7 |secunoA [UT 00 [{13-00 [[4.00 |17 %% Moz
8 [TERGA 10Q:00) [43:00 [#W.00 |47 43 Moo
9 [QuARTA [pg. 00 7300 [19. po |17 ¥ W a5
10 |QUINTA §:00 (1300 |[{&. 00 |17 98 I MCaruwlto
11 [SEXTA pgloo N3.00 [14.00 (11 4y MW arelbo
12 |SABADO
13 |DOMINGO
14 |SEGUNDA p&:pno |13 00 (4 00 |17 49 ol l
15 [TERCA  bS oo 13 00 H9:00 |17 %4 VM elte
16 [QUARTA p¢:00 |[13:00 |{4:0D |17 48 W prvoltdo
17 [QUINTA 3. 0o {300 |19 00 |77 4% Woeli o
18 [SEXTA R po [713.00 1400 |17 <% Newolbhe
19 |SABADO
20 |DOMINGO
21 |SEGUNDA (0§ 0O 3. 00 {400 |17.9% Y2
22 [TeRCA  pR:00 1300 H4:00 |17°43 W ruetho
23 |QUARTA : |
24 |QUINTA
25 |SEXTA
26 |SABADO
27 |DOMINGO
28 |SEGUNDA |07 ) 13300 11400 |474¢ Wolkoils
20 [TERCA  PR:Q0 h3:00 [14°00 114§ / g
30 [QUARTA [0%:00 [13 0o 1400 UT:¥9 NCpreld
31 [QUINTA "
ASSINATURA DO FUNCIONARIO:
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Dr. José Darcy dos Santos

Cardiologista
CRM-MG 22549
R E—

AV. Tito Fulgéncio, 1048 - Jardim Industrial - Contagem - Minas Gerais - Tel.: (31) 3361-6820
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Unimed £

Belo Horizonte

UNIDADE CONTAGEM
BABITA CAMARGOS, 1695, CIDADE INDUSTRIAL, CONTAGEM

Nome do paciente:
Data de Nascimento:
Nome da mae:

Profissional:

MARIA ANUNCIACAO AGUIAR CARVALHO
25/03/1962
MARIA CUSTODIA DE AGUIAR
NOEME FREIRE LEITAO

N© Pront.: 0001457118 N° Atend. 38885840
Idade: 60 Anos 0 Més 6 Dias Convénio: UNIMED BH
Setor: Leito:

Data Assinatura: 31/03/2022 09:42:28

ATESTADO MEDICO

Atesto que o (a) Sr. (a) MARIA ANUNCIACAO AGUIAR CARVALHO necessita permanecer afastado por 01
dias a partir de 31/03/2022 por razdes médicas. CID R11.

(Este atestado é valido para as finalidades previstas nos artigos 71 e 72, paragrafo 13 do Decreto 3048/99,
e sera expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

Eu, MARIA ANUNCIACAO AGUIAR CARVALHO, RG, autorizo a inclusdo do CID no atestado meédico.
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MARfA ANUNSACAO AGUIAR CARVALHO

Assinatura e Cari‘mbocﬁ-}%’i
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Impresso em: 31/03/2022 09:42

Criado por:

ANS - N° 34,388-9

NOEME FREIRE LEITAO CRM- :11904




