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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CRECHE ESCOLAR BEM-TE-VI
CNPJ: ©04,784.835/0001-30
FAVORECIDO: NATALIA COELHO SOUZA
CPF: ©89.465.396-23

AGENCIA: 2818-5 - AVENIDA JOAO CESAR MG
CONTA: 53.71e-1
DATA DE PAGAMENTO: 03/05/2022
VALOR CREDITADO (R$): 611,80

AUTENTICACAQ SISBB: F.737.982.615.C3D.5FE

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



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Campeténc

Abril/2022
|Empresa Divisdo R.H.
|0028 CRECHE ESCOLAR INFANTIL BEM-TE-VI 002.000.000
Rua SARAH KUBISTCHECK , 350 - DARCY VARGAS Funggo
Contagem MG 32372-200 CNPJ: 04.784.835/0001-30 EDUCADORA INFANTIL
No Reg. |Chapa |Nome
00102 NATALIA COELHO SOUZA
Cad. Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
{001 | SALARIO NORMAL . 12,00 660,00
100 | ARREDONDAMENTO DO MES 0,50
101 | LN.S.S. 7,50 49,50
|
1
|
| RESUMO Do Salario Base Sal. Contribuicdo Total de Vencimentos Total de Descontos
| SALARIO 1.650,00 660,00 660,50 49,50
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cél. L.R. L QUIDO
660,00 52,80 610,50 A RECEBER 611,00
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
f r @ 7y ~ n n
8 ) | s ) ) 4
02 lOS} Jd Yotahoo Yer e ivu};a
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO ‘J
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador

JECLARAMOS QUE OSDSER\:’!CUS FORAM PRESTADOS

CIMATERIAIS FORAM RECEBIDOS
EM CONDICOES SATISFATORIAS. e
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REGISTRO DE PONTO

CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL BEM-TE-VI

NOME DO FUNCIONARIO: NATALIA COELHO SOUZA

MES/ ANO:
ABRIL / 2022
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Vine Cenre
Clivica Medica Odonbldgica

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

Declaro para os devidos fins que J\Ki}:\l\m\ &R\&}\ﬁ '}\WJ(}»

Portador da RG: W\\* \WUH%REYY

Compareceu a clinica Vitae Center de\i Q(\ L.éxs‘R ‘)O horas para consulta médica.

Contagem, Al k de_ }M\\ de2022.

Acompanhante:

Esta declaragao/Atestado perde a validade em caso de rasura.




