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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CRECHE ESCOLAR BEM-TE-VI
CNPJ: ©4.784.835/0001-30
FAVORECIDO: NIVEA FERREIRA CORREA
CPF: ©57.872.526-67

AGENCIA: 0643-2 - TAMOIOS MG
CONTA: 132.538-8
DATA DE PAGAMENTO: 01/086/2022
VALOR CREDITADO (R$): 1.526,00

AUTENTICACAO SISBB: ©.E99.1D8.F3A.5E7.F50

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



Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Maio/2022
Empresa 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 AUX INFANTIL
NOReg. |Chapa |Nome
00089 NIVEA FERREIRA CORREA
Céd. Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1001 | SALARIO NORMAL 30,00 1.595,00
022 | SALARIO FAMiLIA A 1,00 56,47
1100 | ARREDONDAMENTO DO MES 0,26
101 | LN.S.S. A 7,86 125,37
113 | ARREDONDAMENTO DO MES ANTERIOR 0,36
|
RESUMO DO Salério Base Sal. Contribuicdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.595,00 1.595,00 1.651,73 125,73
Base Cél. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. 1.R. " Li QuUIDO
1.595,00 127,60 | 1.280,04 | ARECEBER 1.526,00
Feliz Aniversario 14/06 J
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REGISTRO DE PONTO
CENTRO DE EDUCAGAO INFANTIL BEM-TE-VI

Bem-te-vi\
NOME DO FUNCIONARIO: NIVEA FERREIRA CORREA MES/ ANO:
MAIO / 2022
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B SSA |
ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o(a) Sr(a) NIVEA FEBREIRA CORREA, portador da carteira de
identidade n® MG10050025, compareceu & UJK - CLINICA MEDICA e necessita permanecer afastado do
trabalho por 01 dias, a partir desta data por motivo de doenca.

CID: K291

Este atestado é vélido 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, 09 de maio de 2022.
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