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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CRECHE ESCOLAR BEM-TE-VI

CNPJ: ©4.784.835/0001-30

FAVORECIDO: MARIA ANUNCIACAO AGUIAR CARVAL
CPF: 474.327.566-00

AGENCIA: 2818-5 - AVENIDA JOAO CESAR MG
CONTA: 51.949-9
DATA DE PAGAMENTO: 93/05/2022
VALOR CREDITADO (R$): 1.955,00

AUTENTICACAO SISBB: 4.1A9.338.258.108.13B

Transagao efetuada com sucesso por. 78217163 GERALDO LUCIVANE DA SILVA.



'RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL SRS Abril/2022
Empresa Divisdo R.H.
0028 CRECHE ESCOLAR INFANTIL BEM-TE-VI 002.000.060
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
001 SALARIO NORMAL 30,00 1.650,00
006 DIFERENCA SALARIAL 356,03
100 ARREDONDAMENTO DO MEs 0,74
301 | DIFERENCA 130 SALARIO 52,26
| 302 | DIFERENCA DE FERIAS 52,26
| 303 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 17,42
101 | IL.N.S.S. 8,15 173,33
113 | ARREDONDAMENTO DO MES ANTERIOR 0,38
|
RESUMO DO Salario Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.650,00 2.127,97 2.128,71 173,71
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cél. LR. LiQuipbo
2.127,97 170,23 1.884,96 ARECEBER 1.955,00
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
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DATA ' /" ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador
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CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL BEM-TE-VI

REGISTRO DE PONTO

NOME DO FUNCIONARIO: MARIA ANUNCIAGAO AGUIAR MES/ ANO:
CARVALHO ABRIL / 2022
HORARIO DE TRABALHO
ENTRADA INTERVALO SAIDA
oia| DIA 12 EXPEDIENTE 22 EXPEDIENTE HORA EXTRAS ASSINATURA
SEMANA | ENTRADA | SAIDA _|ENTRADA | SAIDA | ENTRADA | SAIDA
1 [sextTA 0K 00 [13:000g: 00 [{T4¥ ol
2 |SABADO
3 |DOMINGO eeemee
2 [SEGUNDA [0R.00 [13.00 179 .00 |17.4¢ o
5 |TERGA |0¥.00 [13.90 |74. 00 [13.00 Vel L.
6 [QUARTA |0 %.0n [13:90 P4 -0 1.4y
7 [QUINTA |09 .00 [3.00 [{4. 00{7 98 Wbt
8 |SEXTA
9 |SABADO
10 |DOMINGO
11 [SEGUNDA 0300 |13.00 [[4:- 00 17-4& W IBATILZE)
12 [TERCA _ |0¥:0C |13 :00 G 00 [17.4Y )L/[uwo
13 [QUARTA_[09:0Q [+>:00 [14:00 |7 43 VAP0l
14 | QUINTA
15 |SEXTA
16 |SABADO
17 |DOMINGO
18 [SEGUNDA [02C0  [73:00 [{9-00 11:99 /I OV
19 |[TERCA  |0¥. 00 _[13:00 1900 |17-9% 'A{CCWN
20 [quarta_[03: 00 113.00 [14-00 1T ¥ ol e
21 |QUINTA
22 [SEXTA
23 |SABADO
24 |DOMINGO
25 [SEGUNTA 0900 /3 00 |14 001798 /LUVquéu
26 [TERCA 0900  [13.09 1400|179y 0 cuwodto
27 |QUARTA |05 .00 [13:0U [14:00 74K el b
28 [QUINTA_|0F. V0 [13:00 [1400 [17:4¥ MM&Z’Z\
29 [sexta DS-:00 |13:00 1400 |1Y.%8 T Che
30 |SABADO 1-
ASSINATURA DO FUNCIONARIO:
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Dr. José Darcy dos Santos

Cardiologista
CRM-MG 22549
———— ————

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



