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COMPROVANTE DE PAGAMENTC ELETRONICO

PAGADOR: CRECHE ESCOLAR BEM-TE-VI
CNPJ: 04.784,835/0001-30
FAVORECIDO: MARCIA MARIA ANDRE
CPF: 915.736.706-00

AGENCIA: 2818-5 - AVENIDA JOAO CESAR MG
CONTA: 51.999-5
DATA DE PAGAMENTO: 01/09/2021
VALOR CREDITADO (R$): 1.837,00

AUTENTICACAO SISBB: C,972.185.1E3.C40.C79

Transagéo efetuada com sucesso por: J8217168 MATEUS LEVI ALBINO FERREIRA.
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ECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL R Agosto/2021
Empresa Divisdo R.H.
0028 CRECHE ESCOLAR INFANTIL BEM-TE-VI 002.000.000
Rua SARAH KUBISTCHECK , 350 - DARCY VARGAS Fungéo
Contagem MG 32372-200 CNPJ: 04.784.835/0001-30 COORD PEDAGOGICA
N° Reg. |Chapa Nome
00093 'MARCIA MARIA ANDRE
Cod. Descrigdo Referéncia | Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL 30,00 | 2.000,00
100 | ARREDONDAMENTO DO MES J 0,83
101 | LNSS. \ 8,18 ‘ 163,50
113 | ARREDONDAMENTO DO MES ANTERIOR ‘ 0,33
1
| |
|
RESUMO DO { Salario Base Sal, Contribuicao Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO | 2.000,00 2.000,00 2.000,83 163,83
Base Cal. F.G.T.5 | F.G.T.5 do Més | Base Cal. LR. ‘ LiQUIDO
2.000,00 | 160,00 | 1.836,50 A RECEBER 1.837,00
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
0l }09] 2094 Marca Mana \)J’HGL v
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador
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REGISTRO DE PONTO
CENTRO DE EDUCAGAO INFANTIL BEM-TE-VI

NOME DO FUNCIONARIO: MARCIA MARIA ANDRE MES/ ANO:
AGOSTO /2021
HORARIO DE TRABALHO
ENTRADA INTERVALO SAIDA
oia| DIA 12 EXPEDIENTE 22 EXPEDIENTE HORA EXTRAS ASSINATURA
SEMANA | ENTRADA | SAIDA |ENTRADA | SAIDA | ENTRADA | SAIDA
1 |DOMINGO —
2 |SEGUNDA [07. 00 [/R2/00 [/13:00 1200 I .8
3 |[TERCA 08,00 |[l2ivo H3.,e0 |{}.00Q MAZrta,:
- 4 [QUARTA [08'09g lidpo [13'00 |/}'00 M/IU’YUO%
5 [QUINTA 0% .00 liZ2!po [13ieo 13700 v .
6 |SEXTA |08 .00 2!00
TR T 0. () [— — ——— ey R NN S ————
TR0 [R— f— ————) rensweny | D I O
9 |SEGUNDA [Q3 " o0 | 1200 [t 300 [12g0 WL dAL
10 |TERCA
11 |QUARTA [gf 100 |I2'0c0 |50 Q [LY 100 qm)ym\g
12 |QUINTA |o% ' oo A“'cs 13ipo |13 o0 e T
13 |SEXTA ' Ny it o i3 00 [13 100 !\\3‘\\(‘&\&
14 [SABADO
15 |DOMINGO T —
16 [SEGUNDA |02 00 |(2:00 [{3:00 | 43/00 Mo
17 [TERCA [0} 0w 2100 [15/00 1100 Wy
18 [QUARTA [} oo [12 ‘oo li2 teo (i} Lo W
19 [QUINTA |02 ‘po [{T ic0 [/3'00 |1} /00 !V(,/‘)'Orfhz"_
~ | 20 [SEXTA |02 o0 (2 1300 |i7!0¢ Iy
21 [SABADO e
22 | DOMINGO e
23 |SEGUNDA | O8! 00 | Ric0 [I13'00 [[7:00 M/)QYZ*‘V
24 [TERCA [05/00 | y2'eD |13ip0 [(}ipo i g
25 [QUARTA [0%.00 [|2100 |1300 |1} 00 ’M%rk%a (-
26 |QUINTA | O¢ O |12 00|13, 00 [IF. 0D AN
27 | SEXTA 0¥ oo l12lac 13" oo llp 33 o
28 |SABADO
29 |DOMINGO
30 |SEGUNDA i ———
31 [TERCA |07, 00 [12:00 [[5:00 |i6 /4% M/]M)ﬁ/(/r
ASSINATURA DO FUNCIONARIO:
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5 IMED CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO  lj[H
\lme Av Joao Cesar de Oliveira, 1424 - 2 andar - (31) 3500-8008 '
CEP: 32310-000 - Bairro Eidorado - Contagem{MG)

ATESTADO MED!CO

Atesto para os devidos fins que :
| Marcia Maria Andre

. compareceu no IMED CENTRO MEDICO ESPECIALIIZADO nesta data
- para consulta médica ¢ necessiia de 1{cin; dia de afastamento
do trabalho apartir de hoje. |
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